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Resumo
O objetivo deste trabalho foi caracterizar a qualidade microbiológica e física de águas envasadas comercializadas em Viçosa 
(MG) e compreender as percepções dos usuários relacionadas a essa fonte de abastecimento para consumo humano. 
O diagnóstico da qualidade da água envasada foi realizado por meio de avaliação microbiológica e física de amostras de 
quatro marcas de água mineral envasada em galão de 20 L. A qualidade dessas águas foi verificada por meio de análises 
bacteriológicas para Escherichia coli, coliformes totais, enterococos, Pseudomonas aeruginosa, valores de cor e turbidez. 
O perfil dos consumidores de água envasada, a percepção sobre a qualidade da água e os motivos para escolha dessa 
água foram obtidos por intermédio de entrevistas, empregando a estratégia da análise de conteúdo. A partir dos resulta-
dos encontrados foi constatado que as águas envasadas comercializadas no município de Viçosa (MG) apresentaram, em 
algum momento, contagem de microrganismos em valores superiores aos recomendados pela legislação. Já no estudo 
qualitativo sobre a percepção dos consumidores de água envasada foi possível perceber que a escolha para o consumo 
de água envasada está relacionada menos ao sentido de proteção da saúde e mais à disseminação de uma prática social, 
consolidada e legitimada no cotidiano.

Palavras-chave: água envasada; microbiologia; percepção social.

Abstract
The objective of this study was to characterize the microbiological and physical quality of mineral bottled water commercial-
ized in Viçosa’s city, Minas Gerais’ State, and understand the perceptions related to its consumption. Samples of four brands 
of bottled water, in gallons of 20 liters, were analyzed for microbial (Escherichia coli, total coliforms, enterococci, Pseudomonas 
aeruginosa) and physical (color and turbidity) characterization. In addition, bottled water’s consumers were interviewed to iden-
tity the perceptions concerning water quality and the reasons for choosing this water; these data were analyzed using content 
analysis strategy. The results showed that bottled water commercialized in Viçosa’s city had, at some point, microorganisms 
counting higher than those recommended by Brazilian’s regulation. The results concerning the qualitative study showed that 
the choice for bottled water consumption is less related to the sense of health protection than to a social practice, consoli-
dated and legitimated in everyday.

Keywords: bottled water; microbiology; social perception.
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INTRODUÇÃO
A água utilizada para consumo humano pode ser originá-

ria de diferentes fontes. No Brasil, observa-se, recentemente, 
aumento expressivo do consumo de águas envasadas; dados 
da empresa de consultoria internacional Beverage Marketing 
Corporation (BMC) divulgados pelo Departamento Nacional 
de Produção Mineral (DNPM) indicam que o país é o quarto 
maior mercado consumidor de água envasada no mundo, tendo 
consumido 17,4 bilhões de litros em 2012, representando cres-
cimento de 2,4% em relação a 20111.

A operação que compreende o enchimento e a vedação com 
tampa da embalagem com água é definida como envase2, resul-
tando no produto denominado “água envasada”. Após o envase, a 
água passa a ser considerada alimento e é regulada pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). A Resolução da 
Diretoria Colegiada (RDC) nº 274/2005 define as terminolo-
gias e fixa a identidade e as características mínimas de quali-
dade das águas envasadas destinadas ao consumo humano3. 
Segundo essa resolução, “água mineral natural” é aquela obtida 
diretamente de fontes naturais ou por extração de águas sub-
terrâneas, sendo caracterizada pelo conteúdo definido e cons-
tante de determinados sais minerais, oligoelementos e outros 
constituintes considerando as flutuações naturais. Já a “água 
natural” é obtida diretamente de fontes naturais ou por extração 
de águas subterrâneas, caracterizada pelo conteúdo definido 
e constante de determinados sais minerais, oligoelementos e 
outros constituintes em níveis inferiores aos mínimos estabe-
lecidos para água mineral natural, sendo que o conteúdo dos 
constituintes pode ter flutuações naturais. A resolução ainda 
define “água adicionada de sais” como sendo a água para con-
sumo humano preparada e envasada e que contém um ou mais 
dos compostos previstos no regulamento3.

