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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo infecces de veiculagdo hidrica, estando relacionadas tanto a dificuldade no
acesso, que compromete a higiene pessoal e alimentar, quanto a qualidade da agua. Em regiGes rurais,
principalmente do semiarido, onde h& problemas sérios de escassez hidrica, a populacdo é exposta a ambas as
situacBes simultaneamente. O sistema de captacdo de agua de chuva veio como uma alternativa no
abastecimento de agua que, ao disponibilizar um reservatério fechado de 16 mil litros (a cisterna), uma familia
de 5 pessoas pode ter agua para ser consumida no periodo de seca para beber, cozinhar e escovar os dentes.
Por ser uma técnica adotada ha séculos em varias partes do planeta, ja foram produzidos muitos estudos que
tratam da qualidade da agua de chuva armazenada; muitos a consideraram inadequada para 0 consumo sem o
tratamento adequado. Porém, foram poucos os que correlacionaram o sistema de captacdo de agua de chuva
com efeitos sobre a salde. Nenhuma pesquisa publicada tratou de parasitoses intestinais, identificando-se
apenas trabalhos sobre diarreia. O presente estudo avaliou a prevaléncia de enteroparasitoses nas fezes, de
acordo com o tipo de abastecimento de &gua: criangas menores de 60 meses que consumiam &gua armazenada
na cisterna do sistema de captacdo de agua de chuva ou de outras fontes alternativas (rio, cérrego, barragem,
mina). A prevaléncia de parasitas foi de 23,3% para o grupo cisternas e 26,8% para 0 grupo outras fontes,
porém, a comparagdo pelo Qui-quadrado mostrou que ndo houve diferenca significativa entre os grupos (p >
0,05). O mesmo ocorreu diferenciando os resultados por protozoéarios e helmintos. Acredita-se que o volume
de &gua armazenado na cisterna ainda ndo tenha sido suficiente para proporcionar melhorias nos habitos
higiénicos das familias, o que foi inadequado em ambos os grupos. Conclui-se, portanto, que, para redugdo de
parasitoses intestinais, ha necessidade de investir, além do acesso a agua, na educacdo sanitaria das familias
residentes na area rural.

PALAVRAS-CHAVE: Agua, Sistema de captacéo de 4gua de chuva; parasitoses intestinais, criancas.

INTRODUCAO

As parasitoses intestinais sdo infeccGes de grande importancia para a salde publica. Sdo consideradas
cosmopolitas, mas sdo mais frequentes em locais onde as condi¢Bes socioecondmicas e 0 saneamento basico
sdo precarios. Podem causar grandes danos a satde quando atingem a populagdo infantil, comprometendo os
estados fisicos, nutricionais e até mentais. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2002), sdo
bilhdes de pessoas infectadas por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, €, em nimero um pouco menor, de
Giardia e Entamoeba hystolitica. De acordo com Bencke et al. (2006), os ultimos 30 anos foram marcados
pela reducdo na prevaléncia de parasitoses intestinais no Brasil. No entanto, acredita-se que o0s dados
divulgados ndo demonstrem a realidade da incidéncia de parasitoses intestinais, pois sdo baseados em
estimativas e pode haver a subnotificacdo dos servicos de atengdo bésica a satde.
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De forma geral, as infestacbes por parasitas intestinais estio em grande parte ligadas a &gua, seja pela
dificuldade no acesso, que compromete a higiene pessoal, como a higienizacdo das maos, seja pela ma
qualidade da fonte consumida pela populagdo. Apesar do avang¢o no saneamento no Brasil nos Gltimos anos, a
area rural ainda encontra-se bastante defasada; de 1980 a 2000, o crescimento do setor foi de apenas 14%,
considerando a cobertura dos domicilios por rede geral de abastecimento de agua, a fonte mais segura de agua.
Isto significa que menos de 20% das familias da zona rural brasileiras recebem agua em torneiras no interior ou
préximas a residéncia.

E"Bem, e —— 26° Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental

Nesses locais, principalmente em se tratando da regido semiarida, ainda é comum familias (geralmente
representadas pelas mulheres e criangas) recorrerem a fontes alternativas de 4gua, caminhando para buscar dgua
em mananciais superficiais, como rios, corregos e barragens, também utilizados para dessedentacdo animal.
Independente da origem e por ser considerada “boa”, ou “até melhor que a da cidade”, (AMARAL et al.,2003),
normalmente a 4gua obtida ainda é utilizada sem qualquer tipo de tratamento, passando apenas por filtracao
caseira (filtros de vela). E o volume obtido pelas familias normalmente é baixo, sendo suficiente apenas para as
necessidades primordiais humanas: beber e cozinhar; a higiene pessoal normalmente é comprometida.

