61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

TRANSFORMACAQO SOCIAL
E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 2757 - 1/19

COMPORTAMENTO DE DIARREIA EM CRIANCAS E CONSUMO DE AGUA DE
CISTERNAS NO SEMI-ARIDO NORDESTINO

BEHAVIOR OF DIARRHEA IN CHILDREN AND CONSUMPTION OF WATER OF
CISTERNAS IN THE SEMI-ARID NORDESTINO

COMPORTAMIENTO DE DIARREA EN LOS NINOS Y CONSUMO DEL AGUA DE
CISTERNAS EN REGION SEMIARIDA

Emanuella Silva Joventino'
Sabrina Ferreira da Silva’
Raul Feitoza Rogerio*
Giselle Lima de Freitas *
Lorena Barbosa Ximenes’

I3 . . . 6
Escolastica Rejane Ferreira Moura

1 - Enfermeira. Alameda Eliane Lucia, 384. Quadra 4. Cidade 2000. 60.190-150. Fortaleza-CE-

Brasil. manujoventino@yahoo.com.br (Autora indicada para correspondéncias).

2 - Aluna do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.
duquezadesabri@hotmail.com.

3 - Enfermeiro. Prestador de servigos do Hospital Geral de Fortaleza. raultito@gmail.com.

4 - Enfermeira. Mestre em Enfermagem. gisellelf(@yahoo.com.br.

5 - Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Prof'. do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara. Tutora do Programa de Educagdo Tutorial (PET-SESU). Coordenadora do
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da UFC. Pesquisadora do CNPq.

Ibximenes(@yahoo.com.br.

6 - Enfermeira. Prof®. Dr". do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

Pesquisadora CNPq — Brasil. escolpaz@yahoo.com.br.

Observacao: O resumo expandido encontra-se nas ultimas paginas deste arquivo.

502



61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM +CBEn

TRANSFORMACAQO SOCIAL
E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

racema Guardia
~ktabalho 2757 - 2/19
Objetivou-se investigar a correlacdo entre a construgdo de cisternas pelo PIMC e taxas de
internagdes por diarréia em criangas menores de cinco anos de Canindé-CE; verificar o tratamento
dado a agua consumida pelas familias. Estudo transversal, de campo, realizado com dados da
Secretaria de Satide do Ceara e arquivos do PIMC; entrevistou-se 56 representantes de familias
selecionados aleatoriamente. Verificou-se associagdo estatisticamente significante entre taxa de
internagdes por diarréia em menores de cinco anos e a construgdo das cisternas (p = 0,001). A
principal forma de tratamento da agua, antes (46-82,1%) e depois (37-66%) da aquisi¢do da
cisterna, foi a clorag@o, a maioria diluida incorretamente (41-89,2%). Verificou-se que a populagio
necessita melhorar as medidas de tratamento da dgua para consumo humano.
Palavras-chave: Enfermagem em Satde Comunitaria, Abastecimento Rural de Agua; Atengdo

Primaria a Satde; Tratamento da Agua; Agua Potavel.

Abstract

The objective was to investigate the correlation between the construction of cisternas by the PIMC
and rates of hospitalization for diarrhea in children under five of Canindé-CE, check the handling of
the water consumed by households. Sectional study, field, data were collected in the Secretaria de
Satde do Ceara and in PIMC files, interviewed 56 members of families. There was a statistically
significant association between rate of hospitalizations for diarrhea in children under five and the
cisternas built (p = 0,001). The main form of treatment accorded to water for human consumption,
before (46-82,1%) and after (37-66%)the acquisition of the cisterna, was the chlorination, most
diluted incorrectly (41-89.2%). People need to improve measures for treatment of water for human
consumption.

Key-words: Community Health Nursing, Water Supply Rural, Primary Health Care, Water
Treatment, Potable Water.

Resumen

Investigo la correlacion entre la construccion de cisternas del PIMC y tasas de hospitalizaciones por
diarrea en nifios menores de cinco afios en Canindé-CE; verificar el tratamiento del agua consumida
por las familias. Estudio transversal, de campo, con datos de Secretaria de Salud de Ceara
y archivos del PIMC; se entrevisto a representantes de 56 familias seleccionadas al azar. Hubo una
asociacion estadisticamente significativa entre la tasa de hospitalizaciones por diarrea y la
construccion de cisternas (p = 0,001). La principal forma de tratamiento de agua antes (46-82,1%) y
después (37-66%) de la adquisicion del cisternas fue la cloracion, pero diluida de forma incorrecta

(41-89,2%). Se encontrd que la poblacion necesita mejorar las medidas para el tratamiento de agua.
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Primaria de Salud, Tratamiento del Agua, Agua Potable.

