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RESUMO

O Programa “Um Milhao de Cisternas Rurais” (P1MC) ja beneficiou mai®@enil familias
brasileiras com a construcao de cisternas de placa que pemnitaxenar, cada uma, 16.000
litros de agua de chuva. Apesar dos beneficios relatados por setssyf@ICcOs estudos
foram desenvolvidos para elucidacdo das consequéncias desse Prapema saude da
populacdo. Nesse sentido, 0 objetivo geral deste trabalho foi avatipaoto da implantagéo
dos sistemas de captacdo de agua de chuva na saude das dedagd8as rurais, residentes
em dois municipios do Médio Vale do Jequitinhonha, MG. Para isso, um estudo
epidemiolégico, do tipo coorte concorrente, foi desenvolvido com 664 criaaga® adinco
anos, selecionadas e acompanhadas pelo periodo de um ano (entre 2009 Na2€i)a,
332 criangas possuiam acesso as cisternas para armazenameni dkia éhuva (Grupo 1) e
332 eram dependentes de outras fontes de agua alternativas (GEipol®0 domicilios (50

de cada grupo) a qualidade microbiolégica da agua consumida por seus habitantdmtta

em trés etapas. Dois indicadores de saude também foram analmamtod&ncia de diarreia
(monitorada diariamente por meio do preenchimento de calendarios) msitagantestinais
(investigados nas fezes em trés etapas). Para as 256 amestigagm analisadas a presenca de
coliformes totais e descherichia colifoi detectada, respectivamente, em 94 e 66% das vezes.
Ao comparar 0s dois grupos, os testes estatisticos indicarampgeseaca das cisternas néo
melhorou a qualidade da agua consumida pelos beneficiados, o que foiecasranbs
comportamentos de risco observados para os participantes de amipogpaxs Sobre as
parasitoses intestinais, foram detectados maiores percentugi®tdeoarios comensais e
patogénicos, em detrimento dos helmintos. As analises multivariadsmaram o efeito
protetor das cisternas para a ocorréncia de protozoarios patogé@itod ,42 para o Grupo

2; p= 0,02) e especificamente pBrardia (OR= 1,63 para o Grupo 2; p= 0,02). Todavia,
outros fatores de risco independentemente associados com esselodetmbém foram
detectados. A média de dias de diarreia foi de 2,29 e 3,41 para cumsc&upos 1 e 2,
respectivamente. Para esse indicador, novamente o efeito protetcidufgpela presenca das
cisternas foi comprovado (EXPE 1,45 para o Grupo 2; p= 0,04). Portanto, o presente
trabalho constatou os beneficios a saude advindos da presenca daascistas também
detectou a necessidade de investimentos em outras acfes do sané@sieate estimulo
dentre as familias para a prética de habitos mais saud&migrego de barreiras sanitarias,
que possam minimizar ainda mais os riscos a saude das populagiesonr dificuldades

para acesso a agua.
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ABSTRACT

The Brazilian Federal Government “One Million Cisterns” Prog@tMC) has benefited
more than 400,000 Brazilian families with the construction of cemeks tthat can store
16,000 liters of rainwater collected on the roof. Despite the lisneforted by their users,
few studies have been developed to elucidate the consequences dfrdagimam on
population’s health. Thus, the aim of this study was to evaluatengheect of cement tanks on
children’s health, from rural families living into two municipadgi of Jequitinhonha Valley,
Minas Gerais. An epidemiological cohort study was developed&@dhchildren, under five
years old, selected and monitored for one year (between 2009 and 2010k By¢hi332
children had access to rainwater tanks (Group 1) and 332 needed akesoatices (Group
2). Fecal indicators were analyzed in water samples from 100 hods€b0lin each group),
monitored three timesn addition two health indicators were examined: diarrhea occwrenc
(monitored daily by filling calendars) and intestinal paragjii@gestigated in the feces, three
times). For 256 water samples, total coliforms dasicherichia coli were detected,
respectively, 94 and 66% of the time. By comparing the two groupstistdtiests indicated
that the presence of rainwater cisterns did not improve the goéhtsater consumed by the
beneficiaries, which was consistent with the observed risk behdaiogzarticipants from
both groups. About intestinal parasites, higher rates of commensal thodigyac protozoa
were detected instead of helminthes. Multivariate analysisrowedi the protective effect of
cement tanks related to pathogenic protozoa occurrence (OR = 1.42 for noup 0.02)
and specifically forGiardia (OR = 1.63 for Group 2, p = 0.02). However, other risk factors
independently associated with these outcomes were also deteloedvdrage number of
diarrhea days were 2.29 and 3.41 for children into Groups 1 and 2, respe@ivedyagain
the protective effect offered by the rainwater tanks was stider diarrhea occurrence (Exp
(B) = 1.45 for Group 2, p = 0.04). In conclusion, this study confirmed healthitseretfted
to cement tanks, but also identified that others sanitation investraenheeded. In addition,
among the families, it is necessary encourage the practieeatihier lifestyles and the use of
sanitary barriers to be possible further minimize health ridksural people that have

difficulty in accessing water.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € um dos paises com a maior disponibilidade de agua douendo. Todavia, dada
a sua dimensdo geografica e as suas condi¢cfes climaticeenclddas, algumas regides
sofrem problemas de escassez hidrica, fazendo com que milharessitiirds enfrentem,
diariamente, dificuldades para ter acesso a agua. Tal probleamada@& agravado pelos
episodios de poluicdo, pontual e difusa, que, apesar dos esforcos palas;araétinuam
aumentando em ritmo acelerado. Sendo assim, intensificam-se, taa®éificuldades de

acesso a agua com qualidade bioldgica, fisica e quimica adequada.

O semiarido brasileiro é a regido do pais com a menor disponileilidatural de agua. E
também caracterizado por uma sazonalidade marcante entre pedodss® chuvosos e por
uma pluviosidade média anual de 750mm. Esse valor € superior ao queechB8ezlim ou
Paris por ano (FEBRABAN, s.d.) e seria suficiente para atersdeecessidades da regido,
contudo, as chuvas irregulares e concentradas em poucos meses d@&randasalaltas
temperaturas e das elevadas taxas de evapotranspiracdo conpédaegue 0s mananciais

disponiveis figuem expostos a perdas consideraveis do volume hidrico (BRASIL, 2005a).

Em 16 de marco de 2005, através da Portaria n°® 89, o Ministério daat¢@tedracional
tornou publica a nova delimitacdo da regido de influéncia do semibrafileiro, que
atualizou os critérios de selecdo e 0os municipios que passar@erapérte dessa regiao.
Cento e dois novos municipios foram incluidos aos 1.031 anteriormententesisie que
acarretou um acréscimo relativo de 9,1% a sua area total, que fas3®2.309,4 kipara
982.563,3 krfi (BRASIL, 2005b). A regido, que hoje engloba municipios de nove estados
brasileiros (Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernamiagoag\ Sergipe, Bahia

e Minas Gerais), é considerada como aquela de clima semiaidgapulosa do mundo. A
populacao total abrigada é de 20.858.264 pessoas, sendo que 44% residemroealzona
(GONCALVES JUNIOR, 2010).

A maior parte dessa populacdo sofre sérias restricbes nm aceggua, destacando-se a
situacdo da zona rural, que ainda recebe menor cobertura de dglizada quando
comparada com a zona urbana. Dados da Pesquisa Nacional por AseoBtoanicilios —
PNAD, referentes ao ano de 2009, indicaram que no Brasil 93% dosildmmias areas
urbanas possuem abastecimento de agua proveniente de uma réadke ghsribuicdo e
somente 7% dependem de outras formas de abastecimento como, por exengdp, pog¢
nascentes, reservatorios abastecidos por carro-pipa e coletaaldeaghuva. Ja nas areas
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rurais esse quadro se inverte, sendo que somente 33% dos domiciabasi@cidos por uma
rede geral de distribuicdo de agua, enquanto 67% dependem de fomtegiate (IBGE,
2009).

Dentre essas fontes alternativas, algumas soluc¢des individuaislpastecimento de agua
frequentemente adotadas por familias das zonas rurais do serbiasdeiro sédo: captacao
direta em rios, lagos, represas e nascentes, perfuracdo de pocos rasos e grofurstos;cao

de barragens subterraneas. Ressalta-se, porém, que devido a aleséacrairas sanitarias
para a protecdo dos mananciais superficiais e as limitappestas pelas caracteristicas das
formacdes geoldgicas da redifio suprimento de 4gua com qualidade adequada e ao longo de
todo o0 ano nem sempre esta garantido para essa populacdo. Além blissta de agua para

a satisfacdo das necessidades mais basicas, em alguns casosjadkongas caminhadas
guando a fonte se encontra distante das casas. Segundo pesquisa deseeiaNING
Diaconia (DIACONIA, 1999apud FEBRABAN e AP1MC, 2003), familias do semiarido
pernambucano despendem mais de 1 hora/dia na obtencdo de agua, 0 quetaeprese

aproximadamente, o consumo de 30horas/més ou 4 dias de trabalho/més.

Uma alternativa “redescoberta” e que vem sendo amplamente difuraiddtimos anos € a
captacdo da agua de chuva e seu armazenamento em cisterndstoTak deve,
principalmente, a atuacdo do Programa de Formacdo e MobilizacdGgravi@éncia com o
Semi-Arido: Um Milhdo de Cisternas Rurais — P1MC, idealizadd @89, durante encontro
paralelo a Ill Conferéncia das Partes da Convencao de Combatesgificacdo e a Seca da
Organizacdo das Nacdes Unidas (COP 3), realizada em RePBile Nesse encontro foi
criada a Articulacdo do Semiéarido Brasileiro (ASA), respongéelal elaboracdo e execucao
do P1MC. Atualmente a ASA é composta por mais de 700 entidades dasagliver
organizacdes da sociedade civil, que vém lutando pelo desenvolvimeralh scahdmico,

politico e cultural do semiéarido brasileiro (ASA, s.d.).

A meta principal do P1IMC é a construcdo de um milhdo de riasten fim de beneficiar
aproximadamente cinco milhdes de pessoas. Contudo, 0s objetivos sdo mais amplos e, como o
préprio nome do Programa aponta, almeja também a convivéncia maisntuaan da
populacdo do semiarido com a sua realidade climatica. E agmsintdo que se inicia uma

nova abordagem, mais sustentavel, da relacéo entre o sertarnsgo dabitat, 0 que passa a

! A maior parte do semiarido brasileiro é constituidor rochas cristalinas, caracterizadas por ekevad
impermeabilidade e forte presenca de sais que péolerar a agua salobra, acima dos limites de patate.
Além disso, os pocos perfurados muitas vezes sémsseu entdo, apresentam baixas vazdes (ClRH_&lL,
2003).
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ser refletido, até mesmo, nas politicas e programas sociaise Nestexto, as antigas

“politicas de combate a seca” ddo lugar as politicas de “convdv@&amn o semiarido”
(FEBRABAN e AP1MC, 2003).

