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Resumo

O estudo avaliou a prevaléncia de diarreia em criangas menores de 60 meses, segundo o tipo de abastecimento de agua utilizado. Foi conduzido estudo
epidemioldgico, seguindo o delineamento quase-experimental, com 664 criangas, sendo 332 moradoras de residéncia que tém cisterna e 332 que utilizam
agua de outra fonte. A variavel dependente foi a ocorréncia de diarreia nas Ultimas 72 horas; as outras informagoes foram obtidas por meio da aplicagao
de questionérios estruturados. A prevaléncia total de diarreia foi de 5%, porém sem diferenga significativa entre os grupos. As variaveis que explicaram a
morbidade foram o grupo, a idade da crianga, a ingestao de vitamina ou fortificante, e o local de descarte das fraldas sujas com fezes da criangca. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos na avaliagdo da qualidade microbiolégica da agua, ou seja, o uso de agua de chuva pode néo ter proporcionado
melhorias no acesso a dgua de melhor qualidade quando comparado com as outras fontes utilizadas. No entanto, ha que se considerar falhas nos cuidados,
no manuseio e no tratamento da 4gua adotados. Destaca-se a necessidade de melhoria das préticas sanitarias da populacéo do meio rural para que a higiene
pessoal, domiciliar e em relagéo a dgua consumida sejam incorporadas como hébitos rotineiros.

Palavras-chave: abastecimento de dgua; dgua de chuva; cisterna; diarreia; saneamento rural.

Abstract

The present text evaluated the diarrhea prevalence in children under 60 months, according to water supply. An epidemic study was conducted with quasi-
experimental design with 664 children, 332 who lived in residence that had cistern and 332 that use water from another source. Diarrhoea occurrence in
the last 72 hours was the dependent variable, the others informations were obtained by structured questionnaires. Total diarrhoea prevalence was of 5%,
however with no significant difference among the groups. The variables that explained the disease were child’s age; if it was taking vitamin and where the
dirty diapers with the child’s feces were displaced. There were no significant difference among the groups in water microbiological analyses; in other words,
the use of rainwater had might not provided improvements in the access of a better quality water supply when compared with the other alternative sources.
However, it has to be considered faults in handling and water treatment. It stands out the need of sanitary practices improvement of rural area population,
so that personal and home hygiene and in relation to consumed water could be incorporated as routine habits.
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Introdugao

Apesar dos avancos nas areas da Medicina e do Saneamento, a
diarreia ainda ¢ considerada um problema rotineiro da satde publi-
ca. Sao cerca de 2,5 bilhoes de casos de diarreia anuais em criancas
com idade inferior a cinco anos, em todo o mundo, levando a 1,5
milhdo de mortes por ano (WHO, 2009). No Brasil, segundo os da-
dos da Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), do
Ministério da Saude, de 2000 a 2010, foram notificados mais de 29
milhdes de casos, tendo a Regido Nordeste apresentado o maior nu-
mero, 39%, e a Regiao Sul, 9% dos casos'.

A diarreia é um sintoma de diversas etiologias, cada uma com
seus respectivos fatores de risco; os determinantes sdo multiplos,
compondo uma complexa cadeia causal (HELLER, 1997). A morbi-
dade ¢ utilizada como indicador epidemiologico de grande impor-
tancia para a saude publica, pois sua ocorréncia é associada a um
conjunto de fatores de natureza socioeconomica, cultural, nutricio-
nal e ambiental, respondendo a diversas alteracdes nas condicoes de
saneamento, qualidade sanitaria dos alimentos, habitos higiénicos e
comportamentais (HELLER, 1997; MORAES, 1997).

A associacdo da diarreia com a qualidade e/ou quantidade da agua
ja foi evidenciada em varios estudos, nos quais foram enfatizados os
beneficios das intervencoes em saneamento; ha relatos da reducao
média de 15 a 17% nos casos de diarreia decorrentes da melhoria na
qualidade da agua (ESREY; FEACHEM; HUGHES, 1985; ESREY et al.,
1991; HELLER, 1997; FEWTRELL et al., 2005; CLASEN et al., 2007).

