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RESUMO: Objetivou-se investigar a correlacao entre consumo de agua das cisternas e comportamento da diarréia infantil. Estudo
quantitativo, transversal, realizado em Canindé-CE, com 56 familias. As principais fontes de dgua utilizadas antes da construgao das
cisternas foram cacimbao (21-37,5%) e agude (17-30,4%). Verificou-se correlagdo linear, inversamente proporcional e estatisticamente
significante, entre a taxa de diarréia infantil e o nimero de cisternas construidas por ano (r=-0,943; p=0,001). A cloragao foi o principal
tipo de tratamento da dgua, antes (46-82,1%) e depois (37-66%) da aquisigao das cisternas, porém com diluigao incorreta (41-89,2%). As
cisternas de captacao de agua pluvial refletiram na melhoria da satde infantil na regiao, contudo a populagao ainda necessita melhorar
as medidas de tratamento da dgua consumida.

DESCRITORES: Diarréia infantil. Abastecimento rural de 4gua. Tratamento da dgua. Agua potavel. Enfermagem.

BEHAVIOR OF CHILDHOOD DIARRHEA BEFORE AND AFTER
CONSUMPTION OF RAINWATER IN THE CITY OF SEMI-ARID OF
BRAZIL

ABSTRACT: Aimed to investigate the correlation between water tanks and infant diarrhea. Quantitative and transversal study, held
in Canindé-CE, Brazil, with 56 families. The main sources of water used before the construction of tanks were “cacimbio” (21-37.5%)
and dam (17-30.4%). There was a linear inverse correlation and relation statistically significant between the rates of infant diarrhea and
the number of tanks built (r =-0.943; p=0.001). Chlorination was the main type of water treatment before (46-82,1%) and after (37-66%)
of the acquisition of the tank, but with incorrect dilution (41-89,2%). Tanks to capture rainwater reflected in an improvement of child

health in the region, but people still need to improve the treatment steps of water to be consumed.

DESCRIPTORS: Diarrhea, infantile. Water supply, rural. Water treatment. Potable water. Nursing.

COMPORTAMIENTO DE LA DIARREA INFANTIL ANTES Y DESPUES
DEL CONSUMO DEL AGUA DE LA LLUVIA EN UNA CIUDAD
BRASILENA DE REGION SEMI-ARIDA

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo investigar la correlacion entre el consumo de agua de los tanques y el comportamiento de la
diarrea infantil. Es un estudio cuantitativo, transversal, realizado en Canindé-CE, Brasil, con 56 familias. Las principales fuentes de agua
utilizadas antes de la construccion de los tanques, fueron “cacimbio” (21-37,5%) y presa (17-30,4%). Se verifico una correlacion linear
inversa y estadisticamente significativa entre las tasas de diarrea infantil y el ntimero de tanques construidos por afio (r=-0,943; p=0,001)
y estadisticamente significativa (p= 0,001). La cloracién fue el principal tratamiento del agua antes (46-82,1%) y después (37-66%) de la
adquisicién del tanque, pero con dilucién incorrecta (41-89,2%). El uso de las cisternas para captar el agua de la lluvia se refleja en la mejora
de la salud infantil en la region, sin embargo, las personas todavia necesitan mejorar las medidas para el tratamiento del agua potable.

DESCRIPTORES: Diarrea infantil. Abastecimiento rural de agua. Tratamiento del agua. Agua potable. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Intimeros problemas ambientais sdo marcados
pela intervengdo humana sobre a natureza, destrui-
¢ao de ambientes silvestres e niveis de poluigao ele-
vados, os quais influenciam na qualidade de vida da
humanidade, pois a degradagao ambiental constitui-
se em uma ameaca aos sistemas de suporte a vida.
Esses fatores podem repercutir, por exemplo, na
irregularidade das chuvas, na baixa qualidade dos
recursos hidricos disponiveis e, consequentemente,
na escassez de bens naturais basicos como a caréncia
de 4gua adequada para o consumo humano.!

A 4gua é o componente liquido essencial paraa
manutencao da vida. Cerca de 60% do corpo humano
é constituido por este recurso natural. Assim, o indi-
viduo pode passar semanas sem ingerir comida, mas,
sem dgua, em dois dias inicia-se o processo de faléncia
multipla dos 6rgaos, podendo levar uma crianca a
6bito em cinco dias e um adulto em dez dias.