Além dessa inovagdo, o Programa também é fortemente marcadamrgetamobilizacéo e
envolvimento comunitario, em todas as etapas dampkementacdo, fazendo, assim, com
que 0s participantes se sintam coresponsaveis pelo processo. dr&steugestao politica e
administrativa do P1MC, representada na Figura 1.1, envolve reprgesntie todos o0s
setores da sociedade, desde o nivel municipal até o federal. ilEgdes municipais séo
responsaveis pela execucdo direta do Programa. Essas institségdegregadas nas 65
Unidades Gestoras Microrregionais (UGMS), presentes em variasrregides de todos os
estados abrangidos pelo semiarido. As mesmas sao coordenadas peladsdodrapograma
Um Milh&do de Cisternas (AP1MC), localizada em Recife — PE,rgpeesenta a Unidade
Gestora Central (UGC). Essa Unidade permite a manutencéo idégasidades e
especificidades de todos os executores locais e dos gesta@resregionais e também a
execucao do Programa, através da celebracdo de acordos epamerios demais niveis e
com o poder publico. Ressalta-se que a AP1MC configura-se como waaiZacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP que, por naturezagurdiema entidade
aberta ao controle social. Assim, todos os agentes sociaisigfnoitganizacdes sociais,
Oorgaos governamentais, etc.) podem acompanhar e supervisionar a conduigabatioss
(FEBRABAN e AP1MC, 2003).

| GRUPOS DEFAMILIAS - GFI GF2 GF3....GFn - Ambito Municipal |

Associacoes de ONGs e assessorias Prefeituras Assentamento
base: STRs, STRs e assessorias. Gov. Estadual de reforma
pardquias, lorejas ¢/ Gov. Federal agrdria

Unidade de Gestio Microrregional - UGM - Ambito Estadual

|I2T|3|4|¢....|64|
Coletivos Estaduais - Ambito Estadual
Unidade de Gestdo Central - UGC
Ambito Federal

Figura 1.1 — Estrutura de gestao politica e administrativa do P1MC.
Fonte: adaptado de FEBRABAN e AP1MC, 2003.

Nos municipios onde o Programa é implantado sdo formadas comissGésipais

compostas por organiza¢des populares e comunitarias, sendo que ursadEssaacoes é
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escolhida para ser a unidade gestora municipal. As comissfes municipaspeéeaeeis por
selecionar as familias que participardo do Programa, a pardilgdes critérios gerais pré-
definidos. Sao priorizadas aquelas residentes na zona rural dos municipios da ma§rétase
brasileira, sem fonte de agua potavel nas proximidades de saas @asom precariedade
nas fontes existentes. Sdo considerados os critérios abaixo, natesegdem (BRASIL,
s.d.):

1. renda familiar per capita mensal de até meio salario minimo, ou cuja realdadetaté

trés salarios minimos por més;
2. familias chefiadas por mulheres;
3. maior numero de criancas de zero a seis anos;
4. maior numero de criancas em idade escolar;
5. maior nimero de pessoas com deficiéncia; e

6. maior nUmero de idosos.

Cada familia selecionada recebe uma cisterna de placa, aygacidade para armazenar
16.000 litros de agua, o que, segundo a ASA, é suficiente para umia feoniposta por
cinco pessoas beber, cozinhar e escovar os dentes por aproximadatoangses (periodo
meédio de estiagem no semiarido brasileiro). A tecnologia adotddaPpegrama € muito
simples, como mostra a Figura 1.2. No telhado da residénciasgaladas calhas que ficam
conectadas a cisterna, construida no entorno da casa, permitindp gassamgua da chuva
seja recolhida e armazenada. Considerando que os telhados das rdzesas uma area
minima de 40m2, & necessario uma pluviosidade de 500 mm para satapacalade de

armazenamento da cisterna.

2 Disponivel em <http://www.mds.gov.br/falemds/pear@s-frequentes/seguranca-alimentar-e-

nutricional/cisternas/gestor/cisterna>. Acesso Esnde maio de 2011.
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Os telhados dos
domicilios funcionam
como superficie de w
captacéo.

Um sistema de
calhas é acoplada
para conduzir a
agua até a cisterna.

A cisterna de placa
tem capacidade para
armazenar 16.000L de
agua.

O sistema ainda contg
com uma bomba >
manual, uma tampa de gz
aluminio, uma placa
de identificacao e u
tubo extravasor.

Figura 1.2 — Componentes do sistema de captacao de agua de chuva construido pelo

P1MC
Fonte: GOMES, 2011, p. 2.

A construcdo da cisterna envolve a participacdo da familia bémiefigue, além de cavar o
buraco, deve prover alimentacdo e acomodacgao para os pedreiros gaenauxiprocesso.
Para favorecer a manutencao da qualidade da agua armazenadmepe a construcédo das
cisternas, as familias beneficiadas participam de cursosp#eitacdo cujos objetivos séo
esclarecer sobre os cuidados necessarios com a operacdo doassisteiscutir temas
relacionados a situacéo hidrica do semiarido e outras especificidadesAssan, a proposta
das reunides de capacitacao € que elas ndo se restrinjam iamemissao de conhecimentos
técnicos para o manuseio adequado das cisternas, mas tambémmueseagntos em que o
sertanejo é estimulado a debater questdes e procurar soluc@esasest para a realidade

social e climatica em que esta inserido.

O tempo médio para a construcdo de uma cisterna de placa é demena € o investimento
necessario para a aquisicdo dos materiais de construcdo, mao-de-cdgpacitacdo das
familias é de, aproximadamente R$1.600(@BRASIL, s.d.).

As primeiras 500 cisternas foram construidas em 2001, em um prdftodesenvolvido a
partir de um convénio firmado entre a ASA e o Ministério do Meio Amtei (MMA).
Posteriormente, a Agéncia Nacional de Aguas (ANA) financioeqoivalente a 12.400
cisternas e em 2003 uma nova parceria foi estabelecida entr&Aa eAMinistério

Extraordinario de Seguranca Alimentar e Combate a Fome (MES#)nesse mesmo ano,

% Disponivel em <http://www.mds.gov.br/segurancaalitar/acessoaagua/cisternas>. Acesso em: 23 de junh
de 2011.
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financiou mais 17.140 cisternas. Em 2004, o Ministério do Desenvolvimento ocial
Combate a Fome (MDS) instituiu a Acdo Construcdo de CistermasApaazenamento de
Agua no ambito do Programa de Construcdo de Cisternas e Cgiagtara Convivéncia
com o Semiarido. Desde entdo, o numero de cisternas construidas @expandi
significativamente, bem como a mobilizacéo e a capacitacd@udsas rurais do semiarido
para a gestdo de recursos hidricos (D’ALVA; FARIAS, 2008). Daglosntes mostram que,

no Brasil, j4 foram construidas mais de 418 mil cisternas fimdas pelo MD$ (BRASIL,

s.d.).

Assim, apesar de a meta final ainda nao ter sido atingida(Zil@4) comenta que as ac¢des
do P1MC proporcionaram as familias beneficiadas novas oportunidadésr eonaodidade
com a instalacdo das cisternas, que lhes facilitaram, e muattesso a agua. Além disso,
através dos encontros e oficinas proporcionados pelo P1MC, maior destajgendo dado
a populagcdo sertaneja, estimulando o acesso a informacdes, querthésdo lutar por
melhores condicbes e por maior insercdo social. Todavia, seiagh@smar que a agua
consumida por essa populacdo apresenta qualidade superior aquela consutfisioilipsr
que dependem de outras solugdes alternativas de abastecimento?gaéihal,impacto da

implantacé@o desses sistemas na saude dos seus beneficiarios?

Para esclarecer essas e outras questbes decorrentes, o phedsaib® apresenta os
resultados de um estudo epidemioldgico, do tipo longitudinal, que buscou avialipacto
da implantacao de cisternas, construidas em sua maioria pelo P18HLideadas criancas de
familias rurais, residentes em dois municipios do médio Vale glatiddonha, em Minas
Gerais. A pesquisa trabalhou com dois indicadores de saude, sengoesiesca de parasitas

intestinais nas fezes e ocorréncia de diarreia nas criangas.

Além disso, analises da qualidade microbiolégica da agua foramadss, assim como
investigados os comportamentos adotados pelas familias durante @ rdanépua. A
metodologia empregada nesta pesquisa, que optou por analisar a iigada upelos
moradores para beber (e ndo aquela retirada das cisternas), qoydebauir para a obtencéo
de conclusdes mais amplas acerca dos beneficios agregadolsritdg@io das cisternas. Os
resultados apresentados, portanto, ndo estdo restritos a qualidadligualde chuva
armazenada dentro das cisternas, como frequentemente vem seralto rpat muitos
pesquisadores (SILVA, 2006; SAZAKLI; ALEXOPOULOS; LEOTSINE)I 2007;

“ Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/seguranaaalitar/acessoaagua/cisternas>. Acesso em: 04 elejan
de 2012.
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RODRIGO; LEDER; SINCLAIR, 2009). Neste caso, além das anmstnalisadas serem
aguelas diretamente relacionadas com o estado de saude dos sewos, usmdpem sera
possivel intensificar as discussfes acerca da efetividade do RidviCsaber se a sua
execucao e a forma como as intervencdes vem sendo apropriaddarpélas beneficiadas
realmente estédo favorecendo o consumo de agua com qualidade supelioutdqmasia por
familias que ainda dependem de outras fontes alternativas deciebaste. I1sso porque
alguns estudos demonstraram que, mesmo quando a agua do interiotedaasc@ossui
qualidade microbioldgica adequada, o consumo de uma amostra isentaateinacao fecal
pode nao estar garantido, devido a manutencado de praticas inadequadas apOsalaldasetir
cisternas (XAVIERet al, 2006).

Apesar das conclusdes contraditorias, ja foram publicados varios egtualogiestionam a
gualidade microbiolégica da agua armazenada nas cisternas. Rotadot poucos estudos
epidemioldgicos foram realizados para avaliar os impactos dernpe das cisternas e do

consumo da agua ai armazenada na saude dos beneficiados.

O delineamento epidemiolégico empregado foi o estudo de coorte concauenpermite
avaliar o risco de desenvolvimento de enfermidades no decorrer geriodo estabelecido,

em relacdo ao fator de exposicédo. Porém, por ser um estudo destdtdanga duragéo e que
demanda uma amostra grande, ainda ha poucas pesquisas publicadaprqgaram esse
tipo de delineamento na avaliagdo do consumo de agua de chuva. Como exemgk pode
citar um estudo realizado por Heyworéh al (2006), na Australia, que investigou o risco de
gastroenterite em criancas, de acordo com a fonte de aguatiigevam, sendo focada

principalmente a agua de chuva.

Na maioria das vezes, contudo, sdo realizados estudos transveesapagar da vantagem

de serem desenvolvidos em um curto intervalo de tempo, ndo permitdralezsia uma
relacdo causal entre a exposi¢do e o inicio da doen¢a. No Braséistudo transversal foi
conduzido por Marcynulet al. (2009), na Regido Agreste Central do Estado de Pernambuco,
com o0 objetivo de comparar a prevaléncia de diarreia entre os individeopossuem
cisternas para captacdo de agua de chuva, construidas pelo P1MC poeval&cia em

individuos que néo foram beneficiados.

Em outras partes do mundo, também ja foram relatados muitos surtos de doecigaadels
ao consumo de agua de chuva contaminada proveniente de tanques que apasieeeos

grupos populacionais. Como exemplo, podem-se citar os trabalhos descritaplaoret al
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(1978) em Trinidad, nas Antilhas, e por Merritt, Miles e Bates (1999) no norte eéasarel,
na Australia. Em resumo, eles concluiram que a causa mais provavel dofosortasisumo
da agua de chuva contaminada por bactérias patogénicas, asrakiad@lhados para os

tanques de armazenamento.