Entretanto, apesar do reconhecimento da importancia do forne-
cimento de agua em quantidade e qualidade adequadas para o con-
sumo humano, a fim de minimizar a ocorréncia de doencas relacio-
nadas a ela, ainda persiste a discrepancia no seu acesso, que pode
ser considerada elevada. Se em grandes centros urbanos do Brasil o
abastecimento de agua pode estar proximo a universalidade (BRASIL,
2004), em pequenos municipios e em areas rurais a realidade é ainda
distante. Nas areas rurais, cerca de um terco dos domicilios é abaste-
cido por rede de distribuicao e por po¢o ou nascente com canalizacao
interna (BRASIL, 2011a). Porém, o dado nao revela se a agua consu-
mida é, necessariamente, segura para o consumo humano. Avaliacoes

da qualidade microbiologica da agua de fontes subterraneas (pocos)

e subsuperficiais (nascentes) mostram a sua inadequabilidade consi-
derando a presenca de indicadores de contaminacao fecal, bem como
a vulnerabilidade relacionada com o seu manuseio (AMARAL et al.,
2003; ROCHA et al., 2006; MALHEIROS et al., 2009).

Tendo em vista o quadro relatado, as doencas de veiculacao hi-
drica ou que tém a agua como parte da vida do vetor ainda persistem
pela negligéncia existente com a populacao rural no que diz respeito
as condicoes de captacdo e uso da agua, quando comparada com a
residente nos centros urbanos (ROCHA et al., 2006).

A agua de chuva tem sido uma solucéo alternativa, na maior parte
das vezes individual, de abastecimento em areas rurais, principal-
mente em regides aridas e semiaridas, locais em que as fontes dis-
poniveis, como pocos, rios e nascentes, dispdem de volume variavel
de dgua, sob efeito da sazonalidade. No Brasil, essa solucéo ¢ adota-
da ha muitos anos no semiarido (DIAS, 2004), no entanto passou a
ser mais difundida pela acdo do Programa Um Milhdo de Cisternas
(PIMOQ), idealizado pela propria sociedade civil, por meio de ONGs,
e financiado pelo governo federal.

Varios estudos focaram a qualidade microbiologica da agua de
chuva, com resultados que, muitas vezes, apontam a presenca de in-
dicadores de contaminacdo fecal e, consequentemente, a classificam
como inadequada para o consumo humano se utilizada sem trata-
mento prévio. Em muitos desses estudos, foi detectada a presenca
de coliformes termotolerantes ou Escherichia coli (Tabela 1), o que
contraria critérios e normas internacionalmente reconhecidos de
qualidade da agua para consumo humano, os quais estabelecem a
auséncia desses indicadores de contaminacio fecal na amostra desti-
nada ao consumo humano (Tabela 1).

Por outro lado, ainda ndo ha muitos estudos avaliando a asso-
ciacdo do uso do sistema de captacdo de agua de chuva como fonte
de abastecimento domiciliar e o efeito sobre a satde. Alguns autores
basearam os textos em relatos de surtos de doencas de veiculacdo
hidrica, nos quais o consumo de agua de chuva armazenada em cis-
terna foi apontado como uma das causas provaveis (RODRIGO et al.,
2003). No Brasil, trés estudos epidemioldgicos ja foram conduzidos:
dois em Pernambuco, com delineamento transversal (MARCYNUK
et al., 2007) e de coorte (LUNA, 2011), e um no Ceara, também
com delineamento transversal (JOVENTINO et al., 2010). Nos trés

Tabela 1 — Estudos que apontaram a presenca de indicadores de contaminagao fecal em amostras de dgua de chuva.

Autor(es) Local n

Amorim e Porto (2001) Pernambuco 14
Simmons et al. (2001) Nova Zelandia 125
Brito et al. (2005a) Pernambuco 50
Brito et al. (2005b) Pernambuco 15
Silva (2006) Minas Gerais 112

Percentual de amostras com presenca de indicador
de contaminacao fecal®

100% das amostras > 1 coliforme®
56% das amostras > 1 CF
100% das amostras > 1 CF
73% das amostras >1 CF
70% das amostras > 1 EC

2Informagbes obtidas dos estudos; ®Sem especificacao; CF: grupo coliformes “fecais” — termo em desuso. Atualmente, o grupo é denominado coliformes termotolerantes; EC: Escherichia coli.

