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RESUMO 

A água é indispensável à vida, contudo é necessário que seja potável. Um dos parâmetros 

microbiológicos importantes no padrão de potabilidade é a ausência de contaminação por bactérias do 

grupo coliforme, que assume relevância como indicador da existência de microrganismos responsáveis 

pela transmissão de doenças de veiculação hídrica. Surtos dessas doenças são observados com frequência 

tanto no cenário urbano quanto rural, devido principalmente à contaminação da água de consumo. Esse 

problema pode ser reduzido, desde que a população tenha acesso à água potável e informações sobre os 

cuidados necessários.   Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi verificar o padrão bacteriológico da 

água de consumo da comunidade do Lago do Limão – Iranduba/AM. Foi utilizado o método quali-

quantitativo Colilert® (IDEXX laboratories, EUA) para detecção de coliformes totais e Escherichia coli 

na água. Foram aplicados questionários com perguntas relacionadas ao saneamento básico e tratamento 

da água consumida. As coletas foram realizadas em 2015, totalizando 209 amostras advindas de 

domicílios e reservatórios comunitários, sendo 107 do primeiro semestre e 102 do segundo. No primeiro 

semestre 87% das amostras foram positivas para coliformes totais, 30% positivas para Escherichia coli. 

No segundo semestre, 71% apresentaram positividade para coliformes totais e 19% para Escherichia 

coli. O intervalo de quantificação predominante em ambos os semestres foi de 0 a 200 NMP/100mL para 

coliformes totais e 0 a 50 NMP/100mL para Escherichia coli. O motivo dessa elevada contaminação 

pode está relacionado ao perfil de saneamento básico, onde 88% dos domicílios havia coleta do lixo pela 
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prefeitura, 82% possuía vaso sanitário ligado à fossa séptica e 65% dispunham de água encanada dentro 

de casa. De acordo com o depoimento a respeito do tratamento da agua destinada para o consumo, 

observou-se que no primeiro semestre apenas 46% dos moradores afirmaram realizar algum tipo de 

tratamento, já no segundo semestre esse percentual caiu para 39%. O Hipoclorito de sódio foi o tipo de 

tratamento predominante em ambos os períodos. As consequências pela falta de saneamento básico, 

infraestrutura,  instalações operacionais de abastecimento de água, esgotamento sanitário, limpeza e 

drenagem urbana, manejos de resíduos sólidos e de águas pluviais, trazem riscos à saúde da população, 

ficando vulneráveis às doenças com maiores incidências devido à exposição a esses ambientes. Foi 

perceptível que ainda há falta de informação por parte de muitos comunitários, porém diante do alerta 

sobre as causas consequentes e das medidas corretivas propostas, a população em estudo demonstrou-se 

disposta à mudança de hábitos. 

 

Palavras-chave: Coliformes totais, Escherichia coli, Doenças de veiculação hídrica. 

 

ABSTRACT 

Water is indispensable for life, however it must be drinkable. One of the important microbiological 

parameters in the potability pattern is the absence of contamination by bacteria of the coliform group, 

which assumes relevance as an indicator of the existence of microorganisms responsible for the 

transmission of waterborne diseases. Outbreaks of these diseases are frequently observed in both urban 

and rural settings, mainly due to contamination of drinking water. This problem can be reduced, as long 

as the population has access to drinking water and information about the necessary care. Thus, the 

objective of this work was to verify the bacteriological pattern of drinking water in the community of 

Lago do Limão - Iranduba / AM. The Colilert® quali-quantitative method (IDEXX laboratories, USA) 

was used to detect total coliforms and Escherichia coli in water. Questionnaires were applied with 

questions related to basic sanitation and water treatment. Collections were carried out in 2015, totaling 

209 samples from households and community reservoirs, with 107 from the first semester and 102 from 

the second. In the first semester, 87% of the samples were positive for total coliforms, 30% positive for 

Escherichia coli. In the second semester, 71% were positive for total coliforms and 19% for Escherichia 

coli. The predominant quantification interval in both semesters was 0 to 200 NMP / 100mL for total 

coliforms and 0 to 50 NMP / 100mL for Escherichia coli. The reason for this high contamination may 

be related to the basic sanitation profile, where 88% of the households had garbage collection by the 

city, 82% had a toilet connected to the septic tank and 65% had running water inside the house. 