Introducio

Os problemas ambientais sdo marcados pela interven¢do humana sobre a natureza,
destruicdo de ambientes silvestres e niveis de polui¢do elevados, os quais influenciam na qualidade
de vida da humanidade, pois a degradacdo ambiental significa 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 agua é o componente liquido essencial para a manutengio da vida. Cerca de 60% do
corpo humano ¢ constituido por agua, assim, o individuo pode passar semanas sem ingerir comida,
no entanto, sem agua, em dois dias inicia-se o processo de faléncia multipla dos orgéos, levando
uma crianga a 0bito em cinco dias ¢ um adulto, em dez dias @,

A 4gua ¢ distribuida de forma irregular no planeta, sendo a demanda igualmente
heterogénea. Assim, as condi¢des atuais de disponibilidade e demanda mostram que na maior
parcela do territorio brasileiro inexiste insuficiéncia de recursos hidricos. No entanto, observam-se
condi¢des criticas em periodos de estiagem em regides como o semi-arido brasileiro, sobretudo no
Nordeste, o qual possui condigdes hidricas desfavoraveis, como: pluviosidade relativamente baixa e
irregular, evapotranspiragdo elevada durante todo o ano e subsolo cristalino que acumula, em geral,
agua salobra. Essas condigoes representam fatores limitantes para o desenvolvimento econdmico e
social da regido, além de contribuirem para o aumento da freqiiéncia de doencas de veiculagdo
hidrica e deficiéncias nutricionais .

A Organiza¢do Mundial de Saade (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) afirmam que 4.500 criangas com menos de cinco anos de idade morrem, diariamente, no
mundo, devido a dificuldade de acesso 4 dgua potavel e a auséncia de saneamento basico V.

Em relagdo as mortes por doencas diarréicas em menores de cinco, verificou-se que, em
2004, o Nordeste brasileiro foi responsavel por 56% dos 6bitos ocorridos no pais . A diarréia
infecciosa afeta de forma dramatica a satide das criangas, gerando sobrecarga consideravel aos
servigos hospitalares . Este fato é inaceitavel por ser uma doenga prevenivel através da garantia de
medidas basicas de condigdes de vida da populagio.

Nesse contexto, estratégia sustentavel denominada “Programa de Formagio e

Mobilizagio Social para a Convivéncia com o Semi-Arido: Um Milhdo de Cisternas Rurais
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acesso de familias a 4gua potavel. O programa consiste na constru¢do de cisternas de placas com
capacidade para armazenar 16.000 litros de agua da chuva, o suficiente para o consumo doméstico
de uma familia de cinco pessoas durante um ano .

Entretanto, a implantagdo do PIMC ndo garante que as familias beneficiadas estejam
utilizando a agua proveniente das cisternas de maneira adequada, nesse contexto insere-se a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que com o auxilio do enfermeiro, profissional-chave na
promogdo e reabilitagio da satide, bem como na prevencdo de enfermidades, deve intervir
juntamente com essas familias orientando-as e as empoderando a realizarem tratamentos eficientes
na agua das cisternas destinada ao consumo humano.

Objetivou-se conhecer as principais fontes de agua utilizadas pelas familias estudadas
para o consumo humano, antes da construgdo das cisternas, bem como as suas principais
caracteristicas; investigar a correlagdo entre o consumo de agua das cisternas € o comportamento
das diarréias em criangas menores de cinco anos pertencentes as familias beneficiadas pelo PIMC;
além de verificar o tratamento realizado com a agua consumida pelas familias antes ¢ apds a

construgdo das cisternas.

Materiais e métodos

Estudo transversal, de campo, realizado em margo de 2008, no municipio de Canindé,
situado na regido semi-arida do Sertdo Central do Ceara. No municipio estdo instaladas 281
cisternas originadas do PIMC, correspondendo, pois, a 281 familias beneficiadas pelo programa. A
amostra foi determinada com base na férmula para o calculo de populagdes finitas (n=72).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista efetuada no domicilio das
familias beneficiadas com as cisternas, a qual seguiu um formulério estruturado. Além disso,
consultou-se o Sistema de Informagdes de Vigilancia Epidemiologica — Doencas Diarréicas Agudas
(DDA) do municipio e o banco de dados do Esplar Centro de Pesquisa e Assessoria, a qual ¢ a
Organizagdo Nao-Governamental (ONG) responsavel pela implementacdo do PIMC em Canindé.