'Disponivel em <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/tabela_casos_dda_04_10_11.pdf>. Acesso em: 13 jun. 2011.
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estudos, foi constatado que o uso de agua de chuva armazenada em
cisternas pode ser considerado fator de protecdo contra a diarreia.
Joventino et al. (2010), no entanto, consideram que a agua de chuva
armazenada nas cisternas pode nao ter sido a unica responsavel pela
reducdo das internacoes por doencas diarreicas no local de estudo.
Em razao da necessidade de mais pesquisas para verificar se sis-
temas para captacdo e armazenamento de agua de chuva tém pro-
porcionado melhorias na satude da populacdo beneficiada, o presente
texto apresenta os resultados de um estudo epidemiologico quase-ex-
perimental conduzido com criancas com idade inferior a 60 meses,
em dois grupos distintos: (a) aqueles que dispunham de cisterna para
armazenamento de agua de chuva, presente no proprio domicilio ou
de vizinhos; (b) aqueles que consumiam agua de outras fontes alter-
nativas, como rios e nascentes. A comparacéo baseou-se na prevalén-
cia de diarreia nas tltimas 72 horas, informacio obtida por meio de

perguntas de questionario estruturado.

Metodologia
Delineamento e definicdo da amostra

Os trabalhos de campo foram realizados de setembro a dezembro
de 2009, em comunidades rurais de dois municipios do Médio Vale
do Jequitinhonha, Minas Gerais: Berilo e Chapada do Norte. O deli-
neamento adotado para o estudo foi o quase-experimental; os dados
foram tratados seguindo o delineamento transversal.

Para avaliar o efeito da implantacdo do sistema de captacéo de
agua de chuva no domicilio, foi feita selecdo nao aleatoria de crian-
cas com idade inferior a 60 meses, residentes na drea rural de Berilo
e Chapada do Norte, classificadas em dois grupos: (1) grupo cister-
nas — criancas que residiam em domicilios com cisternas para arma-
zenamento de agua de chuva ou que utilizassem agua proveniente
de cisternas de outras residéncias; (2) grupo outras fontes — crian-
¢as que consumiam agua proveniente de outras fontes alternativas,
como rios, corregos e nascentes.

Na amostra calculada, foram considerados dados de diarreia
consultados na literatura: a prevaléncia de 20% de diarreia no gru-
po nédo exposto (grupo outras fontes), o intervalo de confianca de
95%, e o poder do teste de 80% (informacoes requisitadas pelo
programa estatistico para o calculo de amostra), resultando em 706
criancas. Foram consideradas doentes as criancas que apresentaram
algum episodio de diarreia nas 72 horas que antecederam a entre-
vista. Essa variavel foi criada a partir de trés questoes preexistentes
no questionario aplicado da pesquisa: “A crianca teve diarreia antes
de ontem?”, “A crianca teve diarreia ontem?” e “A crianca estd com
diarreia hoje?”

A definicao de diarreia adotada na pesquisa foi a da Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 1988), em que “considera-se como o

inicio de um episodio de diarreia a ocorréncia de pelo menos trés

evacuacoes liquidas ou amolecidas em um periodo de 24 horas, ou
seja, desde a hora que a crian¢a acorda em um dia até a hora que
acordar no dia seguinte; considera-se o fim do episodio quando hou-

ver dois ou mais dias sem apresentar diarreia”.

Coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores do estu-
do, acompanhados por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do
Programa Satde da Familia (PSF) de cada municipio. Por meio da
aplicacao de questionario socioeconomico estruturado, foram obti-
das informacoes relacionadas a familia, a residéncia, a saude materna
e das criangas, e aos habitos de higiene pessoal e peridomiciliar, as
quais foram associadas com os dados obtidos com a prevaléncia de
diarreia; os grupos foram inseridos na associacdo como uma das va-
riaveis explicativas. As variaveis coletadas foram classificadas em sete
subgrupos, para avaliacao da associacdo com a presenca da diarreia:
e Estrutura familiar: tempo que a mae e o pai passam fora do domi-

cilio (meses/ano); quem passa mais tempo cuidando da crianca;

nivel de estudo da pessoa que passa mais tempo com a crianca.

e Nivel socioecondmico: numero de comodos do domicilio; nime-
ro de pessoas que residem no domicilio; a casa tem banheiro; se
o0 banheiro é completo; material de construcdo da casa; material
de cobertura da casa; material de piso da casa; se a familia recebe
algum beneficio do governo; renda familiar total.