A desconfiança sobre a água proveniente do sistema público 
de abastecimento é um dos fatores que, muitas vezes, levam 
à utilização de fontes alternativas, como a água envasada, no 
entendimento de que essa fonte é segura4-6. Ainda, estudos iden-
tificaram que outros fatores, como custo, comodidade, proteção 
à saúde e características organolépticas, podem influenciar a 
percepção da população sobre a qualidade da água envasada, 
orientando a opção pelo seu consumo ou não4,7-11.

Em 2000, a ANVISA criou o Programa Nacional de 
Monitoramento da Qualidade Sanitária dos Alimentos 
(PNMQSA) objetivando controlar e fiscalizar amostras de 
diversos alimentos expostos ao consumo, avaliando o padrão 
sanitário e a adequação da rotulagem12. A realização da segunda 
etapa do PNMQSA, em 2002, incluiu amostras de água mine-
ral comercializada em todo o país. A qualidade microbioló-
gica foi insatisfatória em 10,5% das 714 amostras analisadas13. 
Outros estudos também apontam que as águas envasadas não 

são fontes necessariamente seguras, podendo oferecer riscos à 
saúde dos consumidores, como agravos causados por patógenos 
ou substâncias químicas ou também agravos relacionados a pató-
genos oportunistas, afetando grupos populacionais específicos, 
como crianças, idosos e pacientes imunocomprometidos14-18.

As águas envasadas devem apresentar qualidade que garanta 
ausência de risco à saúde do consumidor, devendo ser capta-
das, processadas e envasadas obedecendo às condições higiê-
nico-sanitárias e às boas práticas de fabricação, conforme as 
legislações vigentes2,19. De acordo com a RDC nº 173/20062, 
o envase e o fechamento das embalagens devem ser realiza-
dos por equipamentos automáticos, garantindo a vedação das 
embalagens para evitar vazamentos e contaminação da água. 
O estabelecimento industrial que produz água mineral natural 
ou água natural deve estabelecer e executar plano de amostra-
gem (incluindo: número de amostras, local de coleta, parâ-
metros analíticos e frequência), envolvendo as diversas etapas 
da industrialização e prevendo, obrigatoriamente, coletas de 
amostras no ponto de captação e no reservatório de armaze-
namento. Deve, ainda, definir os limites de aceitação a serem 
determinados nas amostras coletadas, segundo o plano de 
amostragem estabelecido. Essa resolução também determina 
que a água envasada só pode ser vendida em estabelecimentos 
comerciais de alimentos ou bebidas2. Os limites que definem 
as características físicas, químicas3 e microbiológicas19 estão 
definidos em legislações específicas da ANVISA.

No município de Viçosa, atualmente, existem registrados 
no serviço de Vigilância Sanitária (VISA) 12 estabelecimen-
tos que comercializam água envasada em galões de 20 L (água 
mineral natural ou água natural). Esse serviço não realiza roti-
neiramente a avaliação da qualidade da água comercializada de 
acordo com o previsto pela resolução, priorizando, por motivos 
logísticos, outras formas de apresentação das águas envasadas 
(garrafas de 500 mL e 1,5 L). Também não são conhecidos os 
motivos que levam os consumidores a decidirem por esse tipo 
de fonte de água em detrimento do serviço público de abaste-
cimento, haja vista que, conforme dados do Serviço Autônomo 
de Água e Esgoto (SAAE), o abastecimento de água no muni-
cípio de Viçosa é praticamente total, com 98% da população 
tendo acesso ao serviço20.

Assim, estudos que contribuam para o conhecimento da 
qualidade da água consumida pela população e os motivos que 
orientam a decisão por qual fonte de água utilizar são signifi-
cativos para os serviços de saúde, em especial a vigilância da 
qualidade da água e a vigilância sanitária. Tais estudos podem 
produzir dados e informações importantes para a tomada de 
decisão do setor saúde, contribuindo para a definição e a (re)
orientação de suas ações e, consequentemente, a prevenção de 
agravos relacionados com a água de consumo humano.



226 Cad. Saúde Colet., 2014, Rio de Janeiro, 22 (3): 224-32

Ludimila Rodrigues Reis, Paula Dias Bevilacqua, Rose Ferraz Carmo

Este trabalho teve como objetivo caracterizar a quali-
dade microbiológica de águas minerais naturais envasadas 
comercializadas no município de Viçosa (MG) e apreender 
as percepções dos(as) usuários(as) relacionadas a essa fonte 
de abastecimento de água para consumo humano.