A &gua é distribuida de forma irregular no
planeta, sendo a demanda igualmente heterogeé-
nea. Assim, as condicdes atuais de disponibilidade
e consumo mostram que, na maior parcela do
territério brasileiro, ndo ha insuficiéncia de re-
cursos hidricos, apesar das condigdes criticas em
periodos de estiagem em algumas regides como
é 0 caso do semi-arido brasileiro, sobretudo do
Nordeste. Esta regido possui condicdes hidricas
desfavoraveis, como a baixa e irregular pluviosida-
de, evapotranspiragdo elevada durante todo o ano
e subsolo cristalino que acumula, em geral, dgua
salobra. Tais condicoes representam fatores limi-
tantes para o desenvolvimento econémico e social
da regido, além de contribuirem para o aumento
da freqiiéncia de doengas de veiculagao hidrica e
deficiéncias nutricionais na populagdo.?

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e
o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNI-
CEF) corroboram ao afirmarem que 4.500 criangas
com menos de cinco anos de idade morrem, diaria-
mente, no mundo, devido a dificuldade de acesso a
agua potavel e a auséncia de saneamento bésico.*

Considerando que as doengas diarréicas estdao
diretamente relacionadas, sobretudo, com as condi-
¢Oes de abastecimento hidrico, saneamento basico e
higiene, verificou-se que, em 2004, o Nordeste bra-
sileiro foi responsavel por 56% dos 6bitos em meno-
res de cinco anos ocorridos no pais.> Além disso, a
diarréia infecciosa afeta de forma dramatica a satide
das criangas, gerando sobrecarga consideravel aos
servigos hospitalares®, sendo considerado este fato
como inaceitdvel por ser uma doenca prevenivel
através da garantia de condigGes basicas de vida.

Sabe-se que relacionar satide e ambiente no
aspecto socioambiental implica na necessidade de
se problematizar o sentido de ambiente em sua
dimensao fisica e social, encarando-o como deter-
minante/condicionante do processo satide-doenca
da populacao. Para tanto, a propria comunidade
e profissionais da satiide devem compreender as
situacdes ambientais em que estdo inseridos para
que, assim, possam trabalhar mais efetivamente
esta relagdo existente entre satide e ambiente.”

Nesse contexto, vem sendo implantada no
semi-arido brasileiro uma estratégia sustentavel,
que tem como foco melhorar o acesso de familias
a adgua potdavel, denominada “Programa de For-
macdo e Mobilizacdo Social para a Convivéncia
com o Semi-Arido: Um Milhao de Cisternas Rurais
(PIMC)”. Este programa consiste na construgao
de cisternas de placas com capacidade para ar-
mazenar 16.000 litros de agua de origem pluvial,
volume suficiente para o consumo domeéstico de
uma familia de cinco pessoas durante um ano.?

Entretanto, mesmo com a implantacdo do
PIMC, ndo se tem a garantia de que as familias
beneficiadas estejam utilizando a dgua proveniente
das cisternas de maneira adequada, fazendo-se im-
perativo o trabalho do profissional enfermeiro no que
concerne a prevencao de doengas, sobretudo as de
veiculacdo hidrica, bem como as estratégias de pro-
mocao da satide que priorizem a¢gdes empoderadoras
dessas familias, de maneira que as mesmas tornem-
se co-participantes do seu processo de cuidado.

Assim, objetivou-se descrever as principais
fontes de dgua utilizadas pelas familias estudadas
para o consumo humano, antes da construgao
das cisternas; investigar a correlagao entre o con-
sumo de agua das cisternas e o comportamento
das diarréias em criancas menores de cinco anos
pertencentes as familias beneficiadas pelo PIMC;
além de verificar o tipo de tratamento dispensado
a dgua consumida pelas familias, antes e ap6s a
construgdo das cisternas.

MATERIAIS E METODOS

Estudo quantitativo e transversal realizado
em marco de 2008, na cidade de Canindé, situada
na regido semi-arida do Sertao Central do Ceara.
No municipio, estdo instaladas 281 cisternas ori-
ginadas do PIMC, correspondendo, pois, a 281
familias beneficiadas pelo Programa.