According to the testimony regarding the treatment of water intended for consumption, it was observed 

that in the first semester only 46% of the residents stated to carry out some type of treatment, in the 

second semester this percentage dropped to 39%. Sodium hypochlorite was the predominant type of 

treatment in both periods. The consequences for the lack of basic sanitation, infrastructure, operational 

water supply facilities, sanitary sewage, cleaning and urban drainage, solid waste and rainwater 

management, bring risks to the population's health, becoming vulnerable to diseases with greater 

incidence due to exposure to these environments. It was noticeable that there is still a lack of information 

on the part of many community members, however, given the warning about the consequent causes and 

the proposed corrective measures, the study population was willing to change their habits. 

 

Keywords: Total coliforms, Escherichia coli, Waterborne diseases. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A água é um elemento natural, fundamental à vida e insubstituível. A maioria dos processos 

metabólitos necessita de água, portanto apresenta extrema importância para o funcionamento do 
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organismo humano (VIEIRA, VIEIRA e VESTENA, 2015; ROEWER et al., 2016). Mesmo sendo um 

componente indispensável, mais de 1,3 milhões de pessoas no mundo não dispõem de água doce para o 

consumo. O fato de ser ingerida pelo homem constitui um fator relevante no que diz respeito a doenças 

de veiculação hídrica, pois grande parte destas é causada principalmente por microrganismos 

transmitidos via fecal-oral, através de alimentos e água contaminados (NUNES, SOARES e REIS, 

2015).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a maioria das doenças em países em 

desenvolvimento possui veiculação hídrica, o que torna a qualidade da água uma questão indispensável 

para a saúde pública (ROEWER et al., 2016). Uma estimativa mundial demonstra que, por ano, ocorrem 

mais de dois milhões de mortes em decorrência de doenças veiculadas à água contaminada. Outros dados 

publicados pela OMS evidenciaram 760.000 mortes, onde cerca de 88% foram por patologias 

relacionadas à má qualidade da água, saneamento inadequado e falta de higiene, totalizando 64% das 

mortes mundiais (WHO, 2014).   

Surtos dessas doenças, como a diarreia, por exemplo, também têm sido observados com 

frequência em comunidades rurais, especialmente devido à contaminação da água de consumo, que em 

geral é proveniente de lagos e poços antigos, vedados inadequadamente e localizados próximos a fontes 

de contaminação, como pastagens de animais e fossas (ASSUNÇÃO et al., 2015). Contaminações, 

especificamente por bactérias de natureza entérica, apresentam grandes problemas à saúde pública, pois 

afligem parte da população, particularmente aqueles grupos de faixas etárias mais jovens. Esse tipo de 

infecção é responsável por um elevado coeficiente de morbidade e mortalidade (MURRAY, 2014).  

Na região Amazônica, segundo dados fornecidos pela vigilância epidemiológica, a diarreia é a 

doença que mais tem avançado nos últimos tempos, sendo que esse problema representa um agravo 

maior quando se trata das populações que vivem em comunidades distantes, que utilizam a água de rios 

e igarapés como a principal fonte de consumo (CETESB, 1993). Somam-se aos fatores de risco 

preponderantes a dificuldade de acesso e de remoção para pessoas acometidas que necessitam de 

atendimento médico, fazendo com que essas doenças, aparentemente de simples tratamento, adquiram 

um caráter de maior periculosidade. 

A Legislação vigente que estabelece os procedimentos de vigilância, controle e padrão de 

potabilidade da água para o consumo humano é a Portaria de Consolidação nº 5, instituída pelo 

Ministério da Saúde em 28 de setembro de 2017, que define água potável como aquela que não ofereça 

riscos à saúde e atenda aos requisitos estabelecidos nesta portaria, onde um dos parâmetros 

microbiológicos importantes é a ausência de contaminação por uma bactéria do grupo coliforme 

(BRASIL, 2017). 
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O grupo coliforme é um subgrupo da família Enterobacteriaceae dividido em coliformes totais 

e termotolerantes. Os coliformes totais são bactérias gram negativas, não esporuladas, aeróbias ou 

anaeróbias facultativas, capazes de fermentar a lactose e produzir gás a 35ºC em 24 a 48 horas (APHA, 

1999). Os coliformes termotolerantes, anteriormente denominados de coliformes fecais, se restringem 