METODOLOGIA
O estudo foi desenvolvido, no período de março a agosto de 

2013, no município de Viçosa (Figura 1), localizado na mesorre-
gião da Zona da Mata Mineira, a 230 quilômetros, por rodovia, 
da capital Belo Horizonte, com população estimada de 70.923 
habitantes, de acordo com o Perfil dos Municípios Brasileiros21.

As amostras de água envasada em galões de 20 L analisadas 
neste estudo compreenderam porções de água mineral natural 
definidas conforme a RDC ANVISA no 274/20053. As amos-
tras foram obtidas de galões de 20 L adquiridos de distribuido-
ras distintas localizadas no município de Viçosa (MG). Foram 
adquiridos galões de quatro marcas cujas fontes de água se loca-
lizavam em diferentes municípios do Estado de Minas Gerais.

Optou-se por trabalhar com amostragem de conveniência, 
em que o número de amostras analisadas seguiu a capacidade 
laboratorial de análise e recursos (humano e financeiro) dis-
poníveis. Adicionalmente, seguindo as orientações da RDC 
ANVISA nº 275/200519, optou-se por trabalhar com amos-
tra indicativa, sendo que foram coletadas 8 amostras de água 
(galão de 20 L) de cada marca durante 2 meses. As coletas foram 

semanais; assim, ao final do período, foram analisadas 8 amos-
tras de cada marca, totalizando 32 amostras finais.

No momento do recebimento dos galões no laboratório foi reali-
zada avaliação geral do estado do galão, sendo observadas as valida-
des do galão e da água envasada. Após a homogeneização dos galões, 
procedia-se à higienização externa e à assepsia da parte superior do 
galão (gargalo e base do gargalo) com álcool desinfetante (70%). 
No momento da abertura do galão, realizava-se nova assepsia na 
tampa com álcool 70% e o lacre era cortado com lâmina flambada.

A quantificação de coliformes totais e Escherichia coli foi reali-
zada pelo método do substrato definido (cromogênico-fluorogê-
nico) com meio Colilert® (Idexx Laboratories Inc., US). A deter-
minação dos enterococos e de Pseudomonas aeruginosa também 
foi realizada pelo método do substrato definido (cromogênico-
fluorogênico) com os meios Enterolert® (Idexx Laboratories Inc., 
US) e Pseudalert® (Idexx Laboratories Inc., US), respectivamente. 
Os  resultados foram expressos como organismos/100 mL, seguindo 
orientações da American Public Health Association (APHA)22.

Alíquotas de 100 mL de água eram vertidas assepticamente 
para um erlenmeyer previamente autoclavado para pesquisa 
de cada variável microbiológica. As alíquotas eram coletadas 
em duplicata e, então, misturadas aos respectivos meios e agi-
tadas para completa dissolução dos reagentes. Em seguida, 
eram transferidas assepticamente para uma cartela Quanti-Tray 
2000® e seladas, sendo, então, incubadas conforme recomen-
dação do fabricante para cada meio: Colilert®: 24 horas a 35ºC; 
Enterolert®: 24 horas a 41ºC; e Pseudalert®: 24 horas a 38±0,5ºC.

Viçosa
Minas Gerais

Universidade Federal 
de Viçosa (UFV)
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Figura 1. Localização do município de Viçosa (MG)
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Após o tempo de incubação era realizada a leitura e a con-
tagem de cavidades positivas para determinação do número 
mais provável (NMP). No caso dos coliformes totais, a positi-
vidade da amostra era verificada, em luz ambiente, mediante a 
presença de cavidades amarelas na cartela. Para determinação 
de E. coli, enterococos e P. aeruginosa as cartelas eram expos-
tas à luz UV 365 nm; em caso de fluorescência, o resultado era 
considerado positivo.

A turbidez foi determinada utilizando turbidímetro por-
tátil (HACH®, modelo 2100P). Os valores de turbidez foram 
expressos em unidades de turbidez (uT).