Para que uma familia receba a cisterna do

PIMC, exige-se que um dos membros da mesma
assista ao curso de Gestdo de Recursos Hidricos
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(GRH) oferecido pelo Programa. Assim, os cri-
térios de inclusdo para o estudo foram: possuir
cisterna do PIMC; o representante da familia,
participante do referido curso, encontrar-se no
domicilio no momento da entrevista; além de
aceitar participar da pesquisa.

Sendo assim, a amostra foi determinada com
base na férmula para o célculo de populacdes finitas
(n=72). Todavia, encontraram-se alguns obstaculos
paraarealizacdo do estudo, tais como: a dificuldade
de acesso a cinco domicilios, em virtude de tratar-se
de uma zona rural da regido semi-arida; auséncia,
em onze domicilios, do familiar que participou do
curso de GRH, no momento da visita. Assim, de-
vido as referidas limita¢des do estudo, na pesquisa
entrevistaram-se representantes de 56 familias.

Realizou-se uma tinica visita a cada domicilio,
sendo a coleta de dados desempenhada por meio de
uma entrevista efetuada no domicilio das famdlias
beneficiadas com as cisternas, que seguiu um for-
muléario estruturado, previamente averiguado por
meio de testes-pilotos, aplicados a cinco familias
que também possuiam cisternas, as quais ndo com-
puseram a amostra do presente estudo. Além disso,
consultou-se o Sistema de Informagdes de Vigilancia
Epidemiolégica - Doengas Diarréicas Agudas (DDA)
de Canindé e o banco de dados do Esplar Centro de
Pesquisa e Assessoria, o qual é a Organizacdo Nao-
Governamental (ONG) responsavel pela implemen-
tacao do PIMC no referido municipio.

Os dados foram processados no Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 13.0 for
Windows e apresentados em tabelas. A andlise dos
dados ocorreu de maneira descritiva, por meio do
célculo de frequéncias absolutas e relativas no que
diz respeito as variaveis: posicdo ocupada pelo
entrevistado na familia, idade, escolaridade, renda
familiar, nimero de moradores por domicilio, fontes
de agua utilizadas antes da construcdo das cisternas,
formas de tratamento dispensado & 4gua antes e apds
a construgdo das cisternas. Além disso, utilizou-se o
coeficiente de correlacdo linear de Pearson entre as
varidveis taxa de internamentos por Doencas Diar-
réicas Agudas (DDA) em menores de cinco anos de
idade e nimero de cisternas construidas, por ano.

O estudo atendeu as recomendagdes da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de, que trata sobre pesquisas envolvendo seres
humanos.’ O projeto de pesquisa foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Cear4, sendo aprovado,
conforme o Protocolo n® 01/08. Cada sujeito, uma
vez esclarecido sobre a finalidade do estudo e os

aspectos gerais de sua participagao, assinou o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A Tabela 1 consolida os dados sociodemo-
graficos dos representantes das familias beneficia-
das pelo PIMC. Dos 56 entrevistados, 43 (76,8%)
ocupavam a posicao de mae na familia. A faixa
etaria predominante foi de adulto-jovem (20 a 39
anos), correspondendo a 23 (41,1%) participantes.
Quanto a escolaridade, 30 (53,6 %) tinham o ensino
fundamental completo ou incompleto. A renda
familiar de até meio saldrio minino foi referida por
28 (50%) familias entrevistadas. Verificou-se ainda
que o numero de moradores de 38 (67,8 %) domici-
lios estudados foi de quatro a nove membros.

Tabela1 - Distribui¢do dos participantes da pes-
quisa segundo caracteristicas sociodemogréficas.
Canindé-CE, 2008

Variaveis (n=56) n %
Posigdo ocupada na familia (n=56)
Mae 43 76,8
Pai 5 89
Filho 5 8,9
Qutros 3 54
Idade (em anos)
18e 19 3 53
20a39 23 411
40 a 59 19 34
60 ou mais 11 19,6
Escolaridade
Analfabeto 16 28,6
Ensino fundamental (incompleto ou completo) 30 53,6
Ensino médio (incompleto ou completo) 5 8,9
Ensino superior (incompleto) 1 1,8
Saber ler e escrever 4 71
Rendimento familiar (em salario minimo)*
Sem rendimento 5 8,9
Até 1/2 salario 28 50
Mais de 1/2 a 2 21 37,5
Mais de 2 3,6
Numero de moradores/domicilio
1a3 15 26,8
4a9 38 67,8
10 ou mais 3 56

*salario minimo vigente R$ 415,00

A tabela 2 apresenta as principais fontes de
agua utilizadas pelas familias estudadas, antes da
construcdo das cisternas, observando-se que 21
(37,5%) faziam uso da dgua de cacimbao para o
consumo humano, seguido por 17 (30,4%) que uti-
lizavam 4gua de agude. As caracteristicas da dgua
consumida antes da construcgao das cisternas foram
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referidas por 35 (62,5%) das familias entrevistadas
como escura/barrenta; por 30 (53,6%), como salo-
bra; e por 15 (29,8%), como contendo pedras; porém
21 (37,5%) familias a consideraram sem cheiro.