Para que a familia seja beneficiada com a cisterna do PIMC, exige-se que um dos
membros da familia assista ao curso de Gestdo de Recursos Hidricos (GRH) oferecido pelo
programa. Assim, os critérios de inclusdo para o estudo sdo 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.

Todavia, encontraram-se alguns obstaculos para a realizagdo do estudo, como:
dificuldade de acesso aos domicilios, em virtude de tratar-se de uma zona rural da regido semi-

arida; em alguns domicilios, no momento da visita, deparou-se com a auséncia do familiar que
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entrevistaram-se representantes de 56 familias.

Os dados foram processados no Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo
13.0 for Windows e apresentados em tabelas. Efetuou-se analise univariada, quando foram
calculadas medidas estatisticas de tendéncia central e de variabilidade e analise bivariada do
comportamento das Doengas Diarréicas Agudas (DDA) em menores de cinco anos de idade e
numero de cisternas construidas, por ano.

O estudo atendeu as recomendagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Sande, que trata sobre pesquisas envolvendo seres humanos ®. 0 projeto de pesquisa foi submetido
4 apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara e foi aprovado
conforme o Protocolo n°. 01/08. Cada sujeito, uma vez esclarecido sobre a finalidade do estudo ¢ os

aspectos gerais de sua participagdo, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A tabela 1 consolida os dados sociodemograficos e econdomicos dos representantes das
familias beneficiadas pelo PIMC. Dos 56 representantes, 43 (76,8%) ocupavam a posi¢do de mae.
A faixa etaria predominante foi de adulto jovem (20 a 39 anos), correspondendo a 23 (41,1%). Mais
da metade, 30 (53,6%) tinham o ensino fundamental completo ou incompleto. A renda familiar de
até meio salario minino preponderou, sendo encontrada em 28 (50%) das familias entrevistadas,

constituidas, predominantemente, por quatro a nove membros (38 - 67,8%).
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Tabela 1. Distribui¢do dos participantes da pesquisa segundo posicdo ocupada na familia,
caracteristicas sociodemograficas e renda familiar. Canindé — CE; 2008.

Variaveis (n=56) N° %
Posicio ocupada na familia (n=56)

Mae 43 76,8
Pai 5 8,9
Filho 5 8,9
Outros 3 5,4
Idade (em anos)

18¢ 19 3 5,3
20 a 39 23 41,1
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 7,1
Rendimento familiar (em salario minimo)*

Sem rendimento 5 8,9
Até 1/2 salario 28 50
Mais de 1/2 a2 21 37,5
Mais de 2 2 3,6
Numero de moradores/domicilio

la3 15 26,8
4a9 38 67,8
10 ou mais 3 5,6

*salario minimo vigente R$ 415,00

A tabela 2 apresenta as principais fontes de agua utilizadas pelas familias estudadas,
antes da constru¢do das cisternas, observando-se que a maioria (21 - 37,5%) fazia uso da agua de
cacimbdo para o consumo humano, seguido pela dgua de agude (17 - 30,4%). Em relagdo as
caracteristicas dessa agua, observou-se que boa parte dos representantes das familias entrevistados
referiu que a dgua consumida antes da construcdo das cisternas era escura/barrenta (35 - 62,5%),
salobra (30 - 53,6%) e com pedras (15 - 29,8%), porém sem cheiro (21 - 37,5%).

Tabela 2. Distribui¢do da fonte de agua utilizada pelas familias estudadas para consumo humano,
antes da construgdo das cisternas. Canindé — CE; 2008

Fonte de agua (n=56) N° %
Cacimbao 21 37,5
Agude 17 30,4
Cacimba 13 23,2
Rio 9 16
Carro-pipa 2 3,6

Pogo profundo 1 1,8
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as condi¢cdes da agua mais acometiam as suas criangas, antes da construgdo das cisternas, verificou-
se que a maioria referiu a diarreia (40 - 71,4%) e verminose (31 - 55,4%) e que apods a construcdo
das cisternas, a maioria (47 - 83,9%) relatou ter percebido uma reducdo na ocorréncia dessas
doengas nas criangas da familia.

Pelos valores de r encontrou-se uma correlagdo linear inversamente proporcional, entre
a taxa e o ano (r = -0,930; p = 0,001) e entre a taxa e o nimero de cisternas construido (r = - 0,943;
p = 0,0001). Dessa maneira, pode-se afirmar que a taxa de diarréia decresceu ao longo dos tltimos
oito anos em fun¢do do nimero crescente de cisternas construidas no periodo estudado.
A tabela 3 apresenta o numero de cisternas construido em cada ano com a respectiva taxa de

internagdes por Doengas Diarréicas Agudas (DDA) em menores de cinco anos de idade.