A determinação da cor aparente foi realizada por meio de 
método colorimétrico, ou seja, por meio da comparação visual 
da amostra com água destilada. O disco graduado do aparelho 
fornece diretamente o valor da cor expresso em unidades de 
cor. Os valores de cor foram expressos em unidade Hazen (uH).

Os resultados referentes às variáveis microbiológicas e físi-
cas pesquisadas foram sistematizados utilizando técnicas da 
estatística descritiva (cálculo de medida de posição – média), 
segundo a marca de água analisada. A avaliação da qualidade 
da água foi realizada por comparação aos padrões de valores 
máximos permitidos (VMPs) estabelecidos: (i) coliformes 
totais, enterococos e Pseudomonas aeruginosa: <1,1 NMP ou 
ausência em 100 mL de água; (ii) E. coli: ausência em 100 mL; 
(iii) turbidez: 5 uT; e (iv) cor: 15 uH. Os padrões adotados nesta 
pesquisa consideraram os VMPs definidos na RDC ANVISA 
nº 275/200519, para os parâmetros microbiológicos, e na Portaria 
MS nº 2.914/201123, para os parâmetros turbidez e cor.

Foram realizados estudos de correlação entre as variáveis 
microbiológicas e físicas. Inicialmente, as séries de dados foram 
testadas para normalidade (teste de Liliefors) e homocedasti-
cidade (teste de Barttlet), para definição do teste estatístico a 
ser utilizado. Como as séries não apresentaram distribuição 
conhecida, foi utilizado o teste de correlação não paramétrico 
de Spearman.

Com o intuito de apreender as percepções dos consumi-
dores de água envasada sobre essa fonte e compreender os ele-
mentos envolvidos na tomada de decisão sobre seu consumo, 
foi realizado um estudo norteado pelos pressupostos da pes-
quisa qualitativa, que se volta para os significados e a inten-
cionalidade das ações nos contextos das estruturas sociais24. 
A entrevista semiestruturada, entendida como uma “conversa 
com finalidade”, foi utilizada por se constituir em um impor-
tante instrumento de produção/construção de dados objetivos 
e, sobretudo, subjetivos, já que permite a reflexão do próprio 
indivíduo entrevistado sobre a realidade que vivencia24.

As entrevistas foram guiadas por roteiro previamente elabo-
rado que contemplava: 1) informações gerais sobre o(a) entre-
vistado(a): nome, endereço, número de pessoas na residência, 

número de pessoas que consomem água envasada na residên-
cia, renda familiar, número de galões de 20 L consumidos por 
mês; 2) acesso ao sistema público de abastecimento de água; 
3) informações sobre o consumo de água: motivos relacionados 
à opção pelo consumo de água envasada; critérios utilizados na 
escolha da água, incluindo local e marca; conhecimento sobre 
a origem da água envasada que consome; questões de validade 
do galão e água; exigência de laudo de análise da água envasada 
que consome; características da água utilizada para consumo 
(água envasada); consumo de outra fonte de água na residên-
cia; outros usos de água na residência (fontes utilizadas); con-
sumo ou não de água do sistema público de abastecimento.

A identificação dos participantes da pesquisa, os consu-
midores de água envasada em galões de 20 L, foi realizada por 
intermédio de contato com os estabelecimentos comerciais. 
Adicionalmente, outros consumidores foram identificados ado-
tando-se a técnica “bola de neve”25, em que os consumidores 
entrevistados indicaram outros indivíduos que pertenciam à 
população-alvo: consumidores (com idade igual ou superior 
a 18 anos) de água envasada.

O critério de saturação teórica24,26 foi utilizado para dimen-
sionar a quantidade de entrevistas realizadas. Dessa forma, a 
partir da constatação de que a inclusão de novos indivíduos 
não fornecia elementos adicionais para balizar ou aprofundar 
a teorização, a coleta de informações foi encerrada.

As entrevistas foram realizadas apenas após a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O proto-
colo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
em seres humanos da Universidade Federal de Viçosa (MG) 
(Of. Ref. No 06/2013/CEP/07-12-E1).

Os depoimentos foram integralmente transcritos e trata-
dos pela análise de conteúdo27,28. Além disso, uma sistemati-
zação quantitativa foi realizada para ajudar na compreensão 
dos dados qualitativos.