Como alternativa a dificuldade em obter dgua de qualidade na area rural do semiarido, tem-se adotado no
Brasil, por iniciativa conjunta de Organizagdes N&do Governamentais e do governo, a construgdo de sistemas de
captacdo de dgua de chuva por meio do Programa Um Milhdo de Cisternas (PIMC). A &gua de chuva é
armazenada em cisternas com volume de 16 mil litros, usualmente. O programa afirma que a 4gua de chuva tem
qualidade microbiolégica superior a de fontes comumente utilizadas no meio rural e que essa quantidade é
suficiente para abastecer uma familia de cinco pessoas durante o periodo mais critico de escassez hidrica no
semiarido (em torno de 240 dias), suprindo o que consideram como as necessidades basicas do ser humano:
beber e cozinhar.

O sistema de captacdo de agua de chuva em cisternas ja é adotado ha séculos em varios paises, sobretudo nos
de clima arido e semiarido, como forma alternativa e, em principio, segura, de obtencdo de agua para o
consumo humano. Por ser um reservatdrio fechado, a cisterna reduz a perda de agua por evapotranspiracéo,
como ocorre em alguns mananciais superficiais, que podem permanecer secos durante grande parte do ano.
Entretanto, discute-se se 0 volume armazenado é realmente suficiente para durar o tempo necessario.

Vérios estudos ja foram realizados sobre o sistema, abordando a qualidade microbiol6gica da agua de chuva
armazenada nas cisternas; parte dos autores relata resultados insatisfatorios da agua para consumo; outros
autores consideram a qualidade da &gua de chuva superior a de mananciais superficiais. Portanto, ainda ndo ha
consenso entre 0s pesquisadores se o sistema é capaz de melhorar a saide das familias que o possuem, ao
ofertar agua de melhor qualidade e em maior quantidade, proporcionando melhores condicdes de higiene.

O presente estudo teve como objetivo verificar se a existéncia do sistema de captacdo de dgua de chuva em
cisternas, ao proporcionar agua em maior quantidade e melhor qualidade, foi capaz de diminuir os casos de
parasitas intestinais em criangas menores de 60 meses, comparando-as com criangas que consomem agua de
fontes sem protecao sanitaria.

O estudo esta inserido em uma pesquisa mais ampla, com delineamento longitudinal e serdo analisadas outras
variaveis, como incidéncia de diarreia e a qualidade microbiol6gica da agua.

MATERIAL E METODOS

Para responder ao questionamento da pesquisa - se 0 sistema de captacdo de agua de chuva foi realmente capaz
de melhorar a satde da populagdo - foi conduzido um estudo transversal, comparando o grupo de familias
beneficiadas pelo sistema com aquelas que ainda consumiam agua proveniente de fontes como rio, corrego e
nascente, representando a situagdo que o outro grupo de familias vivenciava antes de ter o sistema instalado no
seu domicilio.

A pesquisa foi realizada em dois municipios do Médio Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais: Berilo e Chapada
do Norte, com 664 criancas — 332 em cada grupo. Durante 0s meses de setembro a dezembro de 2009, foram
visitados os domicilios apontados pelos agentes comunitarios de salde (ACSs) do Programa de Salde da
Familia (PSF) onde havia crianca e que atendesse a todos os requisitos da pesquisa: ter menos de 60 meses e
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possuir sistema de captacdo de agua de chuva no domicilio (ou utilizar de terceiros) ou a agua de outras fontes
alternativas, como rio, cérrego, nascente, barragem ou cacimba.

No primeiro momento de contato com a familia, o projeto foi explicado para o responsavel pela crianga e
também foi questionado sobre o interesse na participacdo. Na adesdo, aplicou-se 0 questionario
socioecondmico para caracterizar o ambiente onde a crianca reside; o questionario também continha perguntas
relacionadas ao esgotamento sanitario e aos héabitos higiénicos da familia — questbes ligadas a parasitoses
intestinais.

Em seguida, o kit para coleta da amostra fecal foi entregue a pessoa que passa mais tempo com a crianga, apds
explicacdo do procedimento de coleta de forma clara e detalhada. O kit foi totalmente identificado com o nome
da crianga, para evitar confundimento no caso de haver mais de uma crianca da familia participando da
pesquisa. Para cada domicilio, tentou-se estabelecer data aproximada para finalizacdo da coleta, assim como foi
verificada a melhor forma de devolucdo do material para ser encaminhado para analise.