Apesar da existéncia desses e de muitos outros relatos de powioss trabalhos procuraram
associar a presenca de cisternas individuais para captaggaalde chuva com a ocorréncia
de casos esporadicos de doencas gastrointestinais. Segundo CASapU®B&EYWORTH

et al, 2006) esses eventos esporadicos ndo deveriam ser menosprezados, wue vez
constituem a maior parte dos casos de gastroenterite reladados, como nesta pesquisa, a
ocorréncia de casos esporadicos de diarreia e de parasitostmaisteem criancas do
semiarido mineiro foram os indicadores de saude analisados, osdesularesentados

também poderdo enriquecer esses bancos de dados.

Como é possivel perceber, existem alguns trabalhos, internacionaiggmente, que
procuram desvendar o impacto do consumo de agua de chuva sobre a saluge fgEes,
especialmente em relacdo a ocorréncia de doencas gastirmamestodavia, em ambito
nacional, ainda ndo ha registros, por exemplo, de estudos que empreguéneameakto
longitudinal para comparar a maior ou menor incidéncia de parasitosestinais em
criancas, pelo fato de possuirem, ou ndo, em suas casas, aagigtgn armazenamento de

agua de chuva.

Por tudo isso, fica evidente a relevancia do presente trabalhodgse limita a investigar os
impactos do consumo de aguas pluviais, mas extrapola ao tentar @éesmmnd uma politica
governamental, que investiu na construcdo de cisternas, (inicialpentadas para a
captacdo e armazenamento somente de agua de chuva), foi aproptasddapmelias

beneficiarias e como isso refletiu na sua saude.

Dessa forma, esta pesquisa testou as seguintes hipoteses:

* a ocorréncia de enteroparasitoses nas criancas da zona rur@ngaeesso aos sistemas
de captacado de agua de chuva é inferior a ocorréncia naquelas dqémn E@SSO a esses

sistemas;

= a ocorréncia de diarreia nas criancas da zona rural que téso aes sistemas de
captacdo de agua de chuva é inferior a ocorréncia naquelagssrpegnao tém acesso a

esses sistemas;
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= a agua consumida pelas familias rurais residentes em domicim cisternas para
armazenamento da agua de chuva possui qualidade microbiolégica suuprada
consumida pelas familias que nao foram beneficiadas com asagsteque, também, ndo

estao conectadas a sistemas coletivos.

Vale ressaltar que esta pesquisa esta inserida em unoprgist amplo intitulado “Programa
Um Milhdo de Cisternas - P1MC: uma avaliacdo de suas dimeregbdsmioldgica,
tecnoldgica e politico-institucional”, submetido e aprovado em 2008 pelal BHZT/CT-
HIDRO/CT-SAUDE/CNPq N °© 45/2008. Deste ponto em diante, paratéadl leitura, esse
projeto sera referido pela abreviatura PP1MC.

O objetivo geral desse projeto € avaliar a implementacdo do Pibvemiarido mineiro e
para isso ele foi dividido em trés subprojetos:

Subprojeto 1- Avaliacdo epidemioldgica, para verificacdo do impacto da presgeca
cisternas para armazenamento de agua de chuva, na saude dias fasidentes em

comunidades rurais;

Subprojeto 2- Avaliacdo tecnoldgica, que enfatiza a implementacdo de medigasteedo

sanitaria para a manutencéao da qualidade das cisternas de captacédo de agua de chuva

Subprojeto 3- Avaliagdo politico-institucional, que pretende verificar a fooomo o PIMC

foi implantado, as mudancas ocasionadas e a sua efetividade.

A avaliagdo proposta no Subprojeto 1 foi executada através do empregc dpaide
delineamentos epidemioldgicos distintos: o longitudinal, que é apresensddalissertacao e

o transversal, cujos resultados sédo objeto da tese de doutorado de ouisages (SILVA,

2012). O Subprojeto 2 ja foi finalizado e suas conclusdes estao apreseartadnifacio

(2011) e o Subprojeto 3 ainda esta em andamento sob a supervisdo de uma doutorand
também do Programa de PoOs-Graduacdo em Saneamento, Meio AmbiB&eursos

Hidricos do Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental da UFMG .

A conducdo e execucdo do PP1IMC contou com a participacdo de uma goipka de

profissionais, professores, pesquisadores e estudantes, tanto dedyaguanto de pos-
graduacgdo, que procuraram interagir e, dessa forma, auxilia®€s@ibprojetos. Além disso,
devido a importancia e abrangéncia do projeto, as expectativasagéorao trabalho foram

crescendo e também novas estratégias foram sendo pensadgwipawear ou ampliar ainda
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mais os resultados que seriam obtidos. Consequentemente, iSS0 atraiu novosesiggprarat
sua equipe que, dadas as circunstancias, ndao puderam acompanhast@iapas de
elaboracdo e execucdo do projeto. Isso aconteceu com a autordisistacao, que, apos
decidir participar do Subprojeto 1, comecou a acompanhar as atividadasple somente
em julho de 2010, apesar de o inicio ter sido em setembro de 2009. plessaaécoleta de
dados para a avaliagdo epidemiologica estava se aproximando adem&tndo ainda
possivel conhecer de perto a realidade e o contexto das familifisrgmeacompanhadas
pelo projeto. Mais detalhes sdo fornecidos na metodologia desttat}é®, onde sao
explicitadas quais etapas foram acompanhadas e executadagq@ela ajuais contaram com

a participagao de outros integrantes da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto da implantacdo de sistemas de captacdo de déguauva e seu
armazenamento em cisternas na saude das criancas deadfamildis residentes nos

municipios de Berilo e Chapada do Norte, ambos pertencentes ao semiarido mineiro.

2.2 Objetivos especificos

» Avaliar o impacto da presenca ou acesso aos sistemas de caetagim de chuva e seu
armazenamento em cisternas sobre a ocorréncia de parasitestsdis em criangas com

idade inferior a cinco anos;

= caracterizar 0 grupo que tem e aquele que ndo tem acesso terpasispara
armazenamento da 4gua de chuva em relacdo a ocorrénciardia dias criangcas com

idade inferior a cinco anos;

= comparar a qualidade microbiolégica da agua consumida por farilz@as que possuem
em suas casas 0s sistemas de captacdo de agua de chuva comdadegdali dgua
consumida pela populacéo que nao foi beneficiada com a construcéo desses sistemas;

= comparar a qualidade microbiolégica da agua consumida por fab@ha$iciadas ou nédo
com as cisternas para armazenamento da agua de chuva, com o padtabitidade da

agua para consumo humano estabelecido pela Portaria 2914/11 do Ministério da Saude;

» caracterizar as familias estudadas em relacdo aos comeotts adotados para a
manutencao da qualidade da agua, como a existéncia e os tipataigento empregados

e os cuidados praticados durante 0 manejo da agua.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Captacdo de dgua de chuva: histérico, potencial idades e limitacbes

Os sistemas de coleta e aproveitamento da agua de chuva nacrsdogies recentes.
Existem relatos da utilizagéo desses sistemas antes rdesmascimento de Cristo como, por
exemplo, as cisternas construidas no deserto do Negev em Israddtgoede 2000 a.C.
(GOULD; NISSEN-PETERSEN, 199%pud SILVA; DOMINGOS, 2007) e os reservatorios
escavados em rochas, anteriores a 3000 a.C., na llha de Cret@dbsséio armazenamento
da agua de chuva para consumo humano. Também ha relatos de que na Euillaga as
romanas foram projetadas prevendo a utilizacdo da agua de chuvampsuano humano e
uso domeéstico, anterior a 2000 a.C. (TOMAZ, 2003).

Na peninsula de Yucatan, que hoje é o México, h& inscricbes ddtadpsca dos Aztecas e
Mayas, descrevendo a utilizacdo da agua de chuva para a agricbéiguamdo Gnadlinger
(2000) a chuva era armazenada em cisternas, com volumes de 20.000 a 4B¥@@ddas
no subsolo calcario e revestidas com reboco impermeéavel (FdyreEssas cisternas eram

chamadas dehultuns.

érea de captacién

/- del chultun _\ gl
B TR :
o ‘.x.» NI i ¢ EY g PN & o

Figura 3.1 — Esboc¢o de uma casa com chultun, utilizada pel‘o povo Maya, na regido de
Yucatan (México)
Fonte: http://www.mayas.uady.mx/articulos/sequia.html. Acesso em 05 jan. 2012

No Brasil o primeiro uso registrado da agua de chuva ocorreu no sééllp etn Santa
Catarina, para a construcdo das fortalezas de Floriandpolis. téeFarde Ratones, situada
na llha com o0 mesmo nome e que néo possuia fonte de agua, foi constraidigterna que
coletava a agua dos telhados. Essa agua era usada para frsesdiugclusive para o
consumo das tropas (PIAZZA, 198BudJAQUES, 2005).
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Com o passar do tempo alguns sistemas de captacdo de aguavalalesapareceram, em
muitos casos, devido aos colonizadores que introduziram costumes eagédifirentes
daquelas adotadas anteriormente ao processo de dominacdo, como acorgenéwsuk de
Yucatan (GNADLINGER, 2000). Apesar disso, com o aumento populacional eocom
crescente desenvolvimento urbano, a pressédo exercida sobre os rechisos &imentou,
situacdo que impulsionou varios paises a redescobrirem e aprimamaréécnicas para
captacdo de 4gua de chuva. Assim, nos dias atuais, em muifes regigovernos oferecem
incentivos financeiros para a implantacdo desses sistemadaiosexsmentos como ocorre,

por exemplo, no Japéo e na Europa (LYE, 2002).

Nas areas urbanas a grande concentracdo populacional faz com quejt@ncasos, 0s
sistemas de abastecimento coletivos atendam a demanda da populagade rfeama
intermitente e/ou oferecendo agua com qualidade deteriorada. Demaa docoleta de agua
de chuva vem sendo estimulada, especialmente para suprir a dgraantlias menos nobres
que constituem grande parte do consumo de agua em um domicilio urbaBoedi por
exemplo, 20% da agua de uso doméstico € utilizada para a manuterg@thdigos, 15%
para a lavanderia e 10% para a lavagem do carro e limpezasaléVILLARREAL; DIXON,
2005). Segundo Hassan (2009), em uma casa de ambiente urbano 30% da agaaa util
para descargas de vasos sanitarios, 13% para lavagens de roupasa B#vicos externos,
como lavagem de carros e regagem de plantas e 8% para litgpalzzando 58% da agua

para uso doméstico que poderia ser substituida por agua de chuva.

Além disso, nos ambientes urbanos a ocorréncia de enchentes € &efuealguns casos
devido ao elevado percentual de areas impermeaveis. Os telhadespséisaveis por grande
parte dessas areas, mas, por outro lado, propiciam a coleta deatigaoifzolume de agua de
chuva (VILLARREAL; DIXON, 2005). Assim, a implantacdo de sistempara
aproveitamento da agua de chuva é favoravel ao meio ambiente, poisjealésduzir a
pressdo exercida sobre a demanda de aguas supeficiais e sabgeriambém pode
contribuir para a reducao da ocorréncia de enchentes.