Tabela 2 - Distribuicao da fonte de agua
utilizada pelas familias estudadas para consumo
humano, antes da constru¢ao das cisternas.
Canindé - CE, 2008

Fonte de agua (n=56) n %

Cacimbao 21 37,5
Acude 17 30,4
Cacimba 13 23,2
Rio 9 16,0
Carro-pipa 2 3,6
Pogo profundo 1 1,8

Além disso, as principais doengas relacio-
nadas as condigdes da dgua que acometiam as
criangas, antes da construcdo das cisternas, eram
diarréia e verminose, referidas, respectivamente,
por40(71,4%) e 31 (55,4 %) familias. Contudo, ap6s
a construcdo das cisternas, 47 (83,9%) entrevistados
relataram ter percebido uma reducdo na ocorréncia
dessas doencas nas criangas da familia.

Conforme a tabela 3, verifica-se uma correla-
¢do linear inversamente proporcional entre a taxa
de internagdes por Doengas Diarréicas Agudas
(DDA) e o ntimero de cisternas construidas por
ano (r=-0,943), havendo também uma associagao
estatisticamente significante entre ambas (p =
0,001). Dessa maneira, pode-se afirmar que os in-
ternamentos por diarréia decresceu ao longo dos
ualtimos oito anos em fun¢do do namero crescente
de cisternas construidas no periodo estudado.

Tabela 3 - Distribuicdo da taxa de internacdes por Doencas Diarréicas Agudas (DDA) em menores
de 5 anos de idade e ntimero de cisternas construidas, por ano. Canindé-CE, 2000-2007

Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Numero de cisternas construidas 0 0 0 10 71 30 68 102
Taxa de internagdes por DDA 43,24 38,48 42,95 37 29,66 32,6 19,8 17,37

Fonte: Sistema de Informagdes de Vigilancia Epidemiolégica - Doengas Diarréicas Agudas (DDA). Canindé-CE. *r = -0,930; p = 0,001

A tabela 4 apresenta os principais tipos de
tratamento realizados com a dgua destinada ao
consumo humano, antes e apds a construgdo das
cisternas, sendo a cloracdo o cuidado mais pre-
valente nos dois momentos, com 46 (82,1%) e 37
(66%), respectivamente. A filtragdo apresentou-se
como a forma de tratamento menos freqiiente,
sendo realizada por quatro (7,1%) familias antes e
por apenas uma (1,8%) depois da construcao das
cisternas. Ressalta-se que das 56 familias partici-
pantes, alguns responsaveis pelos cuidados com
a agua referiram utilizar mais de uma forma de
tratamento da mesma antes do consumo humano.
Além disso, antes da construcéo da cisterna, trés
(54%) familias referiram ndo realizar nenhum
tipo de tratamento na dgua, enquanto que, apds
a aquisicao do referido reservatério hidrico, este
namero elevou-se para sete (12,5%) familias.

Tabela 4 - Distribui¢ao do niimero de represen-
tantes das familias participantes conforme trata-
mento dispensado pelas familias a 4gua utilizada
para consumo humano, antes e apds a construcdo
das cisternas. Canindé - CE, 2008

Antes da Depois da
Tratamento da agua* cisterna cisterna

n % n %
Cloragao 46 82,1 37 66,0
Peneiracao 27 48,2 18 32,1
Fervura 8 14,3 8 14,3
Filtragao 4 71 1 1,8
Total 85 - 64 -
*n=56
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DISCUSSAO

A figura da mae destaca-se no contexto rural
devido ao fato de ela permanecer mais tempo em
casa do que os demais membros da familia, cui-
dando dos filhos e realizando tarefas domésticas.
Além disso, familias chefiadas por mulheres sao
priorizadas pelo PIMC para serem beneficiadas
com as cisternas.®

A agricultura ainda é a profissdo/ocupacgao
predominante em comunidades rurais'’. Contudo,
as secas representam obstaculos para o crescimen-
to e para a melhoria do bem-estar das populagées
do semi-drido, provocam desequilibrios econo-
micos, sociais e ambientais, afetando a pequena
agricultura de sequeiro (milho, feijdo e mandioca),
predominantemente de subsisténcia e fortemente
associada a situacgdo de extrema pobreza, pelo que
a falta dessa reserva de alimentos tem acarretado
fome cronica e subnutrigdo.”