e Esgotamento sanitario: local onde a familia defeca; destino das
fraldas sujas de fezes; destino da agua de pia/tanque e da agua
do banho; se ha corrego proximo a residéncia; se as criancas tém
contato com o corrego e qual o tipo de contato.

e Residuos solidos: o lixo é separado na casa; destino do lixo da
casa; destino do lixo da cozinha.

e Vetores: frequéncia de moscas/mosquitos e baratas na casa du-
rante o ano; frequéncia de ratos na casa ou préximo a ela duran-
te 0 ano.

* Habitos higiénicos: frequéncia de banho nas criancas; a crianca
lava as maos depois de ir ao banheiro; a crianca lava as maos an-
tes de se alimentar; a pessoa que prepara a comida lava as maos
antes; como ¢ feita a higienizacio de verduras antes do consumo.

e Variaveis relacionadas a saude da crianca e da mae: sexo; idade
da crianca; idade da mée; internacao da crianca no primeiro més
de vida; vacinacdo; amamentacao (duracdo); suplementacdo por
vitaminas; ingestdo de remédios (anti-inflamatorios, antibioticos,
vermicidas); diarreia das criancas nas ultimas 72 horas; ordem de

gravidez; consulta pré-natal; complicacoes durante a gravidez.

As caracteristicas relativas ao abastecimento de agua foram apre-
sentadas de forma descritiva, utilizando recursos da estatistica.
Avaliou-se também a qualidade microbiologica pela concentracao de

coliformes totais e E. coli nas amostras de agua das fontes consumidas
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em ambos o0s grupos, para auxiliar na discussao dos resultados. A téc-
nica adotada na andlise microbiologica das amostras de agua foi a do
substrato cromogeénico definido, recomendada pelo Standard Methods
for the Examination of Water and Wastewater (APHA, 2005). Foram sele-
cionadas, aleatoriamente, 100 amostras, sendo 50 em cada grupo, co-
letadas diretamente do local em que a familia retirava agua para beber.

Os dados obtidos com os questionarios foram explorados pri-
meiramente pela estatistica descritiva (n e frequéncia). Em seguida,
foi realizada analise univariada, com o calculo do qui-quadrado (x?)
para as variaveis qualitativas; quando necessario, foi utilizado o teste
Exato de Fisher ou a simulacdo Monte Carlo®. Ja para as variaveis
quantitativas, foi aplicado o teste U de Mann-Whitney. Aquelas que
apresentaram p>0,20 foram descartadas, com excecdo das que apre-
sentavam alguma relevancia para justificar a diarreia.

Finalmente, foi feita a analise multivariada, utilizando-se o
Modelo de Regressdo Logistica Binaria. Para selecdo das variaveis sig-
nificativas no modelo final de regressdo, partiu-se do modelo com-
pleto, com descarte sucessivo das variaveis (backward), utilizando o
nivel de significancia de 0,05.

Os resultados das analises microbiologicas das amostras de
agua de ambos os grupos foram avaliados de acordo com a Portaria
n® 2.914/2011 do Ministério da Satude (BRASIL, 2011b), que

Tabela 2 - Distribuicao das criangas (n e %) por sexo, de acordo com
0 grupo.

Grupo
Sexo Cisternas Outras fontes
n % n %
Feminino 161 48,5 156 47,0
Masculino 171 5.3 176 53,0
Total 332 100,0 332 100,0

A média de idade das criangas no grupo cisternas foi de 26,6 meses (minimo = 2 dias e
méaximo = 56,3 meses); no grupo outras fontes, a média foi de 26,0 meses (minimo = 2
dias e maximo = 54,0 meses).

Tabela 3 - Prevaléncia de diarreia em criangas menores de 60 meses, de
acordo com a forma de abastecimento.