RESULTADOS

Análise microbiológica e parâmetros físicos da água envasada
Na inspeção visual, todos os galões (32) apresentaram-se em 

perfeitas condições, com lacres íntegros e com prazo de vali-
dade adequado. A água também estava dentro do prazo de 
validade em todos os casos.

Dentre as quatro marcas analisadas, todas apresentaram resul-
tado positivo para, pelo menos, um indicador/microrganismo 
pesquisado. Dessas marcas, duas apresentaram contaminação, 
simultaneamente, por enterococos e Pseudomonas aeruginosa: 
uma marca apenas por enterococos e uma marca simultanea-
mente por coliformes totais e enterococos. Nenhuma marca 
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analisada apresentou resultado positivo para E. coli (Tabelas 1 e 2). 
Conforme a RDC ANVISA nº 275/200519, amostras indicativas 
de água envasada com valores iguais ou superiores a <1,1 NMP 
para coliformes totais, enterococos ou Pseudomonas aeruginosa 
são consideradas impróprias para o consumo. Nesse sentido, 
todas as quatro marcas analisadas apresentaram-se impróprias 
para consumo em algum momento do estudo.

Considerando os parâmetros físicos pesquisados para 
turbidez, todas as amostras atenderam ao VMP definido na 
Portaria MS no 2.914/201123 para o padrão organoléptico de 
potabilidade da água, 5 uT. Em relação à cor aparente, os valo-
res obtidos foram menores que o VMP definido na Portaria MS 
no 2.914/201123 para o padrão organoléptico de potabilidade 
da água (15 uH) (Tabela 3).

Estudo das percepções sobre a água envasada
As entrevistas foram previamente agendadas por contato 

telefônico realizado entre 13 e 14h e após as 18h. Foram rea-
lizadas 32 tentativas de contato telefônico. Dessas tentativas, 
em 10 (31,3%) não houve sucesso no contato. Das 22 (68,7%) 
tentativas restantes, 10 (45,5%) pessoas aceitaram participar 
da pesquisa, 7 (31,8%) informaram não querer participar, 3 
(13,6%) relataram não mais utilizar a água envasada e 2 (9,1%) 
pessoas agendaram a entrevista e posteriormente desistiram. 
Dentre os(as) entrevistados(as), cinco foram incluídos no estudo 
a partir da indicação de outros(as) consumidores(as) que já 
haviam sido entrevistados, conforme procedimento previsto 
na técnica “bola de neve”.

Participaram do estudo 15 consumidores(as) de água enva-
sada, sendo 13 (86,7%) do sexo feminino. O maior número de 
entrevistadas se deu pelo fato de que os estabelecimentos comer-
ciais informaram maior número de pessoas do sexo feminino 
para contato. Apenas em 2 casos (13,3%) os contatos informa-
dos pelos estabelecimentos eram pessoas do sexo masculino.

Mais da metade (53,3%) dos(as) entrevistados(as) possuía 
nível superior de escolaridade; 20,0% tinham cursado ensino 
médio e/ou magistério; 6,7% possuíam ensino fundamental 
completo; e 20,0%, incompleto.

A maioria das famílias (73,3%) era formada por 3 ou 4 mem-
bros. Com relação à renda, 33,3% das famílias recebiam 6 a 
8 salários mínimos (salário mínimo vigente igual a R$ 678,00); 
26,7%, de 3 a 5 salários mínimos; 20,0%, mais de 9 salários; e 
20,0%, até 2 salários mínimos. Atualizando esses valores, foi 
constatado que a renda média das famílias era de, aproxima-
damente, R$ 3.562,27 (desvio-padrão=R$ 2.414,13).

Somente um(a) (6,7%) entrevistado(a) não tinha acesso à 
água do sistema público de abastecimento, pois era morador(a) 
de um condomínio fechado com sistema próprio de abasteci-
mento de água.

Data

Marca da água/parâmetro
Coliformes totais 
(NMP/100 mL)* E. coli (NMP/100 mL)**

A B C D A B C D
10/07 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
15/07 <1 <1 <1 1,0*** <1 <1 <1 <1
22/07 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
29/07 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
05/08 <1 <1 <1 10,9*** <1 <1 <1 <1
12/08 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
19/08 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
26/08 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1

*valor máximo permitido (VMP)19 para amostra indicativa ≤1,1 número 
mais provável (NMP)/100 mL ou ausência; **VMP19 para amostra 
indicativa=ausência em 100 mL; ***média para duas análises em duplicata.