Ressalta-se que, no presente estudo, 28 (50%)
participantes possuiam renda familiar de até 1/2
salario minimo, ou seja, menos de R$ 225,50, para
sustentar familias compostas inclusive por onze
pessoas. Além disso, cinco familias ndo possuiam
renda, vivendo da agricultura de subsisténcia
ou do auxilio de moradores da comunidade. A
pesquisa identificou que criancas residentes em
domicilios caracterizados por condicoes sanitarias
insatisfatorias, com familias numerosas e com
baixo poder aquisitivo, em um meés, possuiram
prevaléncia de diarréia de 55,7%."

No presente estudo verificou-se que as prin-
cipais fontes de dgua utilizadas pelas familias par-
ticipantes, antes da construcado das cisternas, foram
o cacimbado e o acude. O primeiro trata-se de uma
cacimba grande ou pogo no qual se acumula dgua
proveniente do subsolo, enquanto que os acudes
sdo construgodes destinadas a represar aguas de rio,
a fim de servirem, por exemplo, para rega, sendo
construidos para compensar a escassez de dgua de
superficie e suportar os longos periodos de estiagem.
Os acudes permitem a realizagdo de praticas agrico-
las e de pecudria, e quando as outras fontes de dgua
vdo se esvaindo, estes se tornam prioridade para
suprir as necessidades hidricas da populacdo.”

Entretanto, a d4gua dos rios, represada em
acudes, é vitima do mau uso por parte das pesso-
as, sendo a disseminacao de agrotéxicos um dos
principais responsédveis por sua contaminagdo."
Estudo realizado em Minas Gerais, com relacao
aos rios, verificou que: o gado e outros animais
pisam, urinam e defecam em suas aguas; criagdes

morrem perto dos mesmos; em suas proximidades
localizam-se chiqueiros e currais, condi¢des que
contribuem para a ma qualidade de suas aguas;
pessoas tomam banho e lavam roupas. Mas, mes-
mo assim, na escassez, acabam por consumir dgua
dessas fontes.’

Em relagdo as caracteristicas da agua desti-
nada ao consumo humano foi verificado que na
sub-bacia de Santa Cruz-MG, em 60% das proprie-
dades, a dgua para os animais provinha da mes-
ma fonte que a dgua para o consumo domséstico.
Além disso, nas andlises de dgua realizadas na
pesquisa, 93% das amostras da fonte apresentavam
namero de coliformes fecais acima do padrao de
potabilidade padronizado pela Portaria 36/ GM
de 1990. Em relagdo as propriedades da sub-bacia
Agua Limpa-MG, 15% dos entrevistados citaram
que a dgua consumida apresentava alguma cor,
4% citaram que havia odor, e 78% que percebem
sujeira na agua. Porém, a ocorréncia de doengas
veiculadas pela 4gua aos seres humanos foi citada
em apenas 11% das propriedades.'

Estudo realizado em 30 propriedades lei-
teiras situadas no Estado de Sdo Paulo objetivou
saber a opinido dos moradores sobre a qualidade
da agua por eles consumida, tendo sido observado
que 100% das pessoas entrevistadas consideraram
a dgua das propriedades de boa qualidade, talvez
devido a isso observou-se a auséncia de qualquer
tratamento da dgua consumida e o pequeno na-
mero de residéncias que utilizavam filtros. Apesar
disso, 90% das amostras de agua das fontes, 90%
dos reservatérios e 96,7% de dgua de consumo
humano, colhidas no periodo de chuvas, e 83,3%,
96,7% e 90%, daquelas colhidas respectivamente
nos mesmos locais, durante a estiagem, estavam
fora dos padrdes microbiol6gicos de potabilidade
para dgua de consumo humano.®

O consumo de agua das fontes por longos
periodos sem a ocorréncia de problemas de satde
evidentes, somando-se a uma sensagdo de pureza
que o bom aspecto da dgua proporciona aos consu-
midores, contribuem para a ndo adesao aos trata-
mentos a dgua destinada ao consumo humano.