A técnica empregada para avaliacdo da presenca de parasitas intestinais foi o kit TF- Test (“Three Fecal Test”,
na sigla em inglés), recentemente desenvolvida pela Immunoassay Indistria e Comércio. O kit é composto por
trés frascos de plastico contendo 5,0 mL de liquido conservante, que garante a preservacdo das amostras
durante 30 dias, sem prejudicar a analise. A refrigeracdo das amostras ndo € necessaria. O material é coletado
de trés em trés dias, intercaladamente e em frascos separados, o que, segundo o fabricante, garante a alta
sensibilidade da técnica, mesmo em baixas concentragdes de parasitas no material fecal. A opgdo pelo TF-Test
fundamentou-se principalmente pelo tempo prolongado de preservacdo das amostras, bem superior ao dos
métodos normalmente adotados, cujo material deve ser analisado com o prazo maximo de um dia, além da
necessidade de resfriamento na armazenagem.

A comparacdo entre 0s grupos e as parasitoses intestinais foi feita com o calculo do Qui-quadrado. Os
resultados obtidos foram analisados no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 17.0.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o resumo dos resultados dos exames parasitolégicos das criangas.

Tabela 1 — Resumo dos resultados dos exames parasitologicos realizados em criangas menores de 60
meses dos municipios de Berilo e Chapada do Norte.

Resultado Cisternas Outras fontes
N % n %
N&o houve entrega de exame (idade inferior a quatro meses) 23 6,9 14 4,2
Perda (exame ndo devolvido pela familia) 17 51 34 10,2
Resultados negativos 224 67,5 208 62,7
Resultados positivos 68 20,5 76 22,9
TOTAL 332 100,0 332 100,0

Das 664 criangas inseridas na pesquisa, 37 ndo receberam os kits de exame, pois tinham menos de quatro meses
e foi considerado baixo tempo de exposicdo ao consumo de agua das cisternas ou dos mananciais superficiais;
além disso, normalmente nessa faixa etéria, as criancas estdo sob aleitamento materno exclusivo.

Dos 627 exames entregues, houve uma perda de 8,14% (n = 51) de exames ndo devolvidos pela familia.
Subtraindo este valor do total, foram realizados, portanto, 576 exames; destes, 144 (25%) apresentaram
resultado positivo para parasitoses intestinais; considerando apenas os exames analisados (576), a prevaléncia
de parasitoses intestinais foi de 23,3% para o grupo cisternas e 26,8% para 0 grupo outras fontes.

Ainda ndo foram conduzidos estudos que avaliassem as parasitoses intestinais dentre os usudrios do sistema de
captacdo de &gua de chuva para serem confrontados com os resultados apresentados. Entretanto, comparando
0 presente estudo com o de Silva (2007), realizado em Berilo na mesma faixa etéria, incluindo as criangas
residentes na area urbana, foi encontrado resultado com valor préximo de 10%. Mati et al (2001) encontraram
prevaléncias mais elevadas de parasitoses, sendo de 33,2% no total da populacdo estudada, e de 39,5 e 24,3%
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considerando as &reas rural e urbana, respectivamente; no entanto, ndo ha especificacdo da faixa etéria
pesquisada.

Na tabela 2, encontram-se os parasitas intestinais detectados nos exames; a Entamobeba coli e a Giardia foram
0s parasitas mais presentes (grupo cisternas e grupo outras fontes, respectivamente).

Tabela 2 — Parasitas encontrados nos exames parasitoldgicos das criancas.

., Cisternas Outras fontes
Variavel

n % n %

Ancilostomideos 3 3,2 2 2,1

Ascaris lumbricoides 8 8,5 4 4,2
Endolimax nana 16 17,0 15 15,8
Entamobea coli 30 31,9 21 22,1
Entamoeba hystolitica 22 23,4 21 22,1
Giardia lamblia 14 14,9 31 32,6

Hymenolepis nana 0 0,0 1 1,1
lodamoeba butschulli 1 1,1 0 0,0
TOTAL 94 100,0 95 100,0

Na tabela 3 foi feita uma comparagdo entre 0s grupos, por tipo de infestacdo parasitaria.