Grupo
Variaveis Cisterna Outras fontes
n % n %
Teve diarreia antes Sim 8 2,4 14 4,2
de ontem Nao 323 97,6 317 95,8
o Sim 6 1,8 14 4,2
Teve diarreia ontem ~
Nao 326 98,2 318 95,8
Sim 5 1,5 11 3,3
Esta com diarreia hoje |~
Nao 326 98,5 321 96,7
. ) Sim 12 3,6 20 6,0
Diarreia? -
Nao 320 96,4 312 94,0
Total 332 100,0 332 100,0

aVariavel criada pela unido das trés questoes relacionadas a ocorréncia de diarreia.

estabelece o padrdo de potabilidade da agua para consumo huma-
no. Os resultados também foram comparados entre si, por meio da
aplicacao do teste U nao paramétrico de Mann-Whitney, utilizando o
nivel de 0,05 de significancia.

Os dados foram analisados com o uso do programa SPSS 17
(Statistical Package for Social Sciences).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG - ETIC 279/09).

Resultados e Discussao

Caracteristicas da amostra

A amostra atingida pela pesquisa foi de 664 criancas, distribuidas
igualmente nos dois grupos, correspondendo a 94% do que foi calcu-
lado inicialmente — 706 criancas. Destas, 317 eram do sexo feminino
(47,74%) e 347 (52,26%), do masculino, conforme Tabela 2.

Em relacdo as questoes ligadas a diarreia (Tabela 3), de modo
geral, o grupo cisternas apresentou menos casos da doenca em re-
lacao ao grupo outras fontes. Nota-se que houve baixa prevaléncia
em ambos os grupos, considerando as 72 horas anteriores a data
da entrevista: 12 criancas (3,6%) que dispunham de cisterna apre-
sentaram diarreia, enquanto esse numero foi de 20 (6,0%) entre as
criancas que consumiam agua outras fontes, principalmente rio e
nascentes (Tabela 3).

A prevaléncia da diarreia encontrada entre as criancas no presen-
te estudo (média de 5%, considerando a totalidade da amostra) foi
bem inferior a detectada por Marcynuk et al. (2007), em estudo con-
duzido em Pernambuco, no qual a prevaléncia geral entre as criancas
menores de cinco anos foi de 21,0%. Comparando as criancas por
grupo, as prevaléncias também foram inferiores: aquelas que tinham
cisternas nas residéncias apresentaram prevaléncia de 16,1% e as que
ndo tinham as cisternas, de 25,7%, enquanto no presente estudo, os
valores foram 3,6 e 6%, respectivamente. Porém, deve ser destaca-
do que Marcynuk et al. (2007) avaliaram periodo maior de diarreia,
30 dias, enquanto no presente estudo o tempo de monitoramento foi
de apenas trés dias.

E interessante observar que a razao de prevaléncia bruta foi de
0,60 neste estudo e de 0,62 em Marcynuk et al. (2007). Esses resulta-
dos similares estariam evidenciando que as cisternas agem como fator
de protecao contra a diarreia.

Por outro lado, quando se comparam os dois estudos em termos
de prevaléncia expressa por episodios/crianca.dia’, tem-se que o pre-
sente estudo mostrou prevaléncia cerca de trés vezes maior que a do

outro, tanto para o grupo que se abastecia de agua de chuva (0,0120

“Nas tabelas de contingéncia em que a variavel preditora é dicotomica (tabela 2 x 2) e em uma das células o valor ¢ inferior a cinco, € feito o teste de Fisher. A simulacao de Monte Carlo
¢ utilizada quando a variavel preditora tem mais de duas categorias (tabela 2 x n) e também ha valor inferior a cinco.
°0 calculo da prevaléncia expressa por episodios/crianca.dia considerou o ntimero total de episodios de diarreia no grupo observados no periodo, o nimero total de criancas do grupo

e 0 tempo de acompanhamento dos episodios de diarreia.
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neste estudo e 0,0036 em Marcynuk et al., 2007) quanto para o
que se abastecia de outras fontes (0,0201 neste estudo e 0,0060 em
Marcynuk et al., 2007).

E importante destacar que os valores utilizados para o calculo do
numero de episodios/pessoa.dia obtidos do estudo de Marcynuk et al.
(2007) foram retirados da amostra total, na qual foram incluidos os
individuos adultos, sabidamente mais resistentes a doencas de veicu-

lacdo hidrica, justificando a diferenca entre os estudos.