As criancas, em decorréncia de comporta-
mentos de risco associados a fatores fisiol6gicos,
como a imaturidade do sistema imunolégico, sdo
vulneraveis a aquisicao de inimeras doencas, como
doencas diarréicas e enteroparasitoses, apesar de se-
rem consideradas enfermidades de carater evitavel.
Torna-se ainda relevante salientar que a satide de
criangas na faixa etaria de zero a cinco anos reflete
a contaminagdo do meio em que elas vivem."”
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Diarréia, a doenga que mais acometia as
criangas antes da construgdo das cisternas, se-
gundo as familias participantes do presente es-
tudo, constitui-se no aumento da freqiiéncia dos
movimentos intestinais (mais de trés por dia),
aumento da quantidade de fezes (mais de 200g/
dia) e consisténcia alterada das fezes, geralmente
associada a vontade rapida, desconforto perianal,
incontinéncia ou com uma combinacdo desses
fatores. A diarréia aguda é autolimitante, estan-
do, muitas vezes, associada a disturbios virais ou
bacterianos.'®

A prevaléncia da diarréia em menores de
dois anos, em areas que possuem Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e Progra-
ma Satde da Familia (PSF) sao maiores na regiao
Norte do Brasil, com 9,8% e 8,8% de incidéncia,
respectivamente. No Nordeste, a segunda regido
brasileira com maior nimero de casos de diarréia
detectados, em 2002, apresentou incidéncia de
6,9% e 7,9% nas areas que possuem PACS e PSF,
respectivamente; tendo o Ceara se deparado com
estatistica superior, 9,2% de casos."

Em relagédo ao P1IMC, de acordo com dados
obtidos no Esplar, o inicio da construcéo de cister-
nas, em Canindé-CE, ocorreu no més de novembro
de 2003, com a implantacdo de dez cisternas. De
2003 para 2004, houve um incremento na cons-
trucdo das mesmas, periodo em que as taxas de
interna¢des por DDA em menores de cinco anos
reduziram. Em 2005 foram construidas menos cis-
ternas, apenas 30, e, neste ano, comparativamente
ao anterior, houve uma elevacido nas taxas de in-
ternacdo por diarréias no municipio. O crescente
numero de cisternas construidas nos anos de 2005,
2006 e 2007; 30, 68 e 102 cisternas, respectivamente,
pode ter influenciado na redugéo na taxa de inter-
nagdo por DDA (r=-0,943; p=0,001).

Comparando-se a ocorréncia de internagdes
por diarréia em criangas entre os anos de 2000 a
2007 e a construcdo de cisternas no municipio no
mesmo periodo, a taxa de DDA passou de 43,3
para 17,37 e o namero de cisternas passou de zero,
em 2000, para 102, no ano de 2007, configurando,
portanto, uma correlacgdo linear inversamente
proporcional, entre a taxa de internamentos por
DDA e o ano (r=-0,930; p=0,001).

Estudo que analisou a morbidade por diar-
réia em 650 criancas, com idade entre um ano
completo e cinco anos incompletos, residentes
em areas de assentamento subnormal em Juiz de
Fora-MG, observou que a prevaléncia da diarréia
foi 17,5%, sendo o consumo de dgua de origem

duvidosa citado como um fator de risco coletivo
para a sua ocorréncia.”

Além da diarréia, as enteroparasitoses
constituem-se uns dos principais problemas
existentes na satide publica, especialmente nos
paises em desenvolvimento.”! Os indices de ente-
roparasitoses em humanos sdo consideravelmente
elevados. Em 2001, de cada 100.000 habitantes do
pais, 25,58 foram a 6bito por doengas infecciosas
ou parasitarias de acordo com a classificacao da
décima revisao da Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a Saude
(CID 10), tendo o Nordeste alcancado o segundo
menor indice entre as regides brasileiras, com 23,57
6bitos por 100.000 habitantes.*

A agua pluvial é naturalmente destilada e
apropriada para o consumo humano, entretanto a
qualidade da dgua da chuva coletada depende do
armazenamento e do manejo das formas de trata-
mento empregadas antes do consumo. Em periodos
de baixo indice pluviométrico, uma das primeiras
conseqiiéncias é a queda da qualidade da dgua, fato
que acarreta doengas que atingem a populagdo em
geral, mas principalmente as criangas.”