às bactérias capazes de fermentar a lactose e produzir gás em 24 horas em temperatura média entre 44,5–

45,5ºC. A princípio, essa definição objetivava abranger apenas as bactérias de origem exclusiva do trato 

gastrintestinal, como a Escherichia coli, contudo, sabe-se atualmente que esse grupo inclui também 

membros de origem não fecal, por exemplo, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae e Citrobacter 

freundii. Assim, o termo “coliformes fecais” vem sendo substituído por coliformes termotolerantes. Vale 

ressaltar que a Escherichia coli ainda é considerada uma das principais bactérias deste grupo, pois sua 

presença indica contaminação recente por matéria fecal (SILVA et al., 2017).  

A Escherichia coli é tradicionalmente usada para monitorar a qualidade microbiológica da água 

e continua sendo um parâmetro importante na monitorização e vigilância, pois a água destinada ao 

consumo humano não deve conter microrganismos indicadores de contaminação fecal. Está presente em 

grande número na flora intestinal de humanos e animais, sem causar danos, no entanto, variações 

patogênicas da cepa podem vir a desencadear infecções mais graves, tanto no intestino, provocando 

diarreias agudas, como no trato urinário e até bacteremia. Das cepas identificadas como patogênicas, 

inclui-se a E. coli Enterohemorrágica (EHEC), E. coli Enterotoxigênica (ETEC), E. coli 

Enteropatogênica (EPEC), E. coli Enteroinvasiva (EIEC), E. coli Enteroagregante (EAEC) e E. coli de 

adesão difusa (WHO, 2011).  

O estudo foi realizado no Lago do Limão, comunidade rural localizada a aproximadamente 30 

km do município de Iranduba (Estado do Amazonas) área metropolitana de Manaus. Esse município 

apresenta certa fragilidade em sua economia, com baixo dinamismo no comércio e agricultura, 

infraestrutura simples, resumindo-se a uma escola da rede municipal, um pequeno posto de saúde, 

poucas ruas pavimentadas, energia elétrica e alguns comércios. As condições desfavoráveis de 

saneamento básico afetam a maior parte de populações rurais que normalmente não possuem moradia 

adequada, além da escassez de água potável nos domicílios, favorecendo a ocorrência das doenças 

decorrente como: diarreia, vômito, febre e dores abdominais (AMARAL et al.,2003; LOPES, 

NOGUEIRA e NASCIMENTO, 2011). 

O índice dessas patologias pode ser consideravelmente reduzido, desde que a comunidade tenha 

acesso à água potável e informações sobre as consequenciais da falta de saneamento básico. O objetivo 

deste trabalho foi verificar o padrão bacteriológico da água de consumo da comunidade do Lago do 

Limão – Iranduba/AM, investigando a presença de coliformes totais e Escherichia coli em amostras de 
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água de consumo coletadas na comunidade, a quantificação desses coliformes totais e Escherichia coli, 

análise de algumas das condições locais de saneamento básico. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS  

2.1 MODELO DE ESTUDO 

 Trata-se de um estudo descritivo de caráter transversal, com objetivo de verificar o padrão 

bacteriológico da água de consumo da comunidade do Lago Limão, município de Iranduba – AM. 

 

2.2 ÁREA DE ESTUDO 

 O estudo foi realizado no ano de 2015 na comunidade Lago do Limão (Figuras 1 e 2), localizada 

a aproximadamente 55 km da cidade de Manaus, zona rural do município de Iranduba-AM, com uma 

população de aproximadamente 1.015 habitantes (IBGE, 2010). 

 

Figura 1: Mapa da comunidade Lago do Limão / Domicílios visitados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: ACERVO PESSOAL 

 

Figura 2: Comunidade Lago do Limão. A – Rua Curió (Principal); B - Praça da comunidade; C – Rua Andorinha. 

 
Fonte: ACERVO PESSOAL  
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2.3 AMOSTRAGEM 

O cálculo amostral foi fundamentado na técnica de amostragem aleatória simples (BOLFARINE, 

2005), utilizando margem de erro de aproximadamente 4% e confiabilidade de 95%. Em seguida, foi 

realizado um sorteio aleatório das possíveis casas a serem visitadas, buscando abranger todas as ruas da 

comunidade. Este sorteio foi feito a partir de uma lista de residências, fornecida pelo posto de saúde 

Maria Venuzária, utilizando-se o Software estatístico R 3.0.2 (Foundation for Statistical Computing, 

AUSTRIA). 