No mundo arabe, a construgdo de barragens subterraneas pargadesaquiferos com a
agua de chuva esta prevista nos planos nacionais de desenvolvimento de paises doimo a Ara
Saudita, Catar, Emirados Arabes, Iémen, Oma e Tunisia (PEBRERIU, 1998apud
PALMIER, 2001).
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Segundo a UN-HABITAT (2005), outros beneficios da captacao de f@usais sdo a
melhora da qualidade das &guas subterrdneas e a economia de @aeaga elevacdo do
nivel do lengol freatico, quando a chuva é utilizada para sua recargacotdd com a
publicacdo, cada aumento de um metro no nivel da agua economiza 0,40t-kitovevate

eletricidade.

Em algumas cidades do Japdo e da Coréia do Sul, o armazenamegioa dda &chuva

também foi estimulado para reduzir a vulnerabilidade em situagdemergéncia, tais como
terremotos ou inundagfes, que podem perturbar os sistemas publidoastisimento de

agua (UNEP/SEI, 2009).

Nas areas rurais, essas tecnologias também voltaram agentadas ou foram sendo
aprimoradas, especialmente nas regides onde as precipitacdes sds seegpaiadicas e nos
locais onde as aguas superficiais e subterraneas sao estassas qualidade inadequada
para consumo humano. Por isso, nessas regides a agua de chuxad@ uEp somente para
fins menos nobres, mas principalmente para atender as necesgidadgias da populagéo,
como beber, cozinhar e tomar banho.

Em diversos ambientes rurais de todo o mundo essa situacdo pode s&xdabsemo, por
exemplo, na Africa, em paises como a Namibia, Uganda, ZimbaQwérga onde a escasses
de agua potavel estimulou a pratica de coleta e armazenameoadde chuva (STURgt
al., 2009).

Na regido semiarida da China, as cacimbas e tanques pacacage agua de chuva ja eram
construidos ha dois mil anos. Em 1995, apds passar por uma das sicgsaues dos
altimos 60 anos, o governo local da provincia de Gansu criou o Projeto “pa2dlieduzir a
demanda por agua potavel da populagédo residente na zona rural, oi¢easdé agua
subterranea e superficial eram muito escassas. Em um pragoatee meio 1,3 milhdes de
pessoas foram beneficiadas com a construcdo de uma area géa#pjadois tanques de
armazenamento de agua de chuva (2) e um lote para plantacado des mdtaercializaveis
(1) para cada uma das familias. Até o ano de 2009, o projeto fodidstgpara 18 das 31
provincias existentes na China e o0s beneficiarios totalizavam iB@es de pessoas,
aproximadamente. Assim, aléem de melhorar as condi¢des de vida pEssiagdes o projeto
estimulou a criacdo de outros grandes projetos que envolvem a oagda@duas pluviais no
pais, como por exemplo: o “Water Cellar Irrigation Project” Mmgxia, o “Thirsting for
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Water Project” em Guizhou, o “Sweet Dew Project” em Sichuai,aokK Irrigation Project”
em Guangxi, dentre outros (QUIANG; YUANHONG, 2009).

No nordeste da Tailandia os jarros para captacdo da agua de ohstraidos proximos as
casas sao populares, possibilitando economia de tempo, antes despenddoapaporte de
agua da fonte até a casa (PINFO&Dal, 1993). Assim, Cairncross e Cuff (1987) também
sugerem, em estudo realizado em duas aldeias em Mueda, Mocanthigue,tempo e
esforco economizados permitem a realizacdo de outras ativigpaostivas e afazeres
domésticos, como cuidar dos filhos, o que diretamente melhora as cort#cgmsde dessas

criangas.

Outras vantagens do aproveitamento de aguas pluviais segundo Goulcere PéiEssen
(1999 apud SILVA; DOMINGOS, 2007) sao: flexibilidade das tecnologias disposjvei

baixos custos de operacéo e facilidade de construcdo e manutencao.

Por tudo isso, a adocao de sistemas de captacdo de agua de chypars&cas de sucesso
que podem ser observadas tanto em paises desenvolvidos, como Japéao, Alemgaara,
Filipinas e Estados Unidos, quanto em paises em desenvolvimento dRaksio, Africa,
América Latina e outros (UN-HABITAT, 2005). Alguns exemplos dsssistemas sao
mostrados na Figura 3.2.

Apesar das inumeras vantagens, algumas desvantagens da utdzagf@s pluviais citadas
também por Gould e Nissen-Petersen (1892 SILVA; DOMINGOS, 2007) séo:

= suprimento de agua é limitado, pois depende da frequéncia de chdaadrea do
telhado;

= custo inicial alto;
= possibilidade de rejeicao cultural;

= qualidade da agua vulneravel.
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Abanbar —cisterna comunitaria utilizada no Ira
Fonte: http://flickrhivemind.net/Tags/abanbar/leging
Acesso em 05 jan. 2012

Sistema utilizado no Nepal (6,8m
Fonte: DOMENECH, 2011

s BN A REn S
Cisterna semelhante as construidas pelo P1IMC, - E—— -
em Matagalpa, Nicardgua Jarroscomumente utilizados na Tailandia (3)m
Fonte: FAJARDO, 2011 Fonte: http://www.ircsa.org/images/thaitankbig.jpg

Acesso em 05 jan. 2012

Rojison sistema utilizado em Sumida, Téquio,
Japao
Fonte: http://www.rolexawards.com/media/images/the-
laureates/makoto-murase/05_RAEO02MM_12.jpg
Acesso em 05 jan. 2012

Sistema utilizado em Rakai, na Uganda (700L)
Fonte: http://www.ircsa.org/images/fjarbig.jpg
Acesso em 05 jan. 2012

Figura 3.2 — Alguns exemplos de sistemas de captacdo e armazenamento de agua de
chuva ao redor do mundo
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3.2 Situacdo do aproveitamento da agua de chuva no Brasil

Assim como relatado para 0s outros paises, nas areas urb@@sitaa utilizacdo da agua
de chuva para consumo humano nao é pratica muito comum. Ainda nao existeaneahum
Federal, aprovada, que incentive o aproveitamento de agua de chuveamsiréanas
brasileiras. Mas existem algumas leis, tanto municipais questéoluais, elaboradas com o
objetivo de minimizar o desperdicio de agua potavel para atividadesfetivamente néo
necessitem dessa qualidade (CARDOSO, 2009). Alguns exemplos dessas leis sa

= Lei Municipal N° 6.345/2003 (MARINGA, 2003):

Aprovada em 2003, essa Lei institui o Programa de Reaproveitamentuds de Maringa.
Sua finalidade é diminuir a demanda de agua potavel no municipio etaumeapacidade
de atendimento a populacdo. Para isso 0s municipes sado incentivad@taeemssistema
para recolhimento de aguas pluviais, além de sistema de reaprmardédade aguas servidas.
Sao citadas utilizacdes na descarga de vasos sanitarios,nfadegpisos, terracos, entre

Outros usos.
= Lei Estadual N° 4.393/2004 (RIO DE JANEIRO, 2004):

Essa Lei, que entrou em vigor em setembro de 2004 determina ag@istdh caixa coletora
de agua da chuva nos empreendimentos residenciais com mais de ik@s famnos

comerciais com mais de 50 m?2 de area construida no Estado do Ri®.aRr@a que os
reservatorios de agua de chuva sejam separados dos reservat@insm geotavel e indica
alguns usos para a agua de chuva, como a lavagem de areas coméadpde @utomoveis,
rega de jardins, limpeza de banheiros, entre outros. Alerta ramgbhé ndo deve haver

mistura de agua potavel com pluvial nas canalizagdes.
= Lei Estadual N° 12.526/2007 (SAO PAULO, 2007):

Em janeiro de 2007 essa Lei torna obrigatorio no Estado de Sdo Peuofdaatacdo de
sistema para captacao e retencao de aguas pluviais colaesatielbgdos, coberturas, terragcos
e pavimentos descobertos, em lotes edificados ou ndo, que tenharm@eeadabilizada
superior a 500 m2. Séo citadas possiveis utilizacdes para a agbhavdecomo reserva de
incéndio, irrigacdo de gramados e plantas, controle de poeira, limpegsode carros,
calgadas, usos em descargas de vaso sanitario, entre odinosendo recomendado o
consumo direto e 0 uso no preparo de alimentos e na higiene pessoal.io dhajdtei €
prevenir enchentes e inundacdes, além de contribuir para a racigi@ld@ uso da agua

tratada.
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Os exemplos citados evidenciam que nos ambientes urbanos a preocupagiolieer e

aproveitar a agua chuva vem crescendo. Todavia, 0 que impulsiona&gsanas grandes
cidades é, principalmente, a prevencao de enchentes e o aproveitdenégtia para fins ndo
potaveis. Tal situacdo sugere que nessas regides a agua dealbtada € menos confiavel
que a oferecida pelos sistemas de abastecimento publico das gridades e também que
pode oferecer riscos aos usuarios caso seja utilizada paraafsieabres, como beber, lavar

alimentos e tomar banho.

Na zona rural, e especialmente no semiarido brasileiro, a&itéalgem diferente. Devido ao
grande numero de familias desprovidas de fontes superficiais ourdnbter; proximas aos
seus domicilios, e com qualidade e quantidade de agua adequadesnpamo humano, a

agua de chuva aparece como uma possivel solucéo.

E nesse contexto que, em 1999, a ASA idealiza o Programa de Foensgiilizacio para
Convivéncia com o Semi-Arido: Um Milhdo de Cisternas Rurais — P&iiCmeta principal
€ a construcdo de 1 milh&o de cisternas de placa, na aredawwainiarido brasileiro, com
capacidade para armazenar 16.000 litros de agua de chuva. Ao cahdr@piie ocorre nas
grandes cidades, o0 objetivo da estocagem de agua de chuva éalrespée, suprir a
demanda das familias para beber, cozinhar e escovar os degiesddSa ASA, se uma
familia composta por cinco pessoas utiliza a agua somente gsea fns, o volume
armazenado é suficiente para suprir a demanda por aproximadarienteeses, periodo

meédio de estiagem na regiao.

Com o passar dos anos, a ASA estabeleceu varias parcenids,aserincipal delas com o
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), natu#k, o mais
importante financiador do P1MC Dados recentes mostram que, no total, ja& foram
construidas 419.843 cisternas financiadas pelo MDS, nimero que aumnmeaida dia
(BRASIL, s.d.f.

Além do P1MC a ASA também é responséavel pela execucdo do Peogramn Terra e Duas

Aguas (P1+2), pensado em 2007, a partir da experiéncia chinesa, cajeto B-2-1. O

® Apesar do fim da parceria entre 0 MDS e a ASAafesiecida por meio da AP1MC) ter sido cogitadoinal f
de 2011, em janeiro de 2012 foi publicada a assiaapelo MDS, de um aditivo que garante a cortizmdé da
construcdo de cisternas feitas pela ASA pelo matdaté marco de 2012. Além disso, foi confirmade q
MDS depositou o valor referente a terceira pardelaatual termo de parceria estabelecido com a A&,
possibilita a continuidade do P1MC. Disponivel ethttp://www.cetra.org.br/tag/plmc/>. Acesso em: dib
janeiro de 2012.

® Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/seguranaaelitar/acessoaagua/cisternas>. Acesso em: 06 eleojan
de 2012.
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P1+2, assim como o P1MC, também & um programa de formacéo leagdbi social para
convivéncia com o semiarido, mas adota as seguintes tecnologiasaptagéo e estocagem
das 4guas pluviais: barragem subterranea, tanque de pedraaasieatdo e bomba d’agua
popular (Figura 3.3). Assim, pretende-se assegurar a populacdo acedso a terra e a agua,
tanto para consumo da familia, como para producao de alimentos de anigesthe vegetal,
para autoconsumo e geragao de renda. Dessa forma, o 1 significpat@ producgéo e o 2
corresponde a dois tipos de 4gua — a potavel, para consumo humano, eaguzdpgdo de
alimentos. Pelo fato de ter como critério atender familias que ja fdvaneficiadas pelo

P1MC, chamado popularmente de primeira agua, o P1+2 é conhecido tambépraetoo

da Segunda Agua ou Agua para Producdo (ASA, 2011).

Tanque de Pedra Bomba\d anga Popular

Figura 3.3 — Tecnologias adotadas no P1+2, executado pela ASA
Fonte: http://www.asabrasil.org.br. Acesso em 05 jan. 2012.

Dessa forma, no Brasil, observa-se que tanto no ambiente urbano quantoerdearubal, e
neste ultimo, principalmente na regido semiarida, as propostgsaeitamento da agua de
chuva vém se expandindo, mas com objetivos diferentes. Nas gradddssca principal
finalidade € a prevencdo de enchentes, enquanto na zona ruracacadptaéigua de chuva se
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impde, em alguns casos, como uma das Unicas alternativas paséagdatas necessidades

mais basicas do ser humano, sem as quais nao seria possivel sobreviver.

3.3 A gualidade da agua de chuva e seus fatores det erminantes

Ao contrario do que ocorre no Brasil, na Australia a 4gua de chowside utilizada para
beber em muitas partes do pais, inclusive no contexto urbano. Apesar ainda ndo ha
consenso sobre a viabilidade dessa pratica, uma vez que mugasaesnostraram grande
variabilidade para a qualidade da agua da chuva colhida e armazereadantgsempre esta
de acordo com as diretrizes de dgua potavel estabelecidas jpais (RODRIGO; LEDER;
SINCLAIR, 2009). Assim, muitas autoridades desaconselham a iiz#e; &gua de chuva

para beber, quando um sistema de abastecimento canalizado existe.

Tal preocupacéo é pertinente pois varios fatores podem afptatidade da 4gua de chuva e
daquela que € armazenada em cisternas. Basicamente, a cordarmpio@de ocorrer, em um
primeiro momento, durante o contato da agua com o0s poluentes atmosémors a
superficie de captacdo. A contaminacdo posterior pode ocorrer eamréde@ do
armazenamento e do manuseio inadequado do sistema para a retipalg@Es menores de

agua.

3.3.1 Primeiras fontes de contaminacdo da agua de chuva

A qualidade da agua da chuva estd diretamente relacionada com dadpialio ar.
Geralmente a atmosfera das regides rurais é de elevada,pcwerudo, nessas regides, a
poluicdo do ar pode ocorrer quando ha atividade de agroindlstrias easndargarimpo,
onde o mercurio (Hg) utilizado para separar o ouro pode contaminaosfata. Proximo as
grandes cidades a contaminacdo € mais frequente, pois as asiviidldwigtriais, o trafego
intenso de automoveis e as queimadas comprometem a qualidade am(RHKIPPI JR.;
MALHEIROS, 2005).

Metais pesados, especialmente o chumbo, sdo potencialmente perigosreas com
densidade alta de trafico ou na redondeza de industrias. O estudadeglor Melidist al.
(2007) sobre as caracteristicas quimicas da agua da chuvaada d&l Xanthi, na Grécia,
confirmaram essa tendéncia. As analises revelaram que asittapges de metais pesados
foram geralmente mais elevadas em areas com intensa dgividamana, como nas

proximidades de estradas muito movimentadas e em areas residenciais densavoaaias.
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Substancias quimicas organicas, como organoclorados e organofosfatattzs am
venenos, pesticidas e herbicidas, quando em altas concentra¢des na atmobskamaptadem
contaminar a dgua da chuva (ANDRADE NETO, 2004). Assim, dependinckgido onde
for coletada, a agua da chuva pode conter compostos prejudiciais a hsavdea,

inviabilizando o seu aproveitamento.

Fatores geograficos, como proximidade do oceano, presenca dec&egetandicOes
meteoroldgicas, regime de ventos e estacdes do ano também s@® damrinfluenciam a
qualidade das aguas pluviais (TOMAZ, 2003).

Evanset al. (2006) demonstraram, em estudo desenvolvido na cidade de Newcastleana cost
leste da Austrélia, que a direcdo e a velocidade do vento infinemtiretamente na carga
bacteriana depositada sobre os telhados e consequentemente na qdaliéigde de chuva

que € coletada a partir desse tipo de superficie de captacamarDe de 1999 a janeiro de
2001 foram realizadas analises quimicas e microbioldgicas ddrasnde agua coletadas a
partir de 11 eventos espacados de tempestade. Em relagdo assamatirobianas o0s
parametros monitorados foram bactérias heterotréficas (contegeplaca),Pseudomonas

spp., coliformes totais e termotolerantes. Também foram obtidos dadatcos durantes os
eventos de chuva (intensidade de precipitacéo, velocidade do ventod®)deefurante os
intervalos entre as precipitacdes (duracdo; temperaturas médignane minima; umidade

relativa média, velocidade média do vento e sua direcdo predominante).

No estudo de Newcastle, Australia, os parametros bacterianos radogoapresentaram
diferentes padrdoes de resposta em relacdo a direcdo e aamdocos ventos. Para as
bactérias heterotroficas foi demonstrada forte correlacdo ceeloaidade dos ventos de
chuva, independentemente da direcdo dos mesmos. &vang006) sugerem, portanto, que
grande parte da carga bacteriana é levantada, transporta@positada nos telhados
imediatamente antes do inicio da chuva. Contudo, para a velocidadentos durante o
intervalo seco, a correlagdo com a concentracdo de bactégmstitficas foi fraca. Apesar
de a deposicdo dos microorganismos na superficie de captacdo tamiréen pesse
intervalo, os autores fazem a ressalva de que muitos deles podesn poorexposicao a
radiacdo ultravioleta (UV) ou por dessecacdo antes do inicio de um vevo ee chuva.
Assim, fatores como caracteristicas do local, duracéo do irdesgab e intensidade de UV
também influenciam na sobrevivéncia dos microrganismos na supetéiceaptacao e,
consequentemente, nas concentracdes encontradas na agua escoadbessparsuperficies.

Sobre a influéncia da direcdo dos ventos, tendéncia mais acentuadafionada para a
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ocorréncia déseudomonaspp. do que para as bactérias heterotréficas. Na ocasido analisada,
de um modo geral, a ocorréncia lBseudomonaspp. foi mais registrada para amostras de
chuva provenientes de eventos sob influencia dos ventos de Norte-Hodmegue para os
eventos sob influencia dos ventos de Sul-Sudeste (EV&MNE 2006).

Os coliformes representaram menos de 0,3% da contagem total éléabattds amostras de
agua coletadas a partir do escoamento dos telhados e em 17,5% dessagses indicador
nao foi detectado. Consequentemente, nenhuma associacdo com qualquestrgpara
meteorolégico foi evidente para a contagem de coliformes. Dessaa,f 0s autores
guestionam a relevancia desse indicador usado atualmente por mggiasias
governamentais para determinar a qualidade da agua de chuva e sugeremeagse p@@de
solucédo alternativa outros indicadores bacterianos, como por exemphb@ct#sias nao
entéricas (de vida livre), deveriam ser pesquisadas. Assim, d@odiiversidade da
contaminagdo bacteriana deveria ser avaliada para deterconarmaior seguranca a
qualidade da agua dos tanques (EVAM &L, 2006). Todavia, essa proposta ainda encontra
muitos empecilhos, especialmente nos paises em desenvolvimento, ondemgsoble
financeiros e de gestdo nos 6rgdo publicos dificultam até mesnadizagédo das analises

corriqueiras.

Para avaliar a influéncia das superficies de captacdo sobrdidadgiala dgua de chuva,
Yaziz et al. (1989) conduziram um estudo na Malasia onde, durante cinco meses, foram
analisadas amostras de agua de chuva, captadas em campo &eb@ne coletadas a partir
de dois tipos diferentes de telhados: telha e ferro galvanizadoe$§ses ultimos casos foram
analisadas amostras colhidas de forma intercalada, de unatimpeoletadas durante eventos
de chuva. Os parametros analisados foram: pH, temperatura, condufiedidies totais,
dissolvidos e suspensos, turbidez, chumbo, zinco, coliformes totais e terant&sd. Para as
amostras de agua de chuva colhidas em campo aberto os resultadoarmdigce a média da
concentracdo para a maioria dos parametros analisados estavadiecaen as diretrizes
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na épogaeem estudo foi
realizado. Os solidos dissolvidos (7 mg/L) e a turbidez (3 UNT@saptaram concentracdes
bem abaixo do recomendado pela OMS e as analises bacteriolog&iaaram auséncia de
contaminagdo tanto para coliformes totais, quanto termotolerantescoAwario, a
concentracdo média de chumbo foi de RQIL (Tabela 3.1), um valor quatro vezes acima
das diretrizes da OMS. Segundo 0s autores isso poderia ser expktaddeito de lavagem
das particulas de chumbo presentes na atmosfera. Isso ocorreleptido foi realizado em

um vale, onde a dispersdo dos poluentes atmosféricos era limitadsgb@nt a regido era
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proxima a uma estrada movimentada, onde provavelmente ocorreu erdessbembo pelos

veiculos motorizados.

Tabela 3.1 — Valores médios observados para os parametros analisados da 4gua de chuva
coletada em campo aberto e apds contato com diferentes tipos de superficie

Valores médios para a agua de chuva proveniente de:

Campo Cobertura Cobertura de ferro
Parametro Unidade aberto de telha galvanizado
Amostra 1 Amostra 5 Amostra 1 Amostra 5
(1° litro) (5° litro) (2° litro) (5° litro)
pH 5,9 6,9 6,8 6,6 6,4
Temperatura °C 27,5 28,1 28,1 28,1 28
Condutividade puS/cm 13,7 135,2 86,5 97 50,7
Turbidez UNT 3 56 24 22 10
Soélidos totais mg/L 24 204 116 119 64
Solidos mg/L 17 153 95 o1 52
suspensos
diggc')'lc\’/‘i’ dsos mg/L 7 47 23 28 13
Coliformes colénias/100mL 0 13 0 4 0
termotolerantes
Coliformes . 1anias/100mL 0 75 41 46 25
totais
Zinco Mg/l 34 49 96 343 294
Chumbo ug/L 200 102 169 235 145

Fonte: adaptado de Yaziz et. al, 1989.

Apds o contato com ambos os tipos de cobertura estudados observa-se godosacs
parametros, com exece¢do do chumbo, ocorreu um aumento dos valores observados
anteriormente (Tabela 3.1). Dessa forma, e corroborando o observaeapset al (2006)

no trabalho citado anteriormente, € possivel concluir que a qualidadgdale chuva nao
depende apenas das condi¢cdes da atmosfera, mas também é nadto @kt superficie de
captacdo, sendo os telhados uma das principais fontes de contaminacao da ag(aoea)ul

e Lye (2009), em seus artigos de revisao, também citam vatiathtva que constataram tal

evidéncia.