Tabela 3 - Comparacéo dos grupos segundo o tipo de infeccdo parasitaria

Grupo
Variavel Cisternas Outras fontes p
N % N %
Resultado do TF test | Positivo 68 23,3% 76 26,8% 0.336
esultado do T test - gera Negativo 224 76,7% 208 73,2% !
.. x Positivo 22 32,4 16 21,1
Poliinfestacdo Negativo 6 67.6 60 789 0,125
- Positivo 59 20,2 72 25,4
Presenca de protozoérios Negativo 233 798 212 746 0,141
Nenhum 233 79,8 212 74,6
- Um 39 13,4 57 20,1
Protozoérios Dois 16 55 14 4.9 0,100
Trés ou mais 4 1,4 1 0,4
. Positivo 11 3,8 7 2,5
Presenca de helmintos Negativo 281 96.2 977 975 0,369
. Nenhum 281 96,2 277 97,5
Helmintos Um 1 38 7 25 0,369
. Positivo 11 3,8 6 2,1
Geohelmintos Negativo 281 96,2 278 97,9 0,241
_— * Positivo 41 14,0 55 19,4
Transmissdo feco-oral Negativo 251 86.0 299 806 0,086
. - Positivo 44 15,1 54 19,0
Parasitas patogénicos Negativo 248 849 230 810 0,208

* Giardia, Entamoeba hystolitica, Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana
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Analisando o resultado da Tabela 3, verifica-se que, de forma geral, ndo houve diferencas significativas entre os
tipos de abastecimento de 4gua no que diz respeito aos diferentes tipos de parasitas, considerando p < 0,05. As
questdes que estiveram mais proximas de apresentar diferenga significativa, a um p inferior a 0,10, seriam a
quantificagdo de protozoarios (p = 0,100) e a presenca de parasitas de transmissdo feco-oral (p = 0,086),
sempre com 0 grupo com cisternas com menor presenca de parasitas. As criancas do grupo cisterna foram mais
poliinfestados (29,4%) que o grupo outras fontes (19,7%). Em relacdo as parasitoses de transmisséo feco-oral,
foi o grupo outras fontes que apresentou maior prevaléncia.

Pelos resultados das tabelas 2 e 3, também é possivel perceber que os helmintos pouco contribuiram para a
prevaléncia das parasitoses intestinais: 11,7% no grupo cisternas e 7,4% no grupo outras fontes. Pelo
questionario socioecondmico aplicado, foi constatado que uma pequena porcentagem das criangas (menos de
20% em ambos 0s grupos) receberam antiparasitarios no periodo de seis meses anteriores a entrevista. O
medicamento mais frequentemente relatado foi o Mebendazol, cuja acdo € em maior parte anti-helmintica.

DISCUSSAO

O resultado encontrado indica que, em relagdo as parasitoses intestinais, o sistema de captacdo de agua de
chuva em cisternas ndo impactou positivamente na salide, como era esperado. Supunha-se que, ao ser ofertada
agua em maior quantidade e de melhor qualidade pelo sistema de captacdo de agua de chuva, seria possivel a
adocdo de melhores praticas de higiene e, como consequéncia, reduziria a prevaléncia de parasitoses intestinais.

Entretanto, de acordo com o questionario, verificou-se que, dentro do grupo cisternas, préximo de 40% das
familias afirmou misturar dgua de outras fontes, principalmente de rios e corregos, a dgua de chuva dentro das
cisternas; 43,3% das familias afirmaram fazer a mistura com frequéncia, utilizando a cisterna como reservatorio,
ou seja, a agua do grupo cisternas ndo foi totalmente proveniente da captacdo de agua de chuva. Este
procedimento é desencorajado pelo Programa Um Milhdo de Cisternas, por considerar que a agua de chuva é
de melhor qualidade e a adocdo dessa pratica compromete a qualidade da agua e o objetivo do programa em
disponibilizar a &gua de melhor qualidade.

Em relacdo a quantidade de 4gua disponibilizada pelo PLMC, o programa pode ndo ter cumprido exatamente o
que foi estabelecido. Essa afirmacéo ¢ feita por um célculo simples: o volume padréo das cisternas construidas
pelo programa é de 16 mil litros; ao considerar uma familia de cinco pessoas, 0 consumo per capita de agua de
chuva seria de aproximadamente 13L/pessoa.dia”, durante os oito meses de seca. O Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2006) considera o consumo hidrico dentro de um limiar de pobreza
quando se encontra abaixo de 50L/pessoa.dia™, colocando 20L como o minimo para beber e cozinhar, além de
permitir a higiene pessoal minima (lavar as maos). De acordo com Tavares et al (2007), é usual encontrar
familias com mais de cinco pessoas nas areas rurais no semiarido nordestino, reduzindo ainda mais o volume
per capita permitido pelo sistema; Schvartzman e Palmier (2007) também observam que, com a possibilidade de
atraso no inicio do ciclo de chuvas, ha grande probabilidade de que a populacdo reduza ainda mais o consumo
hidrico para valores inferiores aos 13L/dia, visando a maior duracdo da agua armazenada. Conclui-se, portanto,
que o volume ofertado de agua pelo sistema de captagdo de &gua de chuva estd 35% abaixo do minimo
recomendado para garantir a higiene pessoal e de alimentos.

