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PREFÁCIO 

	 O desenvolvimento científico é fundamental para superar os desafios das 
principais problemáticas que impactam a pesquisa e que resultam das deficiências e da 
descontinuidade de medidas de fomento para manter inovação, ciência e tecnologia na 
agenda de desenvolvimento do país. Na economia do conhecimento não há produtividade 
e nem novos produtos sem uma base científica e tecnológica fortes e por tanto, essa visão 
que orienta os países desenvolvidos deve encontrar eco no Brasil, pois ciência, tecnologia 
e inovação são as ferramentas principais para um projeto nacional desenvolvimentista. 
Assim, o desenvolvimento de uma literatura científica é um dos meios que corroboram para 
o incremento de inovação e avanços tecnológicos e desenvolvimentistas.
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CAPÍTULO 11
ANÁLISE DE COLIFORMES FECAIS EM ÁGUA DE BERÇÁRIOS E ESCOLAS DE 

EDUCAÇÃO INFANTIL NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB

Maria Lygia A. da S. Loiola

Graduanda do curso de Biomedicina pela UNINASSAU-CG.

José Eduardo Adelino Silva

Professor Orientador Mestre do Curso de biomedicina da UNINASSAU-CG.

RESUMO: A potabilidade e qualidade da água são essenciais para garantir a saúde do 
ser humano. Assim são levados em consideração parâmetros microbiológico, químico e 
físico-químico. No padrão microbiológico, avalia-se a detecção e presença de coliformes na 
água, pois sua presença na água pode acarretar uma série de doenças, especialmente de 
pessoas imunocomprometidas ou com resistência imunológica baixa, como as crianças nos 
anos escolares iniciais. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi analisar a qualidade 
microbiológica da água de berçários e escolas de Educação Infantil. Foram coletadas 10 
amostras de água de 3 berçários e de 1 escola de educação infantil, após a realização 
das coletas, as amostras foram levadas para o laboratório e inseridas em tubos de ensaio 
de vidro previamente esterilizados e misturadas com caldo verde brilhante.  Depois de 
incubação em estufa a temperatura aproximada de 37 graus, e, por um período de 48 
horas, os resultados foram analisados com base na análise microbiológica e se mostraram 
negativas para presença de coliformes. O monitoramento e tratamento da água pelas redes 
de distribuições assim como a manutenção dos reservatórios das instituições analisadas 
contribuiu para que os resultados tenham sido negativos para coliformes. A higienização e 
desinfecção dos reservatórios com uso de cloro pode assegurar a qualidade e potabilidade 
da água que sai própria para consumo das redes de tratamento e distribuição.  

PALAVRAS-CHAVE: Contaminação. Coliformes. Potabilidade. Crianças.

INTRODUÇÃO 

A água precisa ter um padrão de potabilidade e qualidade dentro dos padrões 
microbiológicos para que assim seu uso pode ser feito sem oferecer riscos à saúde. Nesse 
sentido, a atenção das autoridades sanitárias e da população em geral para a manutenção 
e controle da qualidade de água é de suma importância uma vez que água contaminada se 
torna a causa de várias doenças (MENDONÇA et al, 2017).

A Portaria GM/MS número 2.914 de 12 de dezembro de 2011, do Ministério da 
Saúde, artigo 3 diz que toda água destinada ao consumo humano, que é distribuída 
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para a população deve ser submetida a controle e vigilância. No entanto, sabe-se que a 
contaminação de água ainda é um fator recorrente em vários países e essa contaminação 
acarreta vários problemas de saúde.

O crescimento populacional juntamente com o desenvolvimento das atividades 
industriais, infraestrutura inadequada de esgoto sanitário, falta de gerenciamento dos 
resíduos sólidos pode estar vinculadas tanto a poluição, como a contaminação da água 
(OLIVEIRA, 2017).

A ingestão de água contaminada desencadeia diferentes tipos de                           infecções, 
especialmente as do trato gastrointestinal, que podem ser ocasionadas por meio de 
contaminações fecais humanas e animais no sistema de abastecimento de água, sendo 
desse modo uma via de transmissão de patógenos (WAIDEMAN, 2020).