Tabela 3. Distribui¢do da taxa de internagdes por Doengas Diarréicas Agudas (DDA) em menores
de 5 anos de idade e nimero de cisternas construidas, por ano. Canindé-CE, 2000-2007.

Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Numero de 0 0 0 10 71 30 68 102
cisternas
construidas
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 Epidemiologica — Doengas Diarréicas Agudas (DDA). Canindé-CE.
r=-0,930
p =0,001

A tabela 4 apresenta as principais formas de tratamento realizadas com a dgua destinada
ao consumo humano, antes e apds a construgcdo das cisternas, sendo a cloracdo o tratamento
prevalente 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 4 (7,1%) familias
antes e por 1 (1,8%) depois da construgdo das cisternas. Ressalta-se que das 56 familias
participantes, alguns responsaveis pelos cuidados com a dgua referiram utilizar mais de uma forma

de tratamento da agua antes do consumo humano.
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dispensado pelas familias a agua utilizada para consumo humano, antes e apos a
construgdo das cisternas. Canindé — CE; 2008.

Tratamento da Antes da cisterna Depois da cisterna
agua*

N % Ne %
Cloracao 46 82,1 37 66
Peneiracdo 27 48,2 18 32,1
Fervura 8 14,3 8 14,3
Filtrag¢do 4 7,1 1 1,8
Nenhum 3 5,4 7 12,5
*n=56
Discussio

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

A agricultura ainda predomina como profissdo/ocupacdo em comunidades rurais, como
evidenciado em pesquisa de Rocha @ As secas representam obstaculos para o crescimento e para a
melhoria do bem-estar das populagdes do semi-arido. O fendmeno provoca desequilibrios
econdmicos, sociais e ambientais, afetando a pequena agricultura de sequeiro (milho, feijdo e
mandioca), predominantemente de subsisténcia e fortemente associada a situagdo de extrema
pobreza, assim, a falta dessa reserva de alimentos tem acarretado fome cronica e subnutri¢ao a0,

Ressalta-se que, no presente estudo, metade dos participantes (28 — 50%) possuia renda
familiar de até 1/2 salario minimo, ou seja, até R$ 225,50, para sustentar familias de até 11 pessoas.
Além disso, cinco familias ndo possuiam renda, vivendo da agricultura de subsisténcia ou do auxilio
de moradores da comunidade. Em relagio a essas variaveis, Borges et al. '" identificaram que
criangas residentes em domicilios caracterizados por condi¢des sanitdrias insatisfatorias, com
familias numerosas e com baixo poder aquisitivo, em um més, possuiram prevaléncia de diarréia de
55,7%.

O cacimbaio, citado como a fonte de agua mais utilizada pelas familias para consumo
humano, antes da construgdo das cisternas, constitui-se em uma cacimba grande ou pog¢o no qual se
junta agua, enquanto que os agudes sdo constru¢des destinadas a represar aguas de rio, a fim de
servirem, por exemplo, para rega.

Numerosos agudes sdo construidos para compensar a auséncia de agua de superficie e

suportar os longos periodos de estiagem. Estes recursos hidricos tornam possiveis as praticas
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prioridade para suprir as necessidades hidricas da populagio !2.

Entretanto, a agua dos rios, represadas em agudes, sdo vitimas do mau uso por parte das
pessoas, sendo a disseminagio de agrotdxicos um dos principais responsaveis por sua contaminagao
13 Além disso, estudo verificou que o gado e outros animais pisam, urinam ¢ defecam na agua dos
rios; criagdes morrem perto dessa agua e em suas proximidades também localizam-se chiqueiros e
currais, condigdes que contribuem para a ma qualidade dessa agua, entretanto, mesmo assim, ha
pessoas que tomam banho, lavam roupas e, na escassez, acabam por consumir agua dessas fontes
14

Estudo realizado em Lavras (MG), em relagdo as caracteristicas da agua destinada ao
consumo humano verificou que na sub-bacia de Santa Cruz, em 60% das propriedades, a agua para
os animais provinha da mesma fonte que a agua para o consumo doméstico. Além disso, nas
analises de agua realizadas na pesquisa, 93% das amostras da fonte apresentavam nimero de
coliformes fecais acima do padrdo de potabilidade de acordo com a Portaria 36/GM de 1990. Em
relagio as caracteristicas da 4gua das propriedades da sub-bacia Agua Limpa, 15% dos
entrevistados citaram que a 4gua consumida apresentava alguma cor, 4% citaram que havia odor, e
78% que percebem sujeira na agua. Porém, a ocorréncia de doencas veiculadas pela 4gua aos seres
humanos s6 foi citada em 11% das propriedades 1),