Tabela 1. Análises microbiológicas para os parâmetros coliformes totais 
e Escherichia coli, segundo a marca de água. Viçosa (MG), 2013

Data
Marca da água/parâmetro

Enterococos* Pseudomonas aeruginosa*
A B C D A B C D

10/07 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1,1 <1
15/07 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1,1 <1
22/07 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1,1 <1
29/07 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1,1 <1
05/08 2,0** 1,0** <1 1,0** <1 <1 <1,1 <1
12/08 <1 1,0** <1 <1 <1 <1 <1,1 <1
19/08 <1 <1 <1 <1 1,0** <1 124,4** <1
26/08 <1 1,0** 1,5** <1 1,0** <1 1,0** <1

*valor máximo permitido (VMP)19 para amostra indicativa ≤1,1 número 
mais provável (NMP)/100 mL ou ausência; **média para duas análises em 
duplicata.

Tabela 2. Análises microbiológicas para os parâmetros 
enterococos e Pseudomonas aeruginosa, segundo a marca de 
água. Viçosa (MG), 2013

Tabela 3. Análises para turbidez e cor aparente, valores médios e 
desvios-padrões, segundo a marca de água. Viçosa (MG), 2013

Data
Marca da água

A B C D
T CA T CA T CA T CA

10/07 0,42 7 0,09 0 0,20 3 0,16 3
15/07 0,16 3 0,17 3 0,14 6 0,16 3
22/07 0,15 2 0,04 2 0,16 2 0,16 3
29/07 0,04 5 0,19 3 0,14 4 0,10 3
05/08 0,04 3 0,25 3 0,19 4 0,19 3
12/08 0,22 0 0,21 0 0,20 0 0,21 0
19/08 0,15 0 0,20 0 0,20 0 0,21 0
26/08 0,22 0 0,22 1 0,21 1 0,21 0
Média 0,18 2,50 0,17 1,50 0,18 2,50 0,18 1,88
Desvio-
padrão 0,12 2,56 0,07 1,41 0,03 2,14 0,04 1,55

T: turbidez; CA: cor aparente.
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Com relação aos motivos mencionados pelos(as) entrevis-
tados(as) para o consumo de água envasada, um(a) entrevista-
do(a) relatou não possuir acesso à água do sistema público 
de abastecimento por residir em condomínio com sistema 
próprio de abastecimento; os(as) demais entrevistados(as) 
relataram consumir água envasada por desconfiar da água 
proveniente do sistema público, agregando fatores relacio-
nados especificamente ao responsável pelo controle da qua-
lidade da água, como o tratamento, e fatores de responsabili-
dade dos próprios consumidores, como o armazenamento. 
Além desses motivos, percepções de que a água envasada é 
mais pura e higiênica e, em contrapartida, de que a água pro-
veniente do abastecimento público pode causar algum dano 
à saúde também foram relatadas. Outros motivos também 
foram apontados pelos consumidores, como as caracterís-
ticas organolépticas da água (cor, sabor), escolha familiar e 
recomendação médica.

Em relação ao tempo de consumo de água envasada na 
residência, mais de 60% das famílias utilizavam havia mais de 
5 anos. Apenas um(a) entrevistado(a) relatou conhecer a ori-
gem da água que consumia.

De maneira geral, os(as) entrevistados(as) desconheciam 
a existência de regulamentação, por legislação pertinente, 
da qualidade da água envasada (Tabela 4). Onze (78,6%) 
entrevistados(as) relataram ter conhecimento sobre a exis-
tência de validade tanto da água quanto do galão; no entanto, 
10 (71,4%) preocupavam-se, apenas, com a validade do 
galão, enquanto 4 (33,3%) verificavam somente a validade 
da água envasada.

Todos(as) os(as) entrevistados(as) relataram utilizar outra 
fonte de água na residência, sendo que 14 (93,3%) utilizavam 
a água do sistema público de abastecimento e apenas 1 (6,7%) 
entrevistado(a) utilizava solução alternativa de abastecimento 
(poço artesiano). Nesses casos, os principais usos mencionados 
para a água de fonte diferente da água envasada foram: lim-
peza, cozinhar, tomar banho e lavar roupa. Além disso, para 

o uso relacionado a cozinhar/preparar alimentos ou bebidas, 
todos(as) os(as) entrevistados(a)s informaram realizar algum 
tipo de tratamento antes de utilizar a água do sistema público 
de abastecimento.