O melhor método de assegurar dgua ade-
quada para o consumo consiste em formas de
protecdo, evitando-se contaminagdo por dejetos
animais e humanos, os quais podem conter grande
variedade de bactérias, virus, protozoarios e hel-
mintos. Falhas na prote¢do e no tratamento efetivo
contra essas impurezas expdem a comunidade a
riscos de contaminacdo por doencas intestinais
infecciosas. *

O Ministério da Satide (MS) e secretarias es-
taduais e municipais de satide recomendam, pela
simplicidade, baixo custo e eficacia, a utilizagdo de
solucdes de hipoclorito para a desinfeccdo de dgua
em regides onde ndo existe saneamento basico,
como medida preventiva no combate as doengas
de veiculacdo hidrica. O cloro tem amplo uso como
desinfetante quimico para dgua de abastecimento
publico, seu uso continuo e com diluicdo correta
assegura a eliminagdo de patégenos causadores de
toxinfeccdes, tais como os responsaveis pela colera,
desinteria, febre tif6ide, hepatite e outras.”

A quantidade de hipoclorito de sédio a 2,5%
recomendada pela Secretaria de Vigilancia em
Satde do MS, para o tratamento da dgua antes
do consumo humano, é de duas gotas por litro,
deixando a solucao repousar por 30 minutos antes
do uso.*®

Analisando-se a diluicdo referida pelas 46
(82,1%) familias que utilizavam o hipoclorito de
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s6dio no tratamento da dgua antes das cisternas,
apenas 5 (10,8%) realizavam a dilui¢do correta.
As diluicoes de hipoclorito mais praticadas pelos
participantes do estudo foram de uma gota para
cada litro de agua, referida por 10 (21,7%) famidlias,
e uma gota para cada dois litros, realizada em 9
(19,6%) familias, havendo, ainda, alguns que refe-
riram diluir uma gota para cada trinta litros. Além
disso, um dos entrevistados referiu diluir cinco
gotas em um litro e meio, outros sete colocavam o
cloro sem medida ou nado sabiam informar.

A peneiragao apareceu como segundo méto-
do de tratamento escolhido pelas familias, tanto
antes, praticada por 27 (48,2%), quanto depois da
construcao das cisternas, realizada por 18 (32,1%).
As familias da zona rural do Ceara costumam
armazenar dgua para a ingesta humana em potes
de barro, mas antes “coam” a dgua com pano
proprio para esse fim. Entretanto, esse cuidado
apenas retira parte das impurezas macroscépi-
cas, sendo necessario um segundo método que
realmente trate a d4gua tornando-a adequada ao
consumo humano.

Estudo realizado em Lavras-MG, na sub-
bacia Agua Limpa, verificou que 30 (56%) en-
trevistados da localidade nao tratavam a agua
antes do consumo e, apenas, 7% utilizavam a
filtragdo. Em relacdo a sub-bacia Santa Cruz-MG,
poucos entrevistados faziam algum tratamento
que visasse eliminar microrganismos da agua,
e desses, um (7%) informou ferver, e 3 (20%)
utilizavam cloro."

De acordo com pesquisa realizada no Distrito
de Sao Joao dos Queiroz-CE, 46 (25,8%) dos 179
entrevistados responderam que cloravam agua,
enquanto 70 (39,3%) nao utilizavam qualquer
tratamento. Além disso, os participantes do refe-
rido estudo relataram utilizar filtros, coagem em
pano e fervura, sendo identificada resisténcia da
populacdo para fazer uso do hipoclorito para o
tratamento da dgua.”

No presente estudo as formas de tratamento
da agua foram citadas 85 vezes, antes da obtencao
das cisternas, ao passo que, apds sua construcao,
esse nimero reduziu para 64. A quantidade de
familias que utilizavam a fervura como forma de
tratamento manteve-se constante tanto na presen-
¢a quanto na auséncia das cisternas. Em relacdo a
filtragdo, trés das quatro familias que utilizavam
esse método deixaram de fazé-lo ap6s a aquisicao
das cisternas. Esse comportamento pode dever-se
ao fato de as familias acreditarem que a dgua da
chuva é potavel e livre de impurezas, apesar de

que a dgua da cisterna como de qualquer outro
reservatorio pode apresentar-se contaminada de-
vido a intmeros fatores relacionados ao manejo
inadequado da mesma.