Estudo realizado em 30 propriedades leiteiras situadas na regido Nordeste do Estado de
Sao 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, o que pode justificar a auséncia de qualquer tratamento da agua consumida e o
pequeno numero de residéncias que utilizavam filtros. Apesar disso, elevadas porcentagens das
amostras dessas fontes de dgua estavam fora dos padrdes microbioldgicos de potabilidade para agua
de consumo humano "®. O consumo de agua das fontes por longos periodos sem a ocorréncia de
problemas de satide evidentes, somando-se ao bom aspecto da agua que proporciona aos
consumidores uma sensacdo de pureza, contribuem para a sua ndao adesdo aos tratamentos
necessarios a agua destinada ao consumo humano.

As criangas, em decorréncia de comportamentos de risco associados a fatores
fisiologicos, como a imaturidade do sistema imunoldgico, sdo vulneraveis a aquisi¢do de inumeras
doengas, dentre essas as doencas diarréicas e enteroparasitoses, apesar de serem consideradas
patologias de carater evitavel. Torna-se relevante salientar que a saude de criangas na faixa etaria de
zero a cinco anos reflete a contaminagdo do meio em que elas vivem 7.

Diarréia, a doenga que mais acometia as criangas antes da construgdo das cisternas,

segundo os responsaveis pelas familias do presente estudo, constitui-se no aumento da freqiiéncia
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200g/dia) e consisténcia alterada das fezes, geralmente associada a vontade rapida, desconforto
perianal, incontinéncia ou com uma combinacdo desses fatores. A diarréia aguda ¢ autolimitante,
estando, muitas vezes, associada a distarbios virais ou bacterianos ¥

A prevaléncia da diarréia em menores de dois anos, em areas que possuem Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa Saude da Familia (PSF) sdo 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 apresentado estatistica
superior, com 9,2% de casos a9,

Teixeira ¢ Heller *” analisando a morbidade por diarréia em 650 criangas, com idade
entre um ano completo e cinco anos incompletos, residentes em areas de assentamento subnormal,
observaram que a prevaléncia da diarréia foi 17,5%, sendo o consumo de agua de origem duvidosa
citado como um fator de risco coletivo para a sua ocorréncia.

Além da diarreia, as enteroparasitoses constituem-se uns dos principais problemas
existentes na satde publica, especialmente nos paises em desenvolvimento @Y Os indices de
enteroparasitoses em humanos sdo consideravelmente elevados. Em 2001, de cada 100.000
habitantes do pais, 25,58 foram a o6bito por doencas infecciosas ou parasitarias de acordo com a
classificacdo do CID 10, tendo o Nordeste alcancado o segundo menor indice entre as regides
brasileiras, com 23,57 6bitos por 100.000 habitantes @)

Em rela¢do ao PIMC, de acordo com dados obtidos no Esplar, o inicio da construcdo de
cisternas em Canindé ocorreu no més de novembro de 2003, com a implantacdo de dez cisternas.
De 2003 para 2004, houve um incremento na constru¢do das mesmas, periodo em que as taxas de
internagdes por DDA, em menores de cinco anos, reduziram. Em 2005 foram construidas menos
cisternas, apenas 30, e, nesse ano, comparativamente ao anterior, houve uma elevacao nas taxas de
internagdo por diarréias no municipio. O crescente numero de cisternas construidas entre os anos de
2005 e 2007, atingindo-se o total de 102, neste ultimo ano influenciou na redugdo na taxa de
internagdo por DDA (r = - 0,943; p=0,0001).

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

A agua pluvial ¢ naturalmente destilada e apropriada para o consumo humano,

entretanto a qualidade da agua da chuva coletada depende do armazenamento e do manejo das
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uma das primeiras conseqiiéncias ¢ a queda da qualidade da 4gua, fato que acarreta doengas que
atingem a populacdo em geral, mas principalmente as criancas @3,

O melhor método de assegurar dgua adequada para o consumo consiste em formas de
protecdo, evitando-se contaminagdo por dejetos animais € humanos, os quais podem conter grande
variedade de bactérias, virus, protozoarios e helmintos. Falhas na protecdo e no tratamento efetivo a
essas impurezas expdem a comunidade a riscos de contaminag@o por doengas intestinais infecciosas
24

O Ministério da Saude (MS) e secretarias estaduais e municipais de saude recomendam,
pela simplicidade, baixo custo e eficacia, a utilizagdo de solugdes de hipoclorito para a desinfeccéo
de agua em regides onde ndo existe sanecamento basico, como medida preventiva no combate a
doengas de veiculag@o hidrica. O cloro tem amplo uso como desinfetante quimico para agua de
abastecimento publico, seu uso continuo e com dilui¢do correta assegura a eliminacdo de patdgenos
causadores de toxinfecgdes, tais como os responsaveis pela colera, desinteria, febre tiféide, hepatite
e outras ),