Dez (66,7%) entrevistados(as) informaram que usariam a 
água proveniente do sistema público para beber, decisão fun-
damentada por alguns (3/10) entrevistados na confiança no 
sistema público e por outros (3/10) na confiança condicionada 
à filtração da água no domicílio. A desconfiança em relação ao 
sistema público de abastecimento e à escolha familiar foram os 
motivos elencados por 5 (33,3%) entrevistados para não con-
sumir a água proveniente dessa fonte.

DISCUSSÃO
A partir dos resultados encontrados foi possível verifi-

car que as águas envasadas comercializadas no município de 
Viçosa (MG) apresentaram, em algum momento, contagem 
de microrganismos em valores superiores aos recomendados 
pela legislação vigente19.

A ocorrência de amostras positivas para enterococos sugere 
contaminação fecal recente da água29 e, somada aos resultados 
positivos para coliformes totais e Pseudomonas aeruginosa, tam-
bém evidencia que pode haver falhas no processo de higieniza-
ção e sanitização dos equipamentos de produção e dos galões, 
uma vez que esses organismos apresentam grande capacidade 
de formação de biofilmes30,31.

Uma limitação do presente estudo esteve relacionada à 
seleção dos(as) entrevistados(as). Inicialmente, optou-se por 
buscar contatos de pessoas que consumiam água envasada 
nos estabelecimentos comerciais. Alguns estabelecimen-
tos não concordaram em fornecer essa informação; sendo 
assim, as autoras recorreram à técnica da “bola de neve”. 
Dessa forma, é possível que a amostra utilizada represente 
parcela específica de consumidores de água envasada, limi-
tando as inferências.

Tabela 4. Consolidação das informações das entrevistas realizadas com consumidores de água envasada. Viçosa (MG), 2013

Pergunta
Respostas (%) Total de 

respostasSim Não
Conhece a origem da água envasada? 1 (6,7) 14 (93,3) 15
Sabe se existe alguma legislação no Brasil que regulamenta como a água envasada deve ser? 2 (15,4) 11(84,6) 13
Sabe que existem validades para a água envasada (água e galão)? 11 (78,6) 3 (21,4) 14
Confere a validade da água? 4 (33,3) 8 (66,7) 12
Confere a validade do galão? 10 (71,4) 4 (28,6) 14
Utiliza outra fonte de água na residência diferente da água envasada? 15 (100,0) 0 (0,0) 15
Usaria água do sistema público de abastecimento para beber? 10 (66,7) 5 (33,3) 15
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Motivo Frequência*
Não possui acesso ao sistema público de abastecimento 1
Não possui filtro 1
Desconfiança no tratamento da água 1
Escolha familiar 1
Pensa que a água do sistema público de 
abastecimento causa problema de saúde 2

Desconfiança no armazenamento da água (limpeza 
da caixa d’água) 2

Praticidade 2
Acha a água envasada mais pura e higiênica 3
Questões organolépticas (gosto) 4
Recomendação médica 4

Tabela 5. Motivos citados para o consumo de água envasada. 
Viçosa (MG), 2013

*o número de motivos é superior ao número de entrevistados(as), uma vez 
que o(a) entrevistado(a) pode ter mencionado mais de um motivo para 
consumir a água envasada.

Em relação à entrevista realizada com os(as) consumidores(as), 
foi possível perceber que, devido ao fato de os(as) entrevistados(as) 
possuírem acesso ao sistema público de abastecimento ou 
possuírem o seu próprio sistema de abastecimento de água, em 
todos os casos, o consumo da água envasada era uma opção, e 
não uma necessidade.

Nos depoimentos relacionados aos motivos para o consumo 
da água envasada (Tabela 5), foi observado o reconhecimento do 
caráter abrangente do abastecimento e da corresponsabilidade 
pela qualidade da água consumida no domicílio, como a falta 
de limpeza da caixa d’água ou a ausência de filtro na residência.