Tratamento estatistico

Associacao entre diarreia e variaveis preditoras

Por meio da analise univariada, apenas as seguintes variaveis pre-
ditoras foram selecionadas para a analise multivariada, considerando
p<0,20:

e Idade da crianca (p=0,07)

e Grupo (p=0,147)

¢ Ainda esta sendo amamentado? (p=0,156)

e Esta tomando vitamina/fortificante (p=0,012)

e Escolaridade do responsavel pelo cuidado da crianca (p=0,097)
e Material de piso da casa (p=0,163)

e Para onde vao as fraldas sujas com fezes da crian¢a? (p=0,011)
e Frequéncia de banho das criancas (p=0,110)

e Lavar as maos antes de se alimentar (p=0,093)

e Lavar as maos antes e depois de usar o banheiro (p=0,090)

e A pessoa que prepara a comida lava as maos antes de iniciar as

atividades na cozinha? (p=0,186)

No modelo final, apenas as variaveis grupo, idade da crianca,
ingestdo de vitamina/fortificante e local de descarte das fraldas su-
jas com fezes da crianca permaneceram no modelo para explicar a
diarreia. Na Tabela 4, estdo apresentadas as variaveis selecionadas na
analise multivariada, com as respectivas razdes de chance (Odds Ratio
(OR)) ajustadas no modelo final (Tabela 4).

Ao analisar as variaveis remanescentes no modelo final da re-
gressao logistica (Tabela 4), de acordo com a razdo de chances
(Odds Ratio) da variavel grupo, poder-se-ia dizer que as criancas
que viviam em domicilios os quais tinham o sistema de captacdo
de agua de chuva, ou utilizavam de vizinhos, apresentaram me-
nor chance (OR=0,56) de desenvolver diarreia quando compara-
das com aquelas que viviam em domicilios abastecidos por agua
de rio, nascentes, corregos ou cacimbas. No entanto, a diferenca
entre os grupos nao foi estatisticamente significativa (p=0,135),
considerando o nivel de significancia adotado; mas, por ser esta
a questdo comparativa principal avaliada no estudo, optou-se por
manté-la no modelo final.

Outra variavel mantida no modelo final, apesar de nao ter apre-
sentado diferenca estatisticamente significativa, foi a idade. Optou-se

por manté-la tendo em vista a importancia dessa informacao para

explicar a diarreia. A idade confirmou ser um fator importante: as
criancas mais novas tém maior chance de desenvolver a morbidade,
exceto aquelas que estao em aleitamento materno, pela imunidade
passiva transmitida pelo leite e pela diminuicéo da possibilidade de
transmissdo de patogenos pela via oral (AZEVEDO, 2003). As crian-
cas doentes estavam na faixa etaria mais suscetivel a diarreia, menos
de 24 meses, conforme Correia e McAuliffe (1999), que relataram
que cada més a mais na vida da crianca diminui em 0,98 vez a chance
de contrair diarreia, pois o sistema imunologico se desenvolve com
o crescimento da crianca, aumentando a resisténcia aos fatores etio-
logicos da diarreia.

A chance de diarreia nas criancas que tomam vitamina ou forti-
ficante foi 2,34 vezes maior que nas criancas que ndo tomam. Esse
resultado ndo era esperado, tendo em vista que a prescricao desses
suplementos nutricionais tem como objetivo reforcar o organismo da
crianca. Porém, pode-se conjecturar que as criancas que ingerem o
medicamento sdo justamente aquelas com deficiéncias antropométri-
cas, situacao, por si so, associada a diarreia.

Para interpretar os niveis da questdo relacionada ao destino das
fraldas sujas de fezes, foi considerada como referéncia a resposta “as
criancas que nao utilizam mais fraldas”. Descartar as fraldas a céu
aberto apresentou elevada chance de se contrair diarreia quando
comparada com a referéncia (OR=6,07). O destino inadequado das
fezes, mesmo que em fraldas, torna a populacéo exposta aos patoge-
nos presentes no material fecal, tendo em vista que as criancas tém o

habito de brincar na area peridomiciliar.
Analise microbiologica da agua

Do total de 100 amostras selecionadas, houve perda de 25% por
problemas analiticos — descontrole da temperatura da estufa de incu-
bacdo das amostras. Portanto, o numero final de amostras analisadas
foi de 75, sendo 35 do grupo cisternas e 40 do grupo outras fontes.