A quantidade de hipoclorito de sodio a 2,5% recomendada pela Secretaria de Vigilancia
em Satude do Ministério da Saude, para o tratamento da dgua antes do consumo humano ¢ de duas
gotas por litro, deixando a solugao repousar por 30 minutos antes do uso @6),

Analisando-se a dilui¢do referida pelas 46 (82,1%) familias que utilizavam o hipoclorito
de sodio no tratamento da dgua antes das cisternas, apenas 5 (10,8%) realizavam a diluig@o correta.
As diluigoes de hipoclorito mais praticadas pelos participantes do estudo foram de uma gota para
cada litro de agua (10 — 21,7%) e uma gota para cada dois litros (9 — 19,6%), havendo ainda alguns
que referiram 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 ndo sabiam informar.

A peneiragdo apareceu como segundo método de tratamento escolhido pelas familias,
tanto antes (27 - 48,2%), quanto depois da construgdo das cisternas (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 agua com pano proprio para esse fim. Entretanto, esse cuidado apenas retira parte das
impurezas macroscopicas, sendo necessario um segundo método que realmente trate a agua
tornando-a apta ao consumo humano.

Estudo realizado em Lavras (MG), na sub-bacia Agua Limpa, verificou que 30 (56%)
entrevistados da localidade ndo tratavam a agua antes do consumo e, apenas, 7% utilizavam a
filtragdo. Em relagdo a sub-bacia Santa Cruz, poucos entrevistados faziam algum tratamento que
visasse eliminar microrganismos da agua, e desses, 1 (7%) informou ferver, e 3 (20%) utilizavam

cloro .
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(25,8%) dos 179 entrevistados responderam que cloravam agua, enquanto 70 (39,3%) ndo
utilizavam qualquer tratamento. Outras abordagens ao tratamento foram especificadas: uso de filtro,
coagem em pano ¢ fervura, sendo identificada resisténcia da populacdo para fazer uso do
hipoclorito para o tratamento da agua @n,

As formas de tratamento da agua foram citadas 85 vezes antes da obtengdo das
cisternas, ao passo que apos sua construcdo esse numero reduziu para 64. A quantidade de familias
que utilizavam a fervura como forma de tratamento manteve-se constante tanto na presenga quanto
na auséncia das cisternas. Em relagdo a filtracdo, trés das quatro familias que utilizavam esse
método deixaram de fazé-lo apos a aquisicdo das cisternas. Esse comportamento pode dever-se ao
fato de as familias acreditarem que a agua da chuva ¢é potavel e livre de impurezas, apesar de que a
agua da cisterna pode apresentar-se contaminada devido a inimeros fatores relacionados ao manejo
inadequado da mesma.

Ressalta-se a importancia de preparar as familias ndo somente quanto ao correto
tratamento da agua, fazendo-se necessario inclusive o adequado manejo e cuidado com as fontes,
tais como: calgada ao redor da fonte, tampa, parede externa acima do solo, revestimento interno,
localizagdo no ponto mais alto do terreno e fossa com distdncia maior que trinta metros. Pesquisa
realizada no Estado de Sdo Paulo, com o objetivo de verificar o papel da 4gua como fator de risco a
satde dos consumidores demonstrou que nenhuma fonte apresentou 100% dos fatores indicados
para sua protecdo .

Sabe-se que a ESF tém contribuido para melhoria do acesso das comunidades aos
servigos basicos de saude, bem como tem modificado o modelo de assisténcia da atengdo basica por
estar buscando empoderar a populagdo em relagdo a nogdes de prevencdo e promogdo da satde da
familia. Ressalta-se que para que uma intervengdo venha a ser eficaz torna-se essencial que tome
como objeto os problemas de saude da comunidade e seus determinantes, organizando a atencao de
forma a incluir ndo apenas as doengas e suas complica¢des, mas também as a¢des que incidam
sobre as causas, como condi¢des de vida, alimentagdo, moradia, trabalho e lazer @),

Assim, o enfermeiro, conforme suas atribui¢dbes como membro da ESF, 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 problematica

ambiental®”

, Visto que esta intrinsecamente relacionada a saide da populagdo, além de orientar a
mesma quanto aos cuidados com a captagdo, armazenamento ¢ manejo adequado da agua das
cisternas, bem como quanto ao seu correto tratamento antes de ser utilizada para o consumo

humano.
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Observou-se uma associacao inversamente proporcional entre a construgdo das cisternas
e o comportamento das diarréias em criangas menores de cinco anos, pertencentes as familias
beneficiadas pelo PIMC, entretanto ndo se pode afirmar que essa € a Uinica causa da redugdo das
taxas de internamento por DDA, nessa faixa etaria. Pode-se inferir que realmente houve uma
melhoria na qualidade da agua consumida pelas familias, visto que, antes da constru¢do das
cisternas, ingeriam agua proveniente, em sua maioria de cacimbdes e de agudes, a qual era
escura/barrenta, salobra e com pedras, porém sem cheiro.