Porém, de acordo com o questionario, as familias estdo utilizando a agua de chuva para outros afins além
daqueles a que foi destinado (beber, cozinhar e higiene bucal): 61,7% usam para banho, 61,4% usam para lavar
vasilhas, 59,9% usam para lavar roupa e 51,5% usam para limpar a casa. Por tal motivo, cerca de 30% das
familias afirmaram que a 4gua armazenada na cisterna dura menos de seis meses — o0 tempo previsto de duracéo
da &gua de chuva seria de oito meses, onde iniciaria 0 novo periodo de chuva.

Mas a quantidade de agua disponivel ndo pode ser, sozinha, a responsavel pela prevaléncia de parasitoses
intestinais nas criancas de ambos 0s grupos. Observando os dados do questionario, constatou-se que 0s habitos
higiénicos das familias do grupo cisternas foram melhores que os das familias do grupo outras fontes. Mas,
independente do tipo de abastecimento, a situacdo em relacdo & higiene pode ser considerada precéria (grupo
cisternas e grupo outras fontes, respectivamente):

e 100 e 99,4% das criancas tomam pelo menos um banho por dia;
e 59,1 e 45,7% das criancas lavam a mdo sempre antes de se alimentar;
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24,7 e 19,8% das criancas lavam a méo sempre depois de ir ao banheiro;

98,8 e 97,5% dos responsaveis lavam a méo antes de iniciar as atividades na cozinha;

48,5 e 22,% dos responsaveis higienizam corretamente os alimentos antes de consumir (lavam com
agua tratada e colocam em solugdo desinfetante — &gua sanitaria ou vinagre).

A frequéncia de banho das criangas e a higiene da pessoa responsavel pela produ¢do da alimentacdo foram as
Unicas questdes onde a maior parte das respostas foi positiva. Por outro lado, a higienizacdo das médos das
criangas estd bem aquém do que seria necessario para a prevencdo das infeccdes por parasitoses intestinais.
Apesar de praticamente 50% dos entrevistados terem respondido que as criangas lavam as mdos sempre antes
de se alimentarem, observou-se que, ao brincarem na area externa do domicilio, as criangas sujam as maos de
barro e tem o costume de coloca-las na boca, pratica que é porta de entrada de parasitas. E menos de 20%
delas lavam as maos ap0s ir ao banheiro (este foi o termo utilizado no questionario, mas é comum no meio rural
as criangas defecarem a céu aberto).

Durante as entrevistas com as familias, foi possivel observar que as familias de ambos os grupos tém
conhecimentos sobre higiene pessoal, mas nem todas cumprem realmente o que sabem; acredita-se que algumas
respostas podem ter sido falso-positivas, com o objetivo apenas de agradar aos pesquisadores.

CONCLUSAO

Pela relacdo entre as parasitoses intestinais e a quantidade de &gua, acredita-se que a redugdo da prevaléncia de
parasitas nas fezes das criangas de ambos 0s grupos sera possibilitada caso haja maiores investimentos visando
o incremento na disponibilidade de agua para as familias da area rural para tornar possivel a adogdo de melhores
habitos higiénicos, como a higienizacdo das maos antes de se alimentar ou apdés ir ao banheiro.

Porém, esta intervengdo deve ser feita juntamente a programas de educagdo sanitaria para as familias residentes
na area rural, para reforcar e fazer com que as higienes pessoal e alimentar sejam incorporadas aos hébitos das
familias, pois 0 aumento na quantidade de agua fornecida pode ndo resultar, necessariamente, na melhoria do
quadro.

Para aquelas que ja tém o sistema de captacdo de &gua de chuva no domicilio, a outra fonte de abastecimento
poderia ser destinada para a higiene pessoal e doméstica, poupando a agua de chuva armazenada nas cisternas
para a utilizacdo a qual foi designada: para beber, cozinhar e possibilitar a0 menos a higiene bucal.
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