A Tabela 5 apresenta a estatistica descritiva das amostras de qua-
lidade da agua, tanto para coliformes totais quanto para Escherichia
coli — ambos os resultados estdo apresentados em Numero Mais
Provavel em 100 mL (NMP/100 mL).

Tabela 4 - Varidveis remanescentes ajustadas no modelo final, por
regressao logistica.

Variavel Atributos OR (IC95%) p
Grupo® Cisterna 0,56 (0,260-1,198) 0,135
Esta tomando Sim 234 (1,112-4,941) 0,025
vitamina

Fossa/queimada 2,37 (0,857-6,533) 0,096
Destino das Céu aberto 6,07 (2,150-17,151) 0,001
fraldas de
fezese ) )
ezes Destinos variados (f,ralda 200 (1,038-8,094) 0,042

de pano e descartavel)

BEEEEE Varidvel continua 0,98  (0,951-1,003) 0,077
crianca ’ ’ ! ’

OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianca; *Categoria de comparagao: grupo outras fontes;
bCategoria de comparagao: néo; °Categoria de comparacao: a crianga nao usa mais fralda.
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Tabela 5 — Estatistica descritiva da qualidade microbiol6gica da agua das amostras provenientes dos dois grupos de abastecimento de agua inseridos

na pesquisa.
Cisternas Outras fontes
Amostra Coliformes totais E. coli Coliformes totais E. coli
(NMP/100 mL) (NMP/100 mL) (NMP/100 mL) (NMP/100 mL)
Média geométrica 1,73 x 10! 4,12 2,78 x 10’ 1,39
Mediana 2,20 x 10’ 4,55 5,30 x 10! 1,50
Minimo ND ND ND ND
Maximo? > 2,40 x 10° > 2,40 x 10° > 2,40 x 10° 1,30 x 10?
Desvio padrao 7,86 x 102 412x10? 7,54 x 102 2,81 x 10’

ND: Nao detectado — termo utilizado quando o resultado da andlise fica abaixo do limite de deteccao da técnica utilizada, que na técnica em questao é de <1,0 NMP/100 mL.
20 valor maximo apresentado como “> 2,40 x 10" representa o limite de deteccao da técnica; seria necessario a diluicdo da amostra para obter valor inteiro.

Tabela 6 - Comparagao da qualidade microbioldgica da dgua dos grupos
cisterna e outras fontes, considerando apenas os resultados de E.coli.

Varidvel Grupo n Mediana p'
E.coli Cisternas 35 5,00 x 10° 0116
(NMP/100 mL) Outras fontes 40 1,50 x 10° ’

*Teste de Mann-Whitney; p>0,05: a diferenga nao foi significativa.

As comparacoes das fontes de agua consumida pela populacio in-
serida na pesquisa foram feitas baseando-se apenas nos resultados de
E. coli, por ser este 0 microrganismo indicador de contaminacao fecal
adotado para avaliar a qualidade microbiologica da agua, estabelecido
pela Portaria n° 2.914/2011 (BRASIL, 2011b), que preconiza a ausén-
cia de E. coli para a agua destinada ao consumo humano (Tabela 5).

Considerando apenas os resultados de E. coli, verificou-se que
23% das amostras do grupo cisternas estavam em conformidade com
o critério de potabilidade estabelecido pela Portaria n° 2.914, en-
quanto para o grupo outras fontes esse ntmero foi de 42,5%.

Analisando os resultados da Tabela 6, conclui-se, porém, que nao
houve diferenca estatisticamente significativa, em nivel de 5%, na qua-
lidade da agua que ambos os grupos estavam consumindo (Tabela 6).

Em relacao as caracteristicas do abastecimento de dagua por cister-
nas para armazenamento de agua de chuva, observou-se, nas atividades
de campo, que as barreiras sanitarias que auxiliam na manutencao da
qualidade da agua nao estavam sendo amplamente adotadas. Ademais,
pelo questionario socioecondmico, verificou-se que aproximadamente
40% das familias adicionavam agua de outras fontes dentro da cister-
na; destas, 43% faziam isso frequentemente, adotando a cisterna como
reservatorio e os outros 57% realizavam esse procedimento apenas
quando a agua de chuva dentro das cisternas estava acabando. Das 35
amostras de agua analisadas, 11 (proximo de 30%) eram de cisternas
que estavam armazenando agua de outras fontes com a 4gua de chuva.
Essa pratica é desaconselhada, tendo em vista que a agua de outras
fontes encontradas na 4gua rural pode apresentar ma qualidade e com-
prometer a dgua de chuva armazenada nas cisternas.