Verificou-se a necessidade de maiores esclarecimentos e adesdo da populagdo a
medidas de tratamento da agua, tendo em vista a redugdo da realizagdo de tratamento adequado
apos a construcdo das cisternas, ou seja, mesmo tendo participado do curso de GRH, essas familias
podem estar entendendo que a agua da cisterna, por ser dgua da chuva, ja esta apta ao consumo
humano, quando na verdade as impurezas presentes no telhado da casa e na propria cisterna, por
exemplo, comprometem em parte a potabilidade dessa agua.

Torna-se necessario o desenvolvimento de um trabalho de educac¢do em saude e de um
maior acompanhamento por parte de enfermeiros e demais profissionais da equipe da ESF na regido
estudada, para a adocdo entre as familias de medidas de prevencao de doencas veiculadas por fontes

hidricas, bem como de intervengdes que busquem promover a saude desta populagao.
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INTRODUGAO: Os problemas ambientais sdo marcados pela intervengdo humana sobre
a natureza, destruicdo de ambientes silvestres e niveis de poluicdo elevados, os quais
influenciam na qualidade de vida da humanidade, pois a degradagdo ambiental significa
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 agua adequada para o consumo humano (FREITAS; PORTO, 2006). Observam-se
condicbes criticas em periodos de estiagem em regides como o semi-arido brasileiro,
sobretudo no Nordeste, o qual possui condigbes hidricas desfavoraveis, como:
pluviosidade relativamente baixa e irregular, evapotranspiragdo elevada durante todo o
ano e subsolo cristalino que acumula, em geral, agua salobra. Essas condigbes
representam fatores limitantes para o desenvolvimento econémico e social da regido,
além de contribuirem para o aumento da frequéncia de doengas de veiculagao hidrica e
deficiéncias nutricionais (TUCCI ET al., 2008). Em relagcdo as mortes por doencas
diarréicas em menores de cinco, verificou-se que, em 2004, o Nordeste brasileiro foi
responsavel por 56% dos obitos ocorridos no pais (BRASIL, 2008). Nesse contexto,
estratégia sustentavel denominada “Programa de Formagao e Mobilizagdo Social para a
Convivéncia com o Semi-Arido: Um Milhdo de Cisternas Rurais (P1MC)” vem sendo
implantada no semi-arido brasileiro, inclusive no Ceara, buscando melhorar o acesso de
familias a agua potavel, por meio da construgdo de cisternas de placas com capacidade
para armazenar 16.000 litros de agua da chuva (ASA, 2002). OBJETIVOS: Conhecer as
principais fontes de agua utilizadas pelas familias estudadas para o consumo humano,
antes da construcdo das cisternas, bem como as suas principais caracteristicas;
investigar a correlagdo entre o consumo de agua das cisternas e o comportamento das
diarréias em criangas menores de cinco anos pertencentes as familias beneficiadas pelo
P1MC; além de verificar o tratamento realizado com a agua consumida pelas familias
antes e apoés a construgao das cisternas. METODOLOGIA: Estudo transversal, de campo,
realizado em margo de 2008, no municipio de Canindé, situado na regido semi-arida do
Sertdo Central do Ceara. No municipio estdo instaladas 281 cisternas originadas do
P1MC e amostra foi determinada com base na férmula para o calculo de populacbes
finitas (n=72). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista efetuada no domicilio
das familias beneficiadas com as cisternas, a qual seguiu um formulario estruturado. Além
disso, consultou-se o Sistema de Informagbes de Vigilancia Epidemioldgica — Doencgas
Diarréicas Agudas (DDA) do municipio e o banco de dados do Esplar Centro de Pesquisa