Dentre os principais contaminantes de água podem ser encontrados os coliformes 
termotolerantes que são divididos em Coliformes Fecais e Coliformes Totais e incluem 
bactérias que não são exclusivamente de origem fecal, podendo ocorrer naturalmente no 
solo, na água e em plantas ( FERREIRA, 2016). Deste modo, pode-se compreender que 
a qualidade microbiológica da água pode ser mensurada ao buscar a presença destes 
microrganismos ( SILVA, 2016).

O grupo dos coliformes totais é constituído por bacilos gram-negativos, não produzem 
esporos e podem ser tanto aérobios quanto anaeróbios facultativos.  Sua proliferação ocorre 
tanto em ambientes onde existam sais biliares ou outros compostos ativos em superfícies. 
São enterobactérias que em geral são encontradas no trato intestinal tanto dos seres 
humanos como de alguns animais, como mamíferos. Diarreias e infecções urinárias são 
as principais consequências da contaminação por esses agentes patogênicos (PONATH, 
2016).

Dentro do grupo de seres humanos mais afetados com a contaminação de água, 
estão as crianças já que apresentam uma imunidade relativamente mais baixa se comparada 
à de adultos saudáveis. Assim sendo, medidas de segurança, monitoramento e cuidados 
com a água que ingerem ou utilizam para lavagem de mãos e preparação de alimentos são 
essenciais para protegê-las de patógenos como os coliformes (MARZANO,2013).

Deste modo, compreende-se que a utilização de água potável para consumo nos 
berçários e escolas de educação infantil pode representar um risco à saúde dos alunos. 
É importante monitorar indicadores microbiológicos complementares para garantir a 
qualidade da água, uma vez que a contaminação fecal muitas vezes só é detectada quando 
há parâmetros alternativos inseridos. Esse monitoramento deve ser feito a partir da análise 
de amostras. (MEDEIROS, 2016).

Assim, o presente trabalha tem por objetivo analisar a qualidade da água de três 
berçários e uma escola de educação infantil, avaliando a água que as crianças utilizam para 
higienização das mãos e a água que é utilizada para preparo de alimentos.
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

É importante lembrar que a água coletada de nascentes, fontes ou lençóis 
freáticos podem também conter microrganismos, chegando às redes de abastecimento já 
contaminadas. Assim, o controle e monitoramento da água que chega as populações deve 
ser realizado com regularidade a fim de evitar que a sua qualidade seja comprometida 
(SAMPAIO, 2019).

Este monitoramento exige atenção por parte das autoridades sanitárias e dos 
consumidores em geral, destacando-se o cuidado com a água destinada para consumo 
humano. Pois esta, uma vez contaminada, pode ser um meio de transmissão de vários 
agentes patógenos (MENDONÇA, 2017).

Segundo a Resolução número 216, de 15 de setembro de 2004, da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária, a água para manipulação de alimentos deve ser potável e esta deve 
ser atestada semestralmente por meio de laudos laboratoriais. Além disso, os reservatórios 
de água devem ser higienizados em um intervalo de 6 meses (BRASIL, 2004).

É válido ressaltar que a água que chega em nossas casas, nas escolas e outras 
instituições é distribuída por meio de tubulações e reservatórios após passar por um 
tratamento. No entanto, um vazamento em uma tubulação ou um desajuste no sistema de 
abastecimento e distribuição podendo acarretar o comprometimento da qualidade da água, 
levando até a população água contendo microrganismos causadores de doenças como a 
diarreia, que é de origem infecciosa cujos sintomas vão desde evacuação constante até 
desidratação ( CASTRO,2019).

Além de diarreia, outras infecções que afetam o trato gastrointestinal, podem 
ser ocasionadas por meio de contaminações fecais humanas e animais no sistema de 
abastecimento de água, sendo desse modo uma via de transmissão de patógenos. 
(WAIDEMAN, 2020).