 

2.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE DA AMOSTRA 

Foram incluídas na pesquisa as amostras das casas de comunitários que afirmaram possuir 

moradia fixa na comunidade do Limão e que aceitaram participar do estudo mediante a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também foram incluídas as amostras 

provenientes dos poços e caixas d’água da comunidade. 

 

2.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 Em conformidade com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde nº 

466/2012 (revoga as resoluções 196/96, 404/08 e 303/00) que dispõe sobre as diretrizes e normas 

regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos, o trabalho intitulado “ASPECTOS 

SOCIOAMBIENTAIS, EPIDEMIOLÓGICOS E AVALIAÇÃO MICROBIOLÓGICA DE 

AMOSTRAS CLÍNICAS E AMBIENTAIS NA COMUNIDADE RURAL DO LIMÃO, MUNICÍPIO 

DE IRANDUBA/AM”, do qual este trabalho é parte integrante, foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE) de nº 41067414.6.0000.5020 e parecer consubstanciado nº 1016748. 

 

2.6 COLETA DAS AMOSTRAS 

As coletas foram realizadas de forma semestral em um período de um ano. Em cada semestre, 

foi coletada uma amostra (200 mL) da água de consumo dos domicílios selecionados para o estudo, dos 

poços e caixas d’água da comunidade. Essas amostras foram assepticamente coletadas em sacos estéreis 

(Nasco Whirl-Pak®), acondicionadas em caixas isotérmicas sob refrigeração e transportadas até o 

Laboratório Multidisciplinar do Instituto Leônidas e Maria Deane – ILMD/FIOCRUZ-AM para o 

processamento. 

 

2.7 DETECÇÃO E QUANTIFICAÇÃO DE COLIFORMES TOTAIS E Escherichia coli. 

 Para a detecção e quantificação de coliformes totais e Escherichia coli foi utilizado o método 

quali-quantitativo Colilert® (IDEXX laboratories, USA) que utiliza a tecnologia do substrato 
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cromogênico para detecção de coliformes totais e Escherichia coli na água em 24 horas. Transferiu-se 

100 mL de cada amostra para erlenmeyers previamente esterilizados e adicionou-se o substrato do 

Colilert®. As vidrarias foram agitadas manualmente até a completa dissolução do substrato e, em 

seguida, a solução foi transferida para cartelas contendo 48 cavidades grandes e 48 cavidades pequenas, 

que foram fechadas em seladora específica (Quanti-Tray® Sealer model 2X) e incubadas em estufa 

microbiológica (Incubadora BOD modelo NT 705, Nova Técnica) em temperatura entre 35 – 37 ºC por 

24 horas. Após este período, as cavidades grandes e pequenas que apresentaram alteração de incolor 

para a cor amarela indicaram resultado positivo para coliformes totais. Para constatar a presença de 

Escherichia coli, as cartelas foram expostas à luz ultravioleta (UV), com comprimento de onda de 365 

nm e a ocorrência de fluorescência era indicativa de positividade para este microrganismo.  

       Há três combinações possíveis de resultados das análises realizadas com o método Colilert® (Tabela 

1). 

 

Tabela 1 - Combinação dos possíveis resultados das análises de água pelo método Colilert® 

 

 

 

 

 

 A quantificação dos coliformes totais e Escherichia coli foi realizada através da contagem 

das cavidades grandes e pequenas das cartelas que apresentaram resultado positivo, conforme descrito 

anteriormente. A numeração obtida foi comparada a uma tabela padrão fornecida pelo fabricante, 

possibilitando estimar a quantidade de coliformes em Número Mais Provável (NMP) / 100 mL da 

amostra. 

 

2.8 TABULAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

A coleta dos dados para a análise das condições de saneamento básico foi realizada de forma 

observacional e através da aplicação de questionários aos moradores envolvidos no estudo, com 

perguntas avaliando o perfil de saneamento básico. Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel 

versão 2013 (Microsoft® Corporation, USA) e analisados com auxílio do Software estatístico R 3.0.2 

(Foundation for Statistical Computing, AUSTRIA). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As coletas totalizaram 209 amostras de água de consumo da comunidade do Lago do Limão 

(Tabela 2). 