A retirada da agua era feita com vasilhames (baldes) na maior par-
te das familias (80%), pratica que pode contaminar a agua armaze-
nada ou mesmo recontamina-la, considerando que 89% das familias

faziam o tratamento da agua por cloracdo diretamente na cisterna,

porém com dosagens muito variaveis e geralmente distantes das tec-
nicamente recomendadas. Também deve ser destacado que, mesmo
que a quantidade de hipoclorito de sodio empregada fosse adequada,
o cloro é volatilizado rapidamente, portanto a possibilidade de conta-
minacdo pelos baldes (por exemplo) seria sempre viavel, pois nao ha
residual do agente desinfetante. A recomendacio é que a desinfeccéo

da agua seja feita em domicilio, previamente ao consumo.

Consideracoes Finais

Os resultados encontrados no estudo indicaram que a implanta-
cdo do sistema de captacdo de agua de chuva em cisternas pode néo
ter sido capaz de proporcionar reducio significativa na prevaléncia de
diarreia nas criancas nem melhorias reais na qualidade da agua consu-
mida pela populacdo beneficiada quando comparada com as criancas
residentes em domicilios nos quais a agua consumida era proveniente
de outras fontes alternativas, como rios, corregos e minas.

Ha questoes que devem ser destacadas que podem contribuir
para a explicacao dos resultados. A diarreia tem sido indicador de
saude mais adotado em estudos sobre impacto de intervencdes no
saneamento sobre a saude (HELLER, 1997). No entanto, a variavel
apresenta problemas na confiabilidade da informacao obtida por es-
tar sujeita a interpretacdo individual da defini¢do da doenca quando
resultante de questionamento por inquérito (COSTA et al., 2005).
Apesar dos cuidados quando da elaboracéo do protocolo de entrevis-
ta, a variavel diarreia avaliada por 72 horas pode estar sujeita a inter-
feréncia do viés de memoria, mesmo nao tendo sido longo o periodo
a ser recordado. Por ser uma doenca aguda e, as vezes, de curta du-
racdo, a mesma variavel também pode sofrer interferéncia do viés de
prevaléncia quando no periodo questionado a crianca que estava do-
ente anteriormente ja tenha sido curada (TEIXEIRA, 2003). Portanto,
a prevaléncia de diarreia, quando avaliada por 72 horas, pode ter sido
baixa pelo curto periodo de acompanhamento da morbidade.

Também foram detectados habitos entre as familias que dispdem
do sistema de captacéo de agua de chuva em cisternas no domicilio
que podem ter comprometido o resultado: familias que misturavam
agua de outras fontes com a agua de chuva dentro das cisternas; a

falta de adocdo das barreiras sanitarias no sistema captacdo de agua
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de chuva; e familias que ndo acreditavam na melhor qualidade da
agua de chuva e preferiram continuar utilizando as fontes de abaste-
cimento anteriormente adotadas para beber e cozinhar, mantendo-se
expostas a agua de qualidade duvidosa.

Portanto, como conclusao do presente estudo, destaca-se a im-
portancia de programas educativos para mudancas de praticas sanita-
rias das familias no meio rural. Uma das questoes que deve ser abor-
dada é em relacdo ao tratamento domiciliar da agua. Considerando
que a adicao de agua de outras fontes ¢ um procedimento usual entre
os beneficiados pelo sistema de captacéo de agua de chuva, deve-se
investir em campanhas que ensinem e reforcem a necessidade de tra-
tamento domiciliar da 4gua a ser consumida pela familia. A mesma
recomendac@o deve ser transmitida para as familias que fazem uso
de outras fontes alternativas de abastecimento. Para as familias que
utilizam a agua de chuva armazenada em cisternas, sugere-se que
sejam feitos treinamentos frequentes do uso correto do sistema desde
a etapa de captacdo da agua até o momento do consumo domiciliar.

Outro ponto que deve ser enfatizado em campanhas educativas
¢ a higiene pessoal e domiciliar, fatores que tém grande importancia

na prevencao de doencas, como o habito de higienizacdo de maos e
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