Os telhados, ao longo dos periodos de estiagem, acumulam dejetosattespagpequenos
mamiferos, microrganismos e folhas. Durante a precipitacdo, aggedicies de captacao
sdo lavadas e, consequentemente, os sedimentos sdo arrastados pamgues de
armazenamento da agua de chuva. Dessa forma, a qualidade da &gudicanode
comprometida, potencializando os riscos a saude decorrente do seu conses\6sEss sdo

mais bem explorados na Secéo 3.4 dessa dissertacao.
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Apo6s muitos estudos foi constatado que, dependendo do tipo de cobertura quegacdmnpr
para a captacdo da dgua de chuva, pode ocorrer maior ou menor retencaacdkss pHeriz

et al (1989), ao comparar dois tipos de cobertura, observaram que a qualidagieada a
proveniente do telhado de ferro galvanizado foi muito melhor que a quatidaéigua que
teve contato com a telha (Tabela 3.1). Isso pode ser explicado fpete feuperficies asperas
como as telhas reterem com maior intensidade as particulaseil@a e material fecal
levantados pelo vento, ao contrario da cobertura de ferro galvanizado quer, paisslisa,

permite que o material depositado seja facilmente lavado pelo fluxo de agua inicial

Além do efeito da contaminagdo microbiana, os materiais de éaptadas calhas podem
afetar a qualidade quimica da agua. A lixiviacdo de metaisquuiteer sob certas condicoes,
resultando em niveis que podem representar um potencial risco a sanza@hiNo estudo de
Yaziz (1989) os resultados também mostraram que ocorreu lixivigghozinco,
principalmente do telhado de ferro galvanizado, j& que as concentras8esntetal na agua
proveniente desse tipo de telhado foram bem maiores que as concentsdi@das para
aquela proveniente da cobertura de telha (Tabela 3.1). Contudo, npesmenrto, mesmo
para o telhado de ferro, a média da concentracdo de zinco na amagtmataditro e o valor

maximo registrado (294 e 1.74@)/L) estavam abaixo do limite estabelecido pela OMS, na

época, para qualidade da agua potavel (5000 de zinco).

Adeniyi e Olabanji (2005) monitoraram a qualidade da agua da duletada a partir de
cinco tipos de coberturas diferentes no sudoeste da Nigéria e a@rstgue o contato com o
telhado resultou em um ligeiro aumento no pH da agua de chuvaim emmento de duas a
trés vezes nos parametros de qualidade da agua que foram medidelgvades dos
compostos quimicos ocorreram tanto em funcdo do intemperismo sobre evgisnaios

telhados quanto da lixiviacdo das particulas depositadas sobre m®snéslixiviacdo de

produtos quimicos foi maior para os telhados mais antigos do que pasisasvos. Apesar
disso a maioria dos parametros fisico-quimicos monitorados (exagetacq@d estavam de

acordo com os padrdes estabelecidos pela OMS para agua potavel.

Chang, McBroom e Beaslei2004) também conduziram um estudo em Nacogdoches, no
Texas, para avaliar o efeito de quatro tipos diferentes de tel(aoira, telha, aluminio
pintado e ferro galvanizado) sobre a concentracéo de poluentes encoatégiaa de chuva
escoada a partir dessas superficies. Os autores venficare o pH, a condutividade elétrica

e as concentracdes de zinco (Zn) foram significativamentadafe pelo tipo de material

empregado nos telhados. Concentracfes maiores de Zn foram observadasefizado de
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madeira e, em sequéncia, para os telhados de ferro galvanizadojakitelha. Em todos os
casos as concentragfes de Zn excederam o maximo recomendadgrela Ale Protecdo
Ambiental dos Estados Unido&r{vironmental Protection AgeneyEPA) para os padrdes de

qualidade da agua (0,012 mg/L).

Para a maioria dos parametros monitorados (pH, condutividadealéttiminio, magnésio,
manganés, cobre, chumbo e zinco) a qualidade da agua escoadahpdtodel madeira foi a
pior em comparacdo com a das demais superficies. Gitaad (2004) explicam que,
geralmente, a madeira é impregnada com conservantes quimiesg ad cobre e zinco,
principalmente. Além disso, as rachaduras da madeira atuam conmadifas” para detritos
e aerosobis que, por sua vez, propiciam o desenvolvimento de fungos e nafrsgodo
insetos e permitindo que plantas crescam. A matéria organicha riéta sujeita a
decomposicao acelerada e o resultado € uma maior liberacdo deiédgesa que é lavada
desse tipo de telhado. Neste trabalho, os autores também verifoquagaas concentracdes de
zinco foram significativamente maiores para as amostras wde @gvenientes de telhas de
madeira mais novas, em comparacdo com aquelas escoadas destekadadeira mais
antigos. Isso é mais um indicio de que os conservantes impregnacdus bkeifiiacdo ao

longo dos anos.

Assim, fica evidente a influéncia do material utilizado nasuesas de captacdo, como
telhados, calhas e dutos para a qualidade da agua que é escoada, Rsdastestruturas
devem ser escolhidas com critério, vistoriadas com frequéncianaseadas com cuidado,
pois atuam ndo apenas como superficies para a coleta das aguas, phasg também como
barreiras sanitarias que, se manuseadas de forma adequadaizamnios riscos de

contaminacgao da agua.

A qualidade da agua coletada também ¢é afetada pela intensidduevdaegelo nimero de
dias secos antes de um evento chuvoso. Yeizial (1989) concluem que, quanto mais
intensa € a chuva, mais rapida € a lavagem da superficie dintelhaortanto, menor volume
de agua precisa ser descartado no inicio. Em relacdo ao outrddiatonstatado que quanto
maior a duracdo do periodo seco entre periodos chuvosos, maior € aragéoede
poluentes depositados nas superficies de captacdo, para ambos os tipasertiaa

estudados.

Por tudo isso pode-se dizer que, em um primeiro momento, 0S principares fat

determinantes da qualidade da 4gua de chuva sao:
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» Condi¢des atmosféricas, destacando-se a dos ambientes urbanosacdemsittade de
pessoas e de veiculos motorizados, como as que mais contribuem pacsagéb da
gualidade da agua de chuva. Nos ambientes rurais sao preocupasigsstascias

guimicas organicas, presentes nos agrotoxicos;

» Fatores geograficos como regime de ventos (velocidade e direcarimidade do

oceano, presenca de vegetacdo, condicbes meteoroldgicas e estacdes do ano;

» Superficie de captacdo (tipo de material, tratamento indusitiadle, condicbes de

inclinacdo e de orientacéo);

Intensidade da chuva e duracéo do intervalo seco;

Intensidade da radiagao ultravioleta que influencia na sobrevivénciaidagganismos

nas superficies de captacéo.

3.3.2 Contaminacao posterior da 4gua de chuva

O manejo adequado dos sistemas de captacdo e armazenamento dea éguea, 0 que
inclui a instalacdo de barreiras sanitarias e a reabzdg&ratamento da agua, € a principal
forma de propiciar o consumo de agua com qualidade adequada, como foi deaoopst

varios pesquisadores.

Rodrigo, Leder e Sinclair (2009) desenvolveram um estudo na capitalsiealia do Sul,

onde 102 domicilios abastecidos por agua de chuva foram investigados sobre as
caracteristicas desses sistemas (tanques, superficiaptdedo e manutencao) e onde foram
realizadas 974 analises microbiolégicas da agua utilizada par fastilias ao longo de um

ano (entre setembro de 2007 e agosto de 2008). Dos 102 moradores attsegskie a
implantacdo de cinco estratégias de prevencado (limpeza do tangexcprele dispositivo

para desvio dos primeiros milimetros de precipitacéo, telasppatecdo dos tanques e das
calhas e auséncia de arvores sobre os tanques) foi constatado guie somentrevistado
utilizava as cinco barreiras, enquanto 65% utilizavam somente umdet@bes sobre o

gerenciamento e a manutencao dos sistemas sdo mostrados na Tabela 3.2.

Na andlise de regressdo, 0s autores constataram que a contzgksn de bactérias
heterotroficas foi dez vezes maior para familias que utilizasamente uma ou nenhuma
barreira sanitaria, em comparacdo com aquelas que utilizavano quatmais barreiras
(p<0,05), o que reforca a importancia de tais praticas para rmarings riscos de
contaminacgdo da 4gua. Contudo, para os coliformes totais e pschexichia colndo foram
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verificadas diferencas significativas ao comparar suas coacéas com 0 emprego das

barreiras sanitéarias.

Tabela 3.2 — Praticas de manutengé&o e gerenciamento dos sistemas de coleta de agua de

chuva
Parametro n %
Limpeza dos tanques (n=102)
Nao 9 8,8
Sim 76 74,5
N&o sabe 17 16,7
Desvio 12 chuva (n=102)
Nao 69 67,6
Sim 33 32,4
Telas no tanque (n=102)
N&o 45 44,1
Sim 57 55,9
Limpeza das telas dos tanques (n=56)
Nunca 1 1,8
Semanalmente 4 7,1
Mensalmente 17 30,4
1-4 vezes/ano 31 55,4
Raramente 3 54
Arvores pendentes (n=102)
Nao 63 61,8
Sim 33 32,4
Protecao das calhas (n=102)
N&o 70 68,6
Sim 32 31,4
Limpeza das calhas (nh=97)
Semanalmente 2 2,1
Mensalmente 13 12,7
1-4 vezes/ano 61 62,9
Raramente 21 20,6

Fonte: adaptado de Rodrigo, Leder e Sinclair (2009)

Yaziz et al (1989) observaram que a eliminacdo dos primeiros milimetros dipifargio
geralmente melhoram significativamente a qualidade da agua,vpdffcaram que as
concentracdes dos poluentes foram elevadas nos primeiros milic@etzios a partir dos
telhados, mas diminuiram progressivamente nas amostras subsedliabtda 3.1). As
concentracdes de coliformes termotolerantes, por exemplo, variardrh3deolonias por 100

mL, mas esse indicador nao foi detectado nas amostras dos ggairttoditros, para ambos

os tipos de cobertura (telha e ferro galvanizado). Assim, esmgeue, para a area dos
telhados estudados (15)numa amostra de no minimo cinco litros de 4gua de chuva deveria

ser desviada inicialmente para garantir a auséncia de contaminagétnigtigica.
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No estudo de Evaret al (2006), também foi demonstrado que, para cada evento de chuva, as
concentracdes de todos os componentes i0nicos monitorados reduziram igeygezse
com o aumento da quantidade de agua precipitada. Isso reafirma tmjoda eliminacédo

dos primeiros milimetros de chuva para a qualidade da agua que sera estocada.