Ressalta-se a importancia de esclarecer as
familias quanto ao correto tratamento da agua,
o adequado manejo e cuidado com as cisternas,
tais como: calgada ao redor da fonte; tampa; pa-
rede externa acima do solo; revestimento interno;
localizagdo no ponto mais alto do terreno; e fossa
com distancia maior que trinta metros. Pesquisa
realizada no Estado de Sao Paulo, com o objetivo
de verificar o papel da 4gua como fator de risco
para a satde dos consumidores, demonstrou que
nenhuma fonte apresentou 100% dos fatores indi-
cados para sua protegao.”®

Ressalta-se que para que uma intervengao
venha a ser eficaz, torna-se essencial que tome
como objeto os problemas de satide da comuni-
dade e seus determinantes, organizando a atencao
de forma a incluir ndo apenas as doencas e suas
complicacdes, mas também as a¢des que incidam
sobre as causas, como condicOes de vida, alimen-
tacdo, moradia, trabalho e lazer.”

Assim, o enfermeiro, diante do impacto
positivo do uso de cisternas que captam agua
pluvial para o consumo humano, deve ampliar
o seu cuidado, inserindo em suas atividades de
educacdo em satde a problemética ambiental,®
visto que estd intrinsecamente relacionada a satde
da populagdo. Além disso, 0 mesmo pode valer-se
de visitas domicilidrias para averiguar o cotidiano
dessas familias, orientando seus hébitos didrios,
favorecendo ainda o acesso aos servigos, a cons-
trucdo de novas relacdes e maior vinculo entre a
populacdo e os profissionais.

Dessa maneira, acredita-se que as interven-
¢Oes respondam de forma mais abrangente as
necessidades vividas,” seja em relacdo aos cui-
dados com a captagdo, armazenamento e manejo
adequado da dgua das cisternas, seja quanto ao
seu correto tratamento antes de ser utilizada para
o consumo humano.

Diante das informac6es obtidas por meio do
presente estudo, aconselha-se que os enfermeiros
devam, inicialmente, conhecer o P1IMC, para que
possam reforcar as informacgdes fornecidas pelo
programa, bem como complementa-las, com o in-
tuito de tornar possivel a garantia de continuidade
do acompanhamento das familias beneficiadas
com as cisternas no sentido de orienta-las quanto
aos principais cuidados que devem ser realizados
com a agua destinada ao consumo humano.
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CONCLUSOES

Apesar de ter-se observado uma associagdo
inversamente proporcional entre a construgao
das cisternas do PIMC e o comportamento das
diarréias em criancas menores de cinco anos no
municipio de Canindé-CE, nao se pode afirmar
que essa € a Uinica causa da reducado das taxas de
internamento por DDA, nessa faixa etaria. Pode-
se inferir que realmente houve uma melhoria na
qualidade da dgua consumida pelas familias, visto
que, antes da construcao das cisternas, ingeriam
agua proveniente, em sua maioria, de cacimboes
e de acudes, a qual era escura/barrenta, salobra e
com pedras, porém sem cheiro.

Verificou-se a necessidade de maiores escla-
recimentos e adesao da populacao a medidas de
tratamento da 4gua, tendo em vista a reducao da
realizacdo de tratamento adequado apds a cons-
trugdo das cisternas, ou seja, mesmo tendo parti-
cipado do curso de Gestdo de Recursos Hidricos,
essas familias podem estar entendendo que a 4gua
da cisterna, por ser proveniente da chuva, ja estd
apta ao consumo humano. Contudo, sabe-se que
as impurezas presentes no telhado da casa, e na
proépria cisterna, por exemplo, podem comprome-
ter a potabilidade dessa dgua.

Assim, torna-se necesséario o desenvolvimen-
to de um trabalho de educac¢do em saude e um
maior acompanhamento por parte de enfermeiros
no que concerne a escassez de recursos hidricos
por conta de fatores ambientais, bem como adogdo
de medidas de prevencdo de doencas veiculadas
pela dgua e intervengdes que busquem promover a
sadde desta populacdo, sobretudo das criancas.
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