518



61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM +CBEn

TRANSFORMACAQO SOCIAL
E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convencoes do Ceara
Fortaleza

implementacdo do P1IMC em Canindé. As limitacbes do estudos foram: dificuldade de
acesso aos domicilios, em virtude de tratar-se de uma zona rural da regido semi-arida; em
alguns domicilios, no momento da visita, deparou-se com a auséncia do familiar que
participou do curso de Gerenciamento de Recursos Hidricos, oferecido pelo P1MC.
Assim, devido as referidas limitagbes do estudo, na pesquisa entrevistaram-se
representantes de 56 familias. Os dados foram processados no Statistical Package for
Social Science (SPSS), versdo 13.0 for Windows e apresentados em tabelas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob
Protocolo n°. 01/08. RESULTADOS: Dos 56 representantes das familias beneficiadas
pelo P1MC, 43 (76,8%) ocupavam a posicado de mae. A faixa etaria predominante foi de
adulto jovem (20 a 39 anos), correspondendo a 23 (41,1%). Mais da metade, 30 (53,6%)
tinham o ensino fundamental completo ou incompleto. A renda familiar de até meio salario
minino preponderou, sendo encontrada em 28 (50%) das familias entrevistadas,
constituidas, predominantemente, por quatro a nove membros (38 - 67,8%). As principais
fontes de agua utilizadas pelas familias estudadas, antes da construgcao das cisternas,
observando-se que a maioria (21 - 37,5%) fazia uso da agua de cacimbdo para o
consumo humano, seguido pela agua de acude (17 - 30,4%). Em relacdo as
caracteristicas dessa agua, observou-se que boa parte dos representantes das familias
entrevistados referiu que a agua consumida antes da construgdo das cisternas era
escura/barrenta (35 - 62,5%), salobra (30 - 53,6%) e com pedras (15 - 29,8%), porém sem
cheiro (21 - 37,5%). Ao se questionar aos representantes das familias que patologias
relacionadas as condicbes da agua mais acometiam as suas criangas, antes da
construgdo das cisternas, verificou-se que a maioria referiu a diarreia (40 - 71,4%) e
verminose (31 - 55,4%) e que apds a construgao das cisternas, a maioria (47 - 83,9%)
relatou ter percebido uma reducdo na ocorréncia dessas doencas nas criancas da familia.
Pelos valores de r encontrou-se uma correlagéo linear inversamente proporcional, entre a
taxa e o ano (r = -0,930; p = 0,001) e entre a taxa e o numero de cisternas construido (r =
- 0,943; p = 0,0001). Dessa maneira, pode-se afirmar que a taxa de diarréia decresceu ao
longo dos ultimos oito anos em fungado do numero crescente de cisternas construidas no
periodo estudado. A principal forma de tratamento realizada com a agua destinada ao
consumo humano, antes e apds a construgao das cisternas, foi a cloragdo o tratamento
prevalente nos dois momentos, com 46 (82,1%) e 37 (66%), respectivamente. A filtragao
apresentou-se como a forma de tratamento menos freqiiente, sendo realizada por 4

(7,1%) familias antes e por 1 (1,8%) depois da constru¢ao das cisternas. Ressalta-se que
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utilizar mais de uma forma de tratamento da agua antes do consumo humano.
CONCLUSAO: Verificou-se a necessidade de maiores esclarecimentos e adeséo da
populagdo a medidas de tratamento da agua, tendo em vista a reducdo da realizacao de
tratamento adequado apdés a construgcdo das cisternas. Torna-se necessario o
desenvolvimento de um trabalho de educagédo em saude e de um maior acompanhamento
por parte de enfermeiros e demais profissionais da equipe da ESF na regido estudada,
para a adogdo entre as familias de medidas de prevengao de doencgas veiculadas por
fontes hidricas, bem como de intervencbes que busquem promover a saude desta

populagéo.

REFERENCIAS

ARTICULACAO NO SEMI-ARIDO (ASA). Programa de formagdo e mobilizagdo social
para a convivéncia com o Semi-Arido: um milhdo de cisternas rurais (P1MC). Recife: ASA;
2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM).
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2006/c06.def (acessado em 31/Ago/2008).

FREITAS, C.M.; PORTO, M.F. Saude, ambiente e sustentabilidade. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2006. 124p.

TUCCI, C.E.M.; HESPANHOL, |.; CORDEIRO NETTO, O.M. A gestdo da agua no Brasil:
uma primeira avaliacdo da situacdo atual e das perspectivas para 2025.

http://www.unb.br/ft/enc/recursoshidricos/relatorio.pdf (acessado em 25/Ago/2008).

DESCRITORES: Enfermagem em Saude Comunitaria, Abastecimento Rural de
Agua; Atengao Primaria & Sadde; Tratamento da Agua; Agua Potavel.

IPalitcs, ailyuliio 1Sopulidaveoid poiuds Luiuauus LUIIE a ayua 1ciciialll

520