De acordo com a portaria 2.914 do Ministério da Saúde, capítulo V, artigo 27; a água 
potável deve estar em conformidade com o padrão microbiológico e no parágrafo primeiro 
diz que quando forem detectadas amostras positivas para presença de coliformes fecais, 
ações corretivas devem ser adotadas ( BRASIL, 2016).

Sendo assim, sabe-se que os coliformes totais e fecais são os microrganismos 
frequentemente encontrados em amostras de água cujo tratamento e monitoramento 
foram comprometidos de alguma forma (SAMPAIO, 2019). Portanto, compreende-se que 
a presença de coliformes na água é um parâmetro importante para avaliar sua qualidade ( 
SILVA, et. al,2016).

É importante destacar que os coliformes podem ser divididos em dois grupos:  
totais e fecais, os quais também podem ser denominados como termotolerantes.  Alguns 
podem estar presentes em fezes ou em ambientes como água, solo e vegetais. Assim, é 
relevante é afirmar que sua presença não indica obrigatoriamente uma contaminação fecal 
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( MACHADO, 2021).

Além disso, os coliformes são microrganismos capazes de fermentar lactose e 
dentro do grupo temos Escherichia coli e, outras bactérias como Klebsiella, Enterobacter 
e Citrobacter. Dentre essas bactérias citadas, a Escherichia coli é originariamente fecal, 
presente tanto em fezes humanas como de animais (CETESB, 2019). Assim, é importante 
observar que esta é a bactéria do grupo de coliformes mais específica para indicar que há 
contaminação fecal ou presença de microorganismos patogênicos (MECENAS, 2019).

O grupo dos coliformes totais é, portanto, constituído por bacilos gram-negativos, 
não possuem esporos e podem ser aeróbios como anaeróbios facultativos. Sua proliferação 
ocorre tanto em ambientes que apresentem presença de sais biliares como outros 
constituintes ativos, são encontrados no trato gastrointestinal de humanos e de alguns 
(PONATH et. al, 2016).

Além das patologias citadas, existem muitas outras relacionadas à água com 
qualidade comprometida. Pode-se citar a febre tifoide, cólera, salmonelose, shigelose, 
poliomielite, hepatite, as verminoses, amebíase e giardíase. São responsáveis por vários 
surtos e podem ser fatais em pessoas com resistência imunológica comprometida ou baixa 
(PORTO et. al, 2011).

Nesse sentido, as crianças nos anos iniciais de vida apresentam uma imunidade 
relativamente mais baixa se comparada a dos adultos, exigindo assim medidas de 
segurança maiores para protegê-las de doenças causadas por microrganismos presentes 
em alimentos e água (MARZANO, 2013). 

A necessidade de consumo de água potável de boa qualidade para as crianças 
que frequentam berçários e escolas de educação infantil é extremamente necessária, 
considerando que nesses espaços as crianças passam muito tempo. É de competência da 
instituição garantir que seus alunos estejam livres de quaisquer contaminações (MORAES 
et. al, 2018). 

Nesse sentido, a ausência de controle e monitoramento da água acabam por 
comprometer sua qualidade. Desse modo, é necessário padrões elevados de qualidade 
para assegurar que a água que chegue nos berçários, escolas de educação infantil assim 
como nas residências estejam próprias para o consumo, evitando problemas de saúde 
(MARQUES, 2020).

É relevante, desse modo, mencionar que o monitoramento da qualidade da água para 
consumo deve ser feito pela vigilância em saúde ambiental e pela empresa responsável 
pelo abastecimento. A vigilância cabe a responsabilidade de prevenir danos que possam 
ocasionar a contaminação da água, já as empresas responsáveis pelo abastecimento 
devem controlar sua qualidade (CASTRO, 2019).
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Esse monitoramento por parte dos órgãos responsáveis, como exemplo, os sistemas 
de tratamento assim como sua implantação e execução de tratamento são importantes, 
porém de maneira isolada não são capazes de garantir a potabilidade da água que chega 
as nossas residências e escolas. É necessária uma série de ações que visem controle, 
vigilância e regulação que aponte para a qualidade da água oferecida ( FORTES, 2019).