Para comparar a qualidade da 4gua armazenada em cistemakfesentes condigbes de
manutencdo e manejo, bem como avaliar a influéncia do emprego deisabasanitarias,
Xavier (2010) monitorou a qualidade da agua de oito cisternas e slenddelos pilotos,
localizados em comunidades rurais dos municipios de Sdo Joao de Campina Grande,
na Paraiba. Das oito cisternas estudadas apenas duas readibpositivos automaticos de
desvio das primeiras aguas (uma por principio dos vasos comunicanbesra por principio
do fecho hidrico) na metade do periodo de acompanhamento. Para a desisas cisternas
as variaveis fisicas e quimicas da agua atenderam ao®srité potabilidade da Portaria N°
518/2004-MS, no entanto, os indicadores microbioldgicos estiveram acima ldossva
recomendados pela citada Portaria. Aquelas cisternas com incagpatacdesvios das
primeiras aguas tiveram melhoria da qualidade, com destaque pdmairaiicdo de
alcalinidade, dureza, turbidez, solidos dissolvidos totais, condutividadiezeléalinidade e
cloretos. O sistema de desvio por principio do fecho hidrico apresentou maior eficiénci

Sobre 0s modelos pilotos ambos eram dotados de bombas manuais ewtispngitimaticos
de desvio das primeiras aguas de chuva (por principio dos vasos comsniagmgo
principio do fecho hidrico). Seus resultados foram comparados com o de amosidesrdar
cisternas controles, localizadas ao lado dos sistemas pilotogjes@m®vidas de quaisquer
barreiras sanitarias. Para as amostras provenientes dos molbttss mdos os indicadores
fisicos e quimicos mantiveram-se abaixo do determinado pelai®&18/04. Os resultados
indicaram que os desvios das primeiras aguas de chuva foram efi@ess cisternas pilotos
apresentaram valores médios inferiores aos encontrados nasasistentroles. ParaEacoli

a presenca do desvio automatico contribuiu para acentuada reducdo rEncRraracao
média, na ordem de 80% para o modelo com o desvio de principio do fecho hisdo e

para o desvio com principio dos vasos comunicantes. (XAVIER, 2010).

Plazinska2001) avaliou a qualidade microbiolégica (coliformes totais, esttepos fecais e
bactérias heterotroficas) da agua de 100 cisternas de comuniddidgshas na Australia
onde, em nenhuma delas, havia sistemas de desvios das primeiraseguaslhas
protegidas. Consequentemente, 0s autores observaram, pelo testerdma @eseséncia, que
84% das amostras apresentaram contaminacao para coliforaies $oibre a contagem de

28
Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



bactérias totais em placas os resultados foram diversos, nsam maaioria insatisfatorios.
Para estreptococos fecais, 47% das amostras apresentaramirag@anmédia (101-1000
UFC/100 mL) e 24% alta (> 1000 UFC/100 mL); para bactérias heiicas, 55%
apresentaram contaminacdo média (5.000 a 50.000 UFC/100 mL) e 28980aMa0 (a
300.000 UFC/100 mL). Vale ressaltar que a coleta foi realizada durpetéodo de chuva, o

que contribuiu para uma contaminagdo mais recente.

Em trabalho desenvolvido na Nova Zelandia, ao longo de cinco anos, foi azatjgdhdade
microbiolégica de 560 amostras de agua de chuva coletadas alpadetinados, provenientes
de domicilios particulares urbanos e rurais, a fim de estabelgcgveis de contaminacédo e
determinar as causas mais provaveis para a mesma. Nessepaisa para agua potavel em
2005 determinava que as concentracdes de coliformes t&acokdeveriam ser inferiores a
1 organismo por 100 mL. Todavia, como 0s autores ponderaram ser quasgehquiidas
aguas pluviais captadas e armazenadas mantenham-se auseontgardaacao, optaram por
considerar as contagens inferiores a 60 organismos por 100 mL cordeeisellesmo com
0 uso dessa classificacdo, constatou-se que 53% e 41% das amastEsam os limites
aceitaveis para as concentracfes de coliformes totBisceli, respectivamente. Esse alto
indice de contaminacdo pbéde ser parcialmente explicado pela audénpianutencdo e
cuidados adequados com os sistemas de captacdo de agua de chugauéerdue 10% e
30% dos entrevistados nunca haviam limpado as calhas e os tanquesiveaspete; 52%
ndo empregavam nenhuma medida fisica para minimizar a contaaminsomente 6%
haviam instalado dispositivos de desvio para as primeiras chuvas e 6lémpéegavam
nenhum tratamento para a agua de consumo (ABBOTT; CAUGHLEY; DOUWES, 2007).

O tempo de construgdo das cisternas (novas e antigas) tamlé@m iportante fator
determinante da qualidade da agua como demonstrou estudo desenvolvido p@088ya
em Aracuai-MG. Dezesseis cisternas foram monitoradas, senaoremiém-construidas
(armazenando o primeiro ciclo de chuvas) e oito mais antigaseafamedo mais de dois anos
de uso. Dentre os parametros microbiolégicos monitorados por sete (@ese os anos de
2005 e 2006), a maioria apresentou diferenca estatisticamentecatiyafientre os dois
grupos de cisternas, com excecdo dos coliformes totais eptestreos fecais. As
concentragcdes descherichia coli bactérias heterotroficas@ostridium perfringengoram
mais elevadas para as amostras provenientes de cisternas,gmtoyavelmente pelo mau
estado de conservacdo das estruturas. Para os oito sistemamtigais as tampas foram
confeccionadas com laminas de zinco, que entortaram devido a acdo @ssiol deixaram

as cisternas mais suscetiveis a contaminag¢ado por perraittraala de poluentes e pequenos
29
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animais. Para as 16 familias acompanhadas, foi constatado quazbvartl baldes para a
retirada de agua do interior das cisternas e 12 ndo realizadasinfeccdo da agua e nem a
limpeza das estruturas antes do inicio do periodo chuvoso. Tais fatdeas 8o contribuido

para a deteccdo dos indicadores de contaminacdo microbiolégica em ambos 0s grupos

Nesse contexto, alguns cuidados basicos que podem minimizar os riscrgaieinacdo da
agua de chuva devem ser praticados pelos usuarios dos sistemasga gles os principais
responsaveis pela qualidade da agua que consomem. Segundo publicacdokfa (2008),

em muitos casos, a agua no interior da residéncia € mais cuadando que a fonte e por

iISS0, no caso das cisternas, alguns cuidados merecem destaque, tais como:

= dotar as cisternas de dispositivos que propiciem o desvio das perakuvas, sendo mais
recomendado o desvio das primeiras aguas de cada precipitac&adigsssitivos podem
ser manuais ou automaticos, sendo preferivel adotar esses ultimas gesvios manuais
apresentam alguns inconvenientes, tais como: dificuldades para coatgqulantidade de
adgua descartada de maneira que a superficie de captacaadegeadamente limpa;
auséncia de moradores nas residéncias durante os eventos de thag@esside chuvas
noturnas e dificuldades enfrentadas por idosos ou criancas paranosai® dos

dispositivos;

» construir tampas removiveis para as cisternas e com matetegsados que permitam a
vedacdo completa da entrada, mesmo ap0Os varios anos de exposicdo edexondi

climaticas locais;

» lavar e desinfetar as cisternas sempre antes do inicio de um periodo chistes@s com

acabamento interno liso facilitam a limpeza;

* no caso das cisternas semienterradas, dar preferénciaysoade bombas para a retirada
da agua do seu interior, atentando-se para que a tomada d'agusitaegadeterminada
altura do fundo, de modo a evitar a ressuspensao dos sedimentos deposauo S
Gnadlinger (2007), a tubulagdo da bomba deve ser colocada a uma mEsiQER20 m
acima do fundo da cisterna;

* no caso das cisternas apoiadas no solo a agua deve ser retefetenpialmente, por

meio de torneiras instaladas proximo a base das cisternas;

* Nos casos em que a utilizacdo dos baldes seja inevitavel, respeves um recipiente
para ser introduzido na cisterna e cuidar para que seja mantjumo ¢iram local seguro,

nao acessivel a criancas e animais;
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* manter todas as tubulacdes de entrada e saida das cisteregsiasgbor telas para evitar

o eventual acesso de animais, folhas e impurezas;

» para a dgua que sera consumida, realizar a filtracdo apiradareas cisternas e posterior
desinfeccdo por meio da aplicacdo de duas gotas de hipocloritalide(s 2,5%) para

cada um litro de agua. Aguardar 30 minutos previamente ao consumo.

Apesar da existéncia de recomendacfes para 0 manejo adequadetataascie para a
manutencdo da qualidade da agua ai armazenada, observa-se fzardé@n beneficiados
pelo PIMC que, na pratica, nem sempre elas estdo sendo apliadasdo pesquisa
realizada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) em 2010, com 49lafabeneficiadas
pelo Programa Acdo Construcao de Cisternas, 44% dos entrevistadosaafimmaa realizar a
desinfeccdo da agua armazenada. Além disso, outros comportamentbgosegaam
constatados como, por exemplo, a utilizacdo de baldes ou latasefiemn a agua das
cisternas (76%) e a presenca de bombas defeituosas paraesssafmalidade (em 43% das
observacdes validas — para cisternas com bombas instaladasgnidoram relatadas a
auséncia de mecanismos de filtracdo da agua (46%), como a instalaglas dad tubulacbes
de entrada e saida das cisternas, e a ocorréncia de racmedusagemas, devido a auséncia
de agua no seu interior por periodo prolongado, o que facilita aaigdittr de aguas
contaminadas e o0 crescimento de lodo nas fissuras geradas (BRAS10b).
Consequentemente, essa situacdo esta deixando os beneficiariggapearsos a contrair

doencas diretamente relacionadas com a ingestdo de aguas contaminadas.

3.4 A interface entre o saneamento ambientaleas alde

3.4.1 Panorama geral

De acordo com a OMS, a saude pode ser entendida como “um estamoplieta bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca” |(BRAHa). Nessa definicdo
observa-se uma ampliacdo da dimensé&o do termo, em que a saldespas&desiminada por

multiplos fatores, dentre eles as condicdes ambientais e 0 saneamento.

O Saneamento Ambiental pode ser entendido como o “conjunto de agdes socitEONOM
que tém por objetivo alcancar a salubridade ambiental por meio deaimastto de agua
potavel, coleta e disposicdo sanitaria de residuos sdlidos, liquicsogog, promocao da
disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle de dtansasissiveis e
demais servicos e obras especializadas, com a finalidade dgegsretmelhorar as condi¢gbes

de vida nos ambientes urbanos e rurais” (BRASIL, 2006a).
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A partir desses conceitos percebe-se a interface entre ansame e a saude, que passou a
ser alvo de estudos, principalmente a partir do inicio da década de A9&@&squisas
desenvolvidas passaram a investigar como cada um dos componentes dwrsaneata
associado ao estado de saude das populacdes, tanto residentes no aumblegtento
urbano. Inicialmente predominaram os trabalhos que investigararp@sgées relacionadas
ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario (HELLER, 1997)ativmente,
ocorreu um incremento no numero de estudos que analisam outras ac@esaieesto,
(como a disposicéo de residuos solidos e a drenagem de aguas @uaaibEm a presenca
de vetores e habitos higiénicos. Outros trabalhos, mais abrangevestigaram o conjunto

das acbes de saneamento sobre os indicadores epidemiolégicos.

Como exemplo desta ultima abordagem pode-se citar o trabalho desdmvmdvi Heller,
Colosimo e Antunes (2003) que empregaram o delineamento epidemiolgipm dado-
controle para avaliar o impacto das condigbes de saneamento amkiedéalpraticas
higiénicas sobre a ocorréncia de diarreia entre criancas mealep#sco anos residentes na
area urbana de Betim-MG. Para as 1996 criancas acompanbadds 097 casos e 999
controles) a analise multivariada detectou diversas casditiasi relacionadas ao saneamento
significativamente associadas a ocorréncia de diarreia. d>enaias varidveis destacam-se:
presenca de esgoto nas ruas; coleta, armazenagem e disposi¢g&o; @ondicbes dos
reservatorios domésticos de agua; disposicdo das fezes dahes fratesenca de vetores nas
casas; inundacao do lote da casa e higienizacéo de frutas &s/emt resultados reforcam
a importancia da implementagcédo de obras de saneamento e progragdasal£io sanitaria

para reduzir os casos de diarreia infantil.