Positivo coliformes totais 

Positivo Escherichia coli 

Positivo coliformes totais 

Negativo Escherichia coli* 

Negativo coliformes totais 

Negativo Escherichia coli* 

Nota: *Conformidade com o padrão bacteriológico estabelecido pela Portaria do Ministério da Saúde nº 2914/2011. 
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Tabela 2 - Total de amostras coletadas por semestre e fonte de coleta 

 

  

 

 

 

 

3.1 DETECÇÃO DE COLIFORMES TOTAIS E Escherichia coli. 

Referente ao primeiro semestre, das 99 amostras coletadas nos domicílios, 86 (87%) 

apresentaram positividade para coliformes totais e 30 (30%) foram positivas para Escherichia coli 

(Gráfico 1). O parâmetro bacteriológico estabelecido pela Portaria de Consolidação do Ministério da 

Saúde nº 5/2017 referente à água destinada ao consumo humano é a ausência da bactéria Escherichia 

coli em 100 mL de amostra analisada. Nestes resultados, as amostras com ausência dessa bactéria 

totalizaram 69 (69,6%) e apenas 13 (13 %) amostras foram negativas para os dois grupos.  

No segundo semestre, houve um pequeno declínio na positividade das amostras analisadas, onde 

das 94 amostras de água coletadas nos domicílios, 71 (75,5%) foram positivas para coliformes totais, 18 

(19% do total de amostras coletadas) para a Escherichia coli (Gráfico 2). Com relação ao padrão 

bacteriológico estabelecido na portaria citada anteriormente, 76 amostras (81%) apresentaram 

conformidade, com ausência de Escherichia coli e 23 (24,4%) amostras foram negativas para ambos os 

grupos. 

 

 

 

No caso dos reservatórios comunitários (poços e caixas d’água), das oito amostras coletadas no 

primeiro semestre seis foram positivas para coliformes totais e destas, três apresentaram positividade 

para Escherichia coli. Cinco amostras apresentaram conformidade com o padrão estabelecido pela 

Portaria, com ausência de Escherichia coli e em duas amostras houve negatividade para ambos os grupos 

SEMESTRE 

FONTE DE COLETA 

TOTAL 
Domicílios 

Caixas d’água 

comunitárias 

Poços 

comunitários 

1º 99 4 4 107 

2º 94 4 4 102 

Nota: Nos domicílios, as amostras foram coletadas diretamente do local onde eram armazenadas 

para a ingestão (garrafas, bebedouros, jarras). 
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(Tabela 3). No segundo semestre, todas foram positivas para o grupo dos coliformes totais, todavia 

nenhuma apresentou contaminação pela bactéria Escherichia coli (Tabela 3). Levando em conta a 

ausência dessa bactéria como padrão bacteriológico da água para consumo humano, pode-se afirmar que 

essas amostras também estavam em conformidade com o mesmo. 

Nunes et al, realizaram um estudo em 2015 a respeito da qualidade bacteriológica da água 

consumida pela população de três bairros do município de Coari-AM, o qual detectou a inconformidade 

com o padrão bacteriológico estabelecido pela Portaria do Ministério da Saúde em aproximadamente 

50% das amostras coletadas em cada bairro. 

Zan et al., 2012 também encontraram a não conformidade com o padrão citado em  estudo sobre 

análise microbiológica de poços rasos no município de Buritis - RO, onde as 30 amostras coletadas 

apresentaram positividade para coliformes totais e 25 destas tiveram a presença de Escherichia coli. Em 

uma segunda coleta dos mesmos pontos, as 30 amostras continuaram apresentando positividade para 

coliformes totais e em 22 havia a presença de Escherichia coli. 

 

Tabela 3 – Resultado semestral da detecção de coliformes totais e E. coli das amostras coletadas nos reservatórios 

comunitários no ano de 2015. 

Ponto de coleta 
1º Semestre 2º Semestre 

Coliformes totais E. coli Coliformes totais E. coli 

Caixa 1 Presença Presença Presença Ausência 

Poço 1 Ausência Ausência Presença Ausência 

Caixa 2 Presença Ausência Presença Ausência 

Poço 2 Presença Ausência Presença Ausência 

Caixa 3 Presença Ausência Presença Ausência 

Poço 3 Ausência Ausência Presença Ausência 

Caixa 4 Presença Presença Presença Ausência 

Poço 4 Presença Presença Presença Ausência 

 

 

Barbosa et al., 2015 também encontraram a presença de coliformes totais e Escherichia coli em 

seis amostras coletadas de reservatórios comunitários num estudo sobre a qualidade bacteriológica da 

água consumida por comunidades rurais de Serra Talhada – PE. 