Tratamentos de água como filtração e cloração são ações com a finalidade de 
garantir a qualidade da água que é fornecida a população de modo geral. O monitoramento 
e cuidados periódicos realizados nas residências e instituições de ensino também são de 
suma importância (TAVARES, 2017). 

O cloro, por exemplo, é um produto químico que é adicionado a água das redes 
públicas e utilizado para desinfecção dos reservatórios de água com o objetivo de eliminar 
agentes patogênicos (MECENAS, 2019).

MATERIAL E MÉTODOS

Instituições

Este trabalho foi realizado em três berçários da rede particular de Campina Grande-
PB e em uma escola de Educação Infantil também da rede particular. Foi levada em 
consideração para coleta de água nessas instituições o ciclo educacional dos alunos, uma 
vez que o sistema imunológico de crianças de 1 a 5 é considerado imaturo, tornando-
as mais susceptíveis a infecções causadas por água e/ou alimentos contaminados. Além 
disso, a viabilidade e receptibilidade das instituições favoreceram a pesquisa e coleta das 
amostras. 

As instituições cujas amostras foram analisadas são extremamente limpas e 
organizadas, o monitoramento, lavagem e desinfecção dos reservatórios de água são 
realizados regularmente.

Amostras

Um total de dez amostras de três berçários e uma escola de educação infantil foram 
coletadas no dia 27/10 deste ano no período da manhã. Foram coletadas amostras de água 
de torneiras de banheiro onde as crianças fazem a higienização das mãos, também foram 
coletadas água das torneiras da cozinha.

Desse modo, 80 ml de água foram coletadas em frascos estéreis, as torneiras foram 
previamente higienizadas com álcool a 70% interna e externamente, foram utilizadas 
luvas para evitar qualquer contaminação. As amostras foram levadas ao laboratório da 
UNINASSAU no mesmo dia a tarde para ser realizada a segunda fase da análise. 

O tempo transcorrido entre a coleta das amostras e a adição em tubos com reagente 
caldo verde brilhante foi de cerca de três horas, após a coleta.
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 Tabela 1- Número de amostras de acordo com as instituições:

Água de Banheiro Água da Cozinha Total
Instituições
Berçário I 1 1 2
Berçário II 2 1 3
Berçário III 1 1 2

Escola de Ed. Infantil IV 3 - 3
Total 7 3 10

Fonte: Dados da pesquisa 2021

Preparo das amostras

10 ml de cada amostra foram transferidas para tubos de ensaio de vidro com 
capacidade para 15 ml, todos foram manipulados assepticamente em bancada esterilizada 
com álcool a 70%. 

Do mesmo modo, todos os tubos e respectivas tampas utilizadas foram previamente 
esterilizados em autoclave (15 minutos a 121 graus). Cada tubo foi enumerado de 1 a 10 
para facilitar a identificação.

Foram adicionadas às amostras caldo verde brilhante e em seguida foi realizada a 
homogeneização. Os tubos vedados com tampa foram levados à estufa a uma temperatura 
aproximada de 37 graus por um período de 48 horas.

Teste confirmativo para Coliformes totais (CT)

Para este teste utilizou-se o caldo verde brilhante (VB) que é um caldo de 
enriquecimento seletivo que contém dois inibidores: bile e o corante verde brilhante. Estes 
inibem completamente o crescimento de flora acompanhante. A fermentação de lactose 
com o precipitado de gás, por exemplo, é um indicativo de presença de Escherichia coli. 
Assim, a formação indica que houve fermentação de lactose, característica das bactérias 
gram negativas que estão no grupo dos coliformes. 

3.5- Preparo do Caldo Verde Brilhante

Foram pesados 12 gramas do meio de cultura descrito e adicionados a 300 ml 
de água destilada. A solução foi agitada até dissolução completa e em seguida levado a 
aquecimento em micro-ondas por cerca de1 minuto.