Nas questões relacionadas às percepções de que a água 
envasada é mais pura e higiênica e, em contrapartida, de que a 
água proveniente do abastecimento público pode causar algum 
dano à saúde, o presente estudo e vários outros14,32-34 verifica-
ram que a água envasada pode conter microrganismos pato-
gênicos capazes de causar algum dano à saúde do consumidor.

Com relação às características organolépticas da água enva-
sada, autores descrevem que o gosto é um fator que motiva a 
escolha e o consumo da água envasada, e que a população espera 
que a água tenha pouco ou nenhum gosto ou odor9. Entretanto, 
os autores reforçam que não existem evidências científicas para 
apoiar que a água envasada possua sabor superior em relação 
à água do sistema público de abastecimento9.

Já em relação à existência de legislação pertinente à água 
envasada, foi observado que a maioria dos(as) consumido-
res(as) desconhece essa informação. Esse fato foi observado 
em estudo realizado na Universidade de Purdue, EUA, onde 
a maioria dos(as) entrevistados(as) não sabia da existência de 
regulamentação para esse tipo de água. As entrevistas demons-
traram que a população acreditava que água engarrafada era 

estritamente regulamentada e segura, por ser industrializada e 
um produto caro ao em vez de um bem público, como a água 
do sistema de abastecimento4.

Na questão relacionada ao uso de outra fonte de água na 
residência diferente da água envasada, todos os(as) entre-
vistados(as) utilizavam a água proveniente de outras fontes 
para diversos fins, como lavar roupa, limpeza e cozinhar. 
Além disso, os entrevistados realizavam tratamento prévio 
(filtragem, fervura) dessa água para cozinhar, fato esse des-
crito em trabalho sobre o consumo de água proveniente de 
soluções alternativas de abastecimento que identificou que 
a maioria dos(as) entrevistados(as) submetia a água consu-
mida a algum tratamento alternativo prévio, como a filtra-
ção ou fervura35.

A pergunta sobre o consumo da água do sistema público 
de abastecimento para beber revelou questões contraditórias 
ao motivo para consumir a água envasada, pois 67% (10/15) 
dos(as) entrevistados(as) relataram consumir a água do sis-
tema público de abastecimento por motivos de confiança, con-
fiança essa condicionada à filtração e sem motivo específico. 
Esse fato também foi observado em estudo em que a maioria 
dos(as) entrevistados(as) estava satisfeita com a qualidade da 
água de abastecimento, apesar de possuir a crença de que a 
água envasada tem benefícios para a saúde de alguma forma; 
paradoxalmente, os(as) entrevistados(as) também afirmaram 
que os benefícios da água envasada para a saúde eram insig-
nificantes ou até inexistentes8.

Com relação às características da água para consumo 
humano mencionadas pelos(as) entrevistados(as), como clara, 
limpa e cristalina, Soares observou em seu trabalho a preva-
lência de referências a características organolépticas, tais como 
“limpa”, “clarinha”, “sem gosto”35. Apesar de a fonte de água 
desse estudo ser diferente da fonte de água do presente traba-
lho, os elementos que qualificam a água adequada para o con-
sumo são semelhantes.

CONCLUSÃO
A pesquisa sobre as características microbiológicas das 

amostras de água envasada examinadas não revelou resulta-
dos alarmantes; entretanto, não se deve desconsiderar o fato 
de que, em algum momento, todas as quatro marcas analisadas 
apresentaram contagem de microrganismos em valores supe-
riores aos recomendados pela legislação vigente.

A análise dos depoimentos de consumidores(as) de água 
envasada no município de Viçosa (MG) revelou um mosaico 
de elementos, muitas vezes contraditórios, associados ao con-
sumo dessa fonte de água, não sendo possível estabelecer de 
forma precisa um padrão de consumo. Esse fato é, na verdade, 
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esperado, haja vista que entre determinadas práticas, como o 
consumo de água, por exemplo, coexiste uma série de fatores 
individuais e coletivos, objetivos e subjetivos, como normas 
sociais, valores culturais e crenças. Dessa forma, muito possivel-
mente, a questão do consumo de água envasada está relacionada 
menos ao sentido de proteção da saúde e mais à disseminação 
de uma prática social, consolidada e legitimada no cotidiano.
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