 

3.2 QUANTIFICAÇÃO DOS COLIFORMES TOTAIS E Escherichia coli. 

No primeiro semestre, para os coliformes totais, a maioria das amostras positivas (34; 39,5%) 

apresentaram quantificação no intervalo de 0 a 200 NMP/100 mL. Houve um pico na quantificação, 

entre 1000 e 1200 NMP/100 mL em 21 (24%) amostras (Gráfico 3). Para a Escherichia coli, o intervalo 

entre 0 a 50 NMP/100mL foi o mais predominante em 27 amostras, equivalente à 90% das amostras 

positivas para essa bactéria (Gráfico 4).  

No segundo semestre o perfil da quantificação para o grupo dos coliformes totais se manteve 

semelhante ao primeiro, predominando os mesmos intervalos, porém houve um aumento no número de 
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amostras positivas com quantificação no intervalo de 0 a 200 NMP/100 mL (40; 56% das amostras 

positivas) e um declínio  no  intervalo de 1000 a 1200 NMP/100mL em apenas 15 amostras, equivalendo 

à 21% dos positivos para este grupo (Gráfico 5). A quantificação para a bactéria Escherichia coli 

permaneceu com a predominância no intervalo de 0 a 50 NMP/100mL, porém também com um declínio 

considerável, totalizando apenas 14 amostras neste intervalo, correspondente à 78% do total de positivos 

para esta bactéria (Gráfico 6). 

 

 

 

Estudos envolvendo a quantificação de bactérias do grupo coliformes em água de consumo 

coletadas em domicílio são escassos, principalmente em âmbito rural, provavelmente pelo fato de a 

Legislação vigente não estabelecer a quantificação como parâmetro, apenas a detecção dessas bactérias. 

 Em estudo realizado por Neto e Peixoto no ano de 2015, referente à qualidade da água consumida 

no campus da Universidade Estadual de Tocantins (UNITINS), o perfil de quantificação foi 

relativamente baixo em comparação aos achados neste estudo, sendo 93,3 NMP/100 mL o maior número 

encontrado na quantificação de coliformes totais em amostras provenientes de água de torneiras da 

instituição, sendo que nenhuma amostra apresentou contaminação pela bactéria Escherichia coli. Das 

amostras coletadas em bebedouros, o maior resultado foi 73,3 NMP/100 mL, também sem nenhuma 

amostra positiva para Escherichia coli. Brum et al., 2016 avaliaram a qualidade microbiológica da água 

de poços rasos em um bairro de Cuiabá - MT, onde a quantificação da bactéria Escherichia coli se 

apresentou em um intervalo entre 0,0 e 1694 NMP/100 mL e, em uma segunda coleta, o perfil de 
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quantificação ficou entre 37 a 1887 NMP/100 mL, valores bem mais altos que os encontrados neste 

estudo. 

Em relação aos reservatórios comunitários, em ambos os semestres a quantificação das amostras 

coletadas obteve resultados variados, os quais estão expostos na tabela 4. 

 

 
Tabela 4 - Perfil de quantificação semestral de coliformes totais e Escherichia coli nas amostras coletadas dos reservatórios 

comunitários 2015. 

  

 

 

 

 

 

 

 

No estudo realizado por Zan et al., 2012 também foi realizada a quantificação dos coliformes, 

onde os intervalos foram bem maiores que os encontrados neste estudo, variando entre 100 a 3600 

NMP/100 mL para coliformes totais e 100 a 1500 NMP/100 mL para Escherichia coli, na segunda coleta, 

também houve uma diminuição nos índices de contaminação, mas os valores permaneceram próximos 

aos encontrados na primeira coleta. Nunes et al., 2020 encontraram números acima de 16 NMP/100mL 

tanto para coliformes totais quanto termotolerantes, ao analisarem amostras de água de consumo humano 

em reservatórios da cidade de Tumiritinga-MG. 