3.6- Determinação de Coliformes

A detecção ou ausência de coliformes se dá por meio da formação de gás no 
interior do tubo dando uma aparência. Desse modo é considerado positivo os tubos que 
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apresentem a formação do gás no período entre 24 e 48 horas após a incubação. Neste 
caso é necessário a realização de um teste confirmatório.  A presença de gás é indicativo de 
contaminação por coliformes, especificamente Escherichia coli, principal bactéria indicadora 
de contaminação de água.

Quando o resultado é positivo, é necessário teste confirmatório. É realizado utilizando 
os tubos que testaram positivos para coliformes. Coleta-se o material com o auxílio de uma 
alça bacteriológica e inocular em placa de petri com ágar McConkey.

Foi realizado teste controle realizado utilizando Escherichia coli em meio contendo 
caldo verde brilhante. Após o período de incubação em estufa a uma temperatura aproximada 
de 37 graus pelo período de 48 horas, houve a formação de gás tornando a amostra turva.

Em todas as etapas foram utilizados tubos de Durham.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Considera-se um resultado positivo para coliformes as amostras que após incubação 
a temperatura aproximada de 37 graus pelo período de 48 horas apresentam formação 
de bolha ( gás ) e consequentemente alteração da cor e limpidez no interior do tubo.  A 
formação é um indicativo de presença de coliformes. 

Das dez amostras coletadas e submetidas a análise nenhuma testou positivo para 
coliformes, pois nenhum dos tubos apresentou em seu interior formação de gás. Pode-se 
observar os resultados na tabela abaixo:

Tabela 2- Número de amostras positivas/negativas para coliformes

Identificação

Nos tubos alunos
Formação de Gás Resultado

Amostras
Berçário I-cozinha 1 Não detectado Negativo
Berçário I-banheiro 2 Não detectado Negativo
Esc. Ed. Infantil-banheiro 1 3 Não detectado Negativo
Esc. Ed. Infantil-banheiro 2 4 Não detectado Negativo
Esc. Educação Infantil-banheiro 3 5 Não detectado Negativo
Berçário II- banheiro 2 6 Não detectado Negativo
Berçário II- banheiro 1 7 Não detectado Negativo
Berçário II-cozinha 8 Não detectado Negativo
Berçário III- banheiro 1 9 Não detectado Negativo
Berçário III- cozinha 1 10 Não detectado Negativo
Total 10 nenhuma Negativo

Fonte: Dados da pesquisa 2021
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As amostras conforme expostas na Tabela 2 testaram negativo para presença de 
coliformes, pois todas apresentaram limpidez e cor característica do caldo verde brilhante. 

Desse modo, tendo sido analisado o aspecto das amostras, assim como as amostras 
controles, não houve necessidade de semeio em meio de cultura ágar McConkey ou mesmo 
em Caldo Verde Brilhante para interpretação dos resultados positivos.

Em alguns estudos e pesquisas semelhantes, os resultados foram os mais diversos. 
Uma análise de coliformes em redes de abastecimento de fast food na cidade de Recife, por 
exemplo, mostrou que 12,50% das amostras estavam em desacordo com os parâmetros 
estabelecidos pelo Ministério da Saúde ( PORTO, 2011).   Para Porto, a presença de 
coliformes em águas abre discussões para falhas nos sistemas de tratamento de água 
ou mesmo distribuição, uma vez que esses microorganismos podem ser encontrados 
livremente na natureza, mas sua presença não deve ser identificada em água potável 
destinada ao consumo humano ( PORTO, 2011).

Nesse sentido, é fundamental ressaltar a importância do tratamento de água para 
garantir sua potabilidade. A portaria do GM/MS número 888, de 4 de maio de 2021 remete 
ao controle e vigilância da qualidade da água para consumo assim como os padrões de 
potabilidade. Nessa portaria, por exemplo, os ensaios de Giardia e Cryptosporidium foram 
trocados pelos ensaios de esporos de bactérias aeróbias para mananciais superficiais. 
No artigo 5, lemos que a água potável é aquela que atenda ao padrão de potabilidade 
estabelecido, ou seja, a água adequada para consumo deve estar sem presença de 
Escherichia coli, coliformes totais; sendo que o indicador é um parâmetro importante pois 
indica se o tratamento nas redes de abastecimento tem se mostrado eficazes ( BRASIL, 
2021).