 

3.3 ANÁLISE DAS CONDIÇÕES LOCAIS DE SANEAMENTO BÁSICO  

 Realizou-se uma entrevista com os moradores envolvidos no estudo, mediante aplicação do 

questionário já citado, que totalizou 111 entrevistados. Para esta análise, foram consideradas todas as 

casas visitadas, independente se foi ou não efetivada a coleta de água, visto que o objetivo foi descrever 

o perfil de saneamento básico local. Apenas com relação ao tratamento da água de consumo é que foram 

considerados os dados de onde, de fato, foi efetivada a coleta, sendo apenas essa pergunta repetida no 

segundo semestre. 

 Em relação ao destino do lixo domiciliar, 98 pessoas responderam que o mesmo é recolhido pela 

prefeitura, totalizando 88% das respostas fornecidas. Dez moradores relataram queimar o lixo, dois 

responderam que o jogam no quintal e uma pessoa afirmou colocar o lixo em uma espécie de depósito, 

estes dados correspondem a 6%, 2% e 1%, respectivamente, das respostas fornecidas (Gráfico 7). 

 

Ponto de coleta 

1º Semestre 2º Semestre 

Coliformes totais 

(NMP/100mL) 

E. coli 

(NMP/100mL) 

Coliformes totais 

(NMP/100mL) 

E. coli 

(NMP/100mL) 

Caixa 1 18,5 4,1 4,1 <1 

Poço 1 <1 <1 2,0 <1 

Caixa 2 120,1 <1 4,1 <1 

Poço 2 191,8 <1 7,5 <1 

Caixa 3 17,5 <1 22,8 <1 

Poço 3 <1 <1 1,0 <1 

Caixa 4 21,1 3,1 2,0 <1 

Poço 4 21,6 1,0 34,1 <1 
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Gráfico 7 - Destino do lixo domiciliar. 

 

 

 No que diz respeito ao tipo de sanitário/fossa dos domicílios visitados, 91 moradores (82%) 

afirmaram utilizar vaso sanitário ligado à fossa séptica, 16 (14%) fossa seca e 4 (4%) não possuíam vaso 

sanitário e/ou fossa em seus domicílios (Gráfico 8). 

 

 
Gráfico 8 - Tipo de sanitário/fossa utilizados nos domicílios 

 

 

O abastecimento de água, na maioria dos domicílios, é advindo de alguma das caixas d’águas 

comunitárias. Uma minoria de moradores, geralmente os que residem nas áreas consideradas como 

ramais, é que utilizam seus próprios poços ou fontes alternativas como o lago e cacimbas. O quesito 

analisado, porém, foi como esta água chega até os domicílios. A maioria dos comunitários que 

responderam ao questionário (70) afirmou que possui água encanada dentro de casa, correspondendo a 

65 % das respostas. Outra parte (20), responsável por 18% das respostas obtidas, utiliza água encanada 

fora de casa, geralmente armazenada em reservatórios como caixas d’água ou tambores bem próximos 

ao domicílio, sendo a água carregada para dentro de casa com auxílio de baldes ou vasilhas. As demais 

respostas corresponderam a 8% para “fonte (poço/bica) distante até 100 m da casa”, 5% para “fonte 

(poço/bica) distante mais 100 m da casa” e 4% na modalidade “outros” que enquadrava a água carregada 

diretamente do lago ou cacimbas, também com auxílio de baldes ou outros recipientes (Gráfico 9). 



Brazilian Applied Science Review 
 

Braz. Ap. Sci. Rev, Curitiba, v. 4, n. 4, p. 2512-2529  jul./ago. 2020           ISSN 2595-3621 
 

2524  

Gráfico 9 - Principal fonte de abastecimento de água dos domicílios. 

 

 

Um dos dados mais relevantes para este estudo é, sem dúvida, a questão do tratamento da água 

consumida pela comunidade, a qual foi utilizada para análise. No primeiro semestre, 46 moradores 

(46%) afirmaram fazer algum tipo de tratamento na água destinada à ingestão, destes 32 utilizavam 

Hipoclorito de sódio (70%), 9 filtravam a água (19%) e 5 ferviam a água (11%) (Gráfico 10). 