Além da importância do comprometimento dos órgãos públicos com a manutenção, 
tratamento e monitoramento da qualidade da água, a conscientização da população para o 
tratamento e limpeza de seus reservatórios é imprescindível pois para manter a qualidade 
da água que saiu das redes de tratamento. Pois, em estudo que avaliou a qualidade 
microbiológica para consumo em duas áreas em Belém do Pará, constatou-se que a água 
que chegava as residências estava em ótimas condições, mas ao ser armazenada sem os 
cuidados necessários, havia alta concentração de coliformes totais e/ou termotolerantes 
(Sá, et al.,2005).

Desse modo, compreende-se que os reservatórios domésticos bem como de 
berçários e escolas de educação infantil assim como outras instituições, precisam ter filtros 
adequados e em perfeitas condições de higiene para que não aja comprometimento da 
qualidade da água fornecida pelos sistema de abastecimento ( MORAES, 2018). 

Em avaliação microbiológica de fontes de águas de escolas públicas e privadas da 
cidade de Santa Rita-PB, por exemplo, foi identificada em 100% das amostras presença de 
coliformes totais, tornando-se assim imprópria para consumo humano. Segundo MORAES, 
o resultado pode estar associado a falta de higienização das caixas de água.
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Em todos os berçários e na escola de educação infantil avaliadas, a manutenção 
periódica dos reservatórios de água e o tratamento da mesma com hipoclorito devem ser os 
responsáveis pelas ausências de coliformes totais nas amostras, uma vez que fica evidente 
que não basta a água sair da rede de tratamento e abastecimento apta para consumo, é 
necessário a manutenção e acompanhamento constantes. Sem esses cuidados ou mesmo 
a ausência ou a ineficiência de monitoramento permite a criação de condições favoráveis 
para o desenvolvimento de microorganismos patogênicos ao homem. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O acesso a água potável considerado um direito assegurado a toda humanidade, 
deve ser consolidado por meio da análise, monitoramento e tratamento da água.  Vigilância 
e desinfecção periódicas e regulares, pelo menos a cada seis meses asseguram a 
potabilidade da água.

Além dos órgãos públicos terem um papel preponderante nesse processo de 
manutenção da qualidade da água, a população como um todo precisa exercer o papel 
de fiscalizadora e mantenedora da qualidade e potabilidade da água que chega nos seus 
reservatórios.

Nesse sentido, a limpeza periódica, a utilização de cloro para desinfecção se mostra 
eficaz, tendo em vista sua capacidade de eliminar patógenos.

Assim, conclui-se que as instituições cujas amostras foram coletadas apresentam 
água potável, ou seja, com ausência de coliformes. Esses resultados podem ser atribuídos 
ao fato de que todas as instituições que cederam as amostras se mostram empenhadas 
em fazer a limpeza, desinfecção dos seus reservatórios de maneira periódica e constante. 

 	 Tanto nos berçários como na escola de Educação Infantil fazem uso de produtos 
com cloro em sua composição a fim de eliminar quaisquer agentes patogênicos. 

	 Desse modo, o controle da qualidade da água realizado pelos órgãos responsáveis 
e a manutenção constante dos reservatórios particulares tem se mostrado eficazes para 
manter a qualidade da água que chega nas instituições e residências.

	 O monitoramento periódico dos reservatórios, sua limpeza e desinfecção asseguram 
que a água se mantenha dentro dos padrões de qualidade e potabilidade adequados para 
consumo. 

	 Nesse sentido, o biomédico tem papel importante na análise da água e na avaliação 
microbiológica da mesma, uma vez que está apto para coletar, avaliar, detectar e quantificar 
microrganismos que possam estar presentes tanto nas redes de abastecimento quanto nos 
reservatórios particulares.
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