No segundo semestre, 37 moradores (39%) responderam que fazem tratamento na água de 

consumo, onde 30 afirmaram utilizar Hipoclorito de sódio (81%), 6 filtravam a água (16%) e nenhum 

morador afirmou ferver a água. O quesito “outros” teve uma resposta (3%), na qual a moradora 

acondicionava a água em garrafas plásticas e expunha ao sol por 6 horas (Gráfico 10). 

 

Gráfico 10 – Realização de tratamento da água de consumo e tipo de tratamento por semestre. 

 
 

 

A maioria dos resultados apresentados acima diverge dos encontrados por Vieira et al., 2015 em 

estudo sobre o saneamento no espaço rural realizado em três comunidades rurais do município de Nova 

Palma – RS, onde nenhum domicílio possuía fossa séptica e nem água encanada dentro de casa, não 

havia coleta de lixo pela prefeitura local e a maioria (69%) afirmou não fazer nenhum tipo de tratamento 



Brazilian Applied Science Review 
 

Braz. Ap. Sci. Rev, Curitiba, v. 4, n. 4, p. 2512-2529  jul./ago. 2020           ISSN 2595-3621 
 

2525  

na água destinada à ingestão, sendo a filtração (22%) o tipo de tratamento predominante dentre os que 

responderam sim. 

Assunção et al., 2015 ao avaliarem as características de propriedades rurais como fator de risco 

à qualidade da água de consumo humano em comunidades do município de Jaboticabal – SP, 

encontraram Escherichia coli em 50% das amostras de água coletadas e 100% dos entrevistados 

consideravam a qualidade da água como Boa/Ótima. Desses domicílios apenas 7,6% possuíam fossa 

séptica e 50% queimavam o lixo domiciliar. 

Em outro estudo, realizado em 2003, sobre a água de consumo humano como fator de risco à 

saúde em propriedades rurais situadas no estado de São Paulo, Amaral e colaboradores também 

encontraram contaminação na água de consumo e 53,3% dos entrevistados consideravam a qualidade da 

água boa e melhor que a da cidade.  Os autores sugerem este último fato como possível justificativa da 

ausência de qualquer tratamento da água consumida, principalmente devido a longos períodos sem 

ocorrência de problemas evidentes relacionados a isso, que “alertassem” os moradores. 

 

4 CONCLUSÃO 

A maioria das amostras de água coletadas na comunidade Lago do Limão apresentou 

contaminação por bactérias do grupo coliforme, o que evidencia baixas condições de higiene do local 

onde estão armazenadas ou até mesmo baixa qualidade da água fornecida.  

O número de amostras em desconformidade com o padrão bacteriológico da água para o consumo 

humano foi relativamente baixo em relação à quantidade de amostras coletadas, porém cabe ressaltar 

que é um fator preocupante, tendo em vista que, além de positividade da bactéria indicativa de 

contaminação fecal em amostras coletadas nos domicílios, esta também foi detectada em alguns dos 

reservatórios comunitários, o que pode ser uma fonte potencial de disseminação para os demais 

domicílios que utilizam água desses locais. 

A diminuição na positividade para coliformes totais e Escherichia coli no segundo semestre, 

pode ter ocorrido, possivelmente, devido ao alerta feito à comunidade em relação aos altos índices de 

contaminação encontrados nas coletas do primeiro semestre e os possíveis danos que isso poderia 

acarretar. 

Os intervalos de quantificação obtidos foram relativamente altos, o que merece certa atenção, 

pois apesar da Legislação vigente não estabelecer isso como parâmetro, a quantidade de coliformes 

presentes na água consumida influencia diretamente em uma maior possibilidade de infecção por estas 

bactérias. 
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 A comunidade ainda possui certa fragilidade em algumas modalidades de saneamento básico, 

com decadência de recursos para melhoria de sua infraestrutura e atividades econômicas, o que 

influencia diretamente nas condições de vida, salubridade, saúde e qualidade da água consumida. 

 Foi possível perceber que a maioria das respostas obtidas referentes ao tratamento da água de 

consumo, não condizia com o alto número de positividade para as bactérias encontradas nas análises 

laboratoriais. 

 Observou-se, também, que ainda há falta de informação por grande parte da comunidade no que 

diz respeito à importância da qualidade da água consumida e às doenças veiculadas a ela. Contudo, 

alguns moradores mostraram-se preocupados com a situação e dispostos a realizar mudanças nos hábitos 

diante das medidas corretivas apresentadas.  
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