A partir de dados do perfil de salde ambiental tragcados para os HdEMembros da
Organizagdo Mundial de Saulde, Priiss-Ustiin, Bonjour e Corvalan (200&)agarbl um
trabalho onde apresentam a meta-sintese dos beneficios paraeapsaghientes das
intervencdes ambientais. Eles relataram que entre 13 e 37%gdadeadoencas nos paises
poderia ser evitada a partir dessas intervengbes, 0 que resuidarsupressao de,
aproximadamente, 13 milhées de mortes por ano. Quatro milhdes desssspuderiam ser
evitadas pelas melhoras nas condicbes de abastecimento de aguamesggosanitario,
hébitos higiénicos das familias e reducéo da poluicdo atmosféieaoRaso especifico do
Brasil, 233 mil mortes poderiam ser evitadas por essas intervencoes.

Teixeira e Guilhermino (2006) também avaliaram, por meio de undaestcoldgico, 0
impacto da cobertura dos sistemas de saneamento sobre os indiepittgrsolégicos das
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populacdes residentes nos diferentes estados do Brasil, utilizandsspaslados secundarios
do Ministério da Saude, obtidos a partir do banco de Indicadores e DasicesBpara a
Saude em 2003 — IDB 2003. Para a mortalidade infantil e paratalideate proporcional por
doenca diarreica aguda em menores de cinco anos de idade umaadassvestatisticamente
significativas (p= 0,04 e p= 0,035 para cada um dos indicadores, tremmente) foi a
cobertura por sistemas de esgotamento sanitario, que apresent@o rielagrsamente
proporcional com os indicadores em questdo. Ja a mortalidade propopmordgdencas
infecciosas e parasitarias para todas as idades apresentou lighifigats/za com a cobertura
por redes de abastecimento de agua (p = 0,001), onde tambémdimoque quanto maior é
a cobertura por esse servico, menor é a mortalidade por doencas$afeecparasitarias. Em
sintese, os autores concluem que a ampliacdo da infraestramitéria nos estados é um
investimento capaz de melhorar as condi¢cbes de saude publica e,casgibuir para a

reducao de gastos publicos e particulares com medicina curativa.

Em 2011 Teixeira e Souza publicaram trabalho semelhante, maanatilins dados do IDB

2008. Considerando os indicadores de saneamento e o0s indicadores epidemiologicos
estudados foram verificadas as mesmas associacées observadasdopaados do IDB

2003. Os autores também comentam que, entre o periodo de 2001 e 2006, ocenlieydes r
percentuais de 21,3% para a taxa de mortalidade infantil, 11,4% parartalidade
proporcional por doenca diarreica aguda em menores de cinco anos de Bl@ée para a

taxa de mortalidade proporcional por doencgas infecciosas e gaaasfiara todas as idades
(TEIXEIRA, SOUZA, 2011).

Tais resultados sao coerentes com 0s maiores investimentos smekeneamento que vém
sendo feitos no pais e também no mundo, como apontaram os dados divulgatuostipgb

Brasileiro de Geografia e Estatistica e pela Organizacdo Mundialide.Sa

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico publicada em 2002 (0PR)SBntre

0os anos de 1989 e 2008, ocorreu um incremento de 3,5% na cobertura do servico de
abastecimento de agua por rede geral de distribliigiie alcancou a meta de 99,4% nos
municipios brasileiros. Em relacdo a situacdo do esgotamento risandgesar dos
percentuais observados ainda estarem distante dos desejaveésntaoorreram avangos na
propor¢cdo dos municipios com acesso a rede de coleta de esgotpasspram de 33,5%,

em 2000, para 44,0% em 2008. Sobre os residuos solidos também foram verificadas

" Segundo o IBGE (2008) considerou-se que um munigipssuia rede geral de distribuicdo de agua quand
pelo menos um distrito desse municipio, ou parss@léistrito tinha acesso ao servico. Além disssg andlise
nao levou em consideracao a cobertura, eficiémolame e qualidade da agua distribuida.
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melhorias uma vez que, no intervalo de 1989 para 2008, ocorreu uma reducao dea88,2 par
50,8% na destinacdo dos residuos em vazadouros a céu aberto (“lixaesgeentos de 9,6

para 22,5% e de 1,1 para 27,7% em relacdo a destinacdo em ateramadmwse sanitarios,
respectivamente (IBGE, 2008).

Conforme informagfes divulgadas no Atlas de Saneamento 2011, também aatorrer
melhorias nas condi¢cdes de saude da populacéo brasileira, onde foifecadas que as

taxas de internacdes hospitalares por doencas relacionadaaneamento ambiental
inadequadd cairam de, aproximadamente, 740 para 300 internacdes por 100.000 habitantes
no intervalo entre os anos de 1993 e 2008. Para esse mesmo periodo fizindeéestado

um decréscimo de 0,65 para 0,25% no percentual de internacées hospialadesncas
diarreicas, por 100 habitantes (IBGE, 2011).

De acordo com a OMS, de 1990 para 2008, aproximadamente 1,8 e 1,2 bilhdebds pes
redor de todo o mundo tiveram acesso a melhores fontes para abasiedile agua e a
melhores condi¢cdes de esgotamento sanitario, respectivamente. @dyaéscde incremento
no acesso aos servicos foram de 10% (em relacdo ao abastedmégoa) e 7% (para o
esgotamento sanitario), sendo que no intervalo considerado, o percentual degmopul
atendida foi sempre maior para as residentes nas areas udmranasmparacao com as de
areas rurais. Dessa forma, no relatério do Programa de Mon#ot@mo Abastecimento de
Agua e Esgotamento Sanitario elaborado pela OMS em parcariaacNICEF, as
instituicbes concluem que, apesar do progresso em relacdo s&0 a@s Servicos de
saneamento basico, ndo sera possivel alcancar o Objetivo de Déssevinl do Milénio de
reduzir pela metade, até 2015, a proporcdo de pessoas sem acessvslateasgotamento
sanitario. A ndo ser que grandes esfor¢os sejam feitos, gparat@ esgotamento sanitario
ficara 13 pontos percentuais abaixo do previsto para 2015. Por outro ladelagéo ao
abastecimento de agua, no ritmo atual de progresso, sera possamblar a meta prevista
em 3 pontos percentuais, apesar de, provavelmente, 672 milhdes de pegsdascemundo
continuarem sem acesso a agua segura no ano de 2015 (WHO and UNICEF, 2010).

Sobre a associacdo entre a coleta de residuos solidos e as codeigdésle, Catapreta e
Heller (1999) desenvolveram um estudo transversal com 1.840 criaeg@ses) de cinco

anos, moradoras de sete vilas e favelas de Belo Horizonte-M@d@adores avaliados

8 Segundo o IBGE (2011) foram consideradas doerglasionadas com o saneamento ambiental inadequado
(DRSAI): diarreias, febres entéricas, hepatite énglie, febre amarela, leishmanioses (tegumentaceral),
filariose linfatica, malaria, doenca de chagasussogssomose, leptospirose, tracoma, conjuntiviteispses
superficiais, helmintiases e teniases.
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foram as doencas diarreicas, parasitarias e dermatoldgicas, daglos foram obtidos do
sistema informatizado da Secretaria Municipal de Saude. Copusiedio foi definida a
auséncia de coleta publica de residuos soélidos domiciliares, cuja areanfdiadelia partir do
eixo da rota da coleta regular e da localizacdo das cacaestesonarias. A analise
univariada sugeriu que a populagcédo infantil exposta a auséncia deoseateigcoleta de
residuos possui 40% a mais de possibilidade de apresentar as doergtgmdasdo que a
populacdo ndo exposta. O calculo do risco atribuivel populacional indicountamies a
universalizacdo desse servico poderia evitar 512 casos das ddemggisas, parasitarias e
dermatoldgicas nas criancas das vilas e favelas e 2.316eragoga a populacao infantil da

cidade.

Ainda sobre as acdes de saneamento voltadas para os residuosFRaladtereet al (2011)
realizaram para trés paises europeus — Itélia, Eslovaquidageirgy — uma avaliacdo dos
impactos na saude provenientes da exposicdo a aterros sanitémimineeadores para o
periodo de 2001 a 2050. A populacdo considerada exposta foi aquela resiéemés at
quildmetros de distancia dos incineradores e até dois quildmetrotedos.aEm relacdo aos
incineradores 0s autores estimaram para cada um dos paisegadesstrespectivamente,
2.729, 24 e 1.125 casos adicionais de cancer, sendo a maior parte deles depikicdao
anterior ao ano de 2001. Também avaliaram os anos de vida perdidos por 100.806:kabit
devido a exposicdo ao material particulado e didéxido de nitrogénig) (N®@rados dos
incineradores e observaram maior impacto para g blgos valores estimados foram de 341,
226 e 330 para a ltalia, Eslovaquia e Inglaterra, respectivamenteel&;do ao impacto dos
aterros sanitarios os indicadores analisados foram: o numero sds edicionais de
malformacgdes congénitas e de criangas com baixo peso ao nasaeo oo periodo de 2001
a 2030. Sobre o primeiro indicador os valores estimados foram 1,47 (ltalia), 1,54 (Eslovaquia)
e 2,7 (Inglaterra). Também foram estimados 42, 13 e 58 casmsnai de criangcas com

baixo peso ao nascer por ano, para cada um dos paises, respectivamente.

Dessa forma, os autores concluem que mesmo dispondo corretamergielwssrainda ha
impactos negativos especialmente para a saude da populacdo quengsigedxima aos
incineradores e aterros. Contudo, esses impactos sdo menores gueutradefontes
poluidoras, como as emissdes industriais e de trafego (FORAETEGERL, 2011). Além
disso, a reducgéo dos impactos com o passar dos anos refleteoaasgrbliticas ambientais
que vem se tornando cada vez mais restritivas em relacdo sdendis poluentes e que

estimula a reducao da geracéo de residuos e, quando possivel, 0 seu reaproveitamento.
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A fim de avaliar a relacdo entre drenagem urbana e saude, Maetual (2011)

desenvolveram um estudo em Feira de Santana, na Bahia, utilizadwoca tla observacao
direta e registros fotograficos para realizacdo do diagnésteaatalicdes ambientais. Os
autores descrevem que, como na maioria das cidades brasitesestema de drenagem
urbana em Feira de Santana € deficiente e prejudicado pelos congmas das populacdes
locais que depositam grandes montantes de residuos sélidos nos camatsoddrenagem e
praticam o langamento de esgotos clandestinos nos cursos d’agerargaertam a cidade. O
acumulo de residuos agrava os problemas com as vias da rede dendyrguageémpede o

escoamento, aumenta a taxa de absorcdo de agua, diminui a estalbididad=a, o que
favorece o arraste de grandes volumes de solo. Tal situagcao, @gssacigproblema dos
esgotos clandestinos propicia a proliferacdo de diversos vetoi@spmados as doencas
tropicais e de veiculacdo hidrica que, consequentemente, comprometagde humana

local.

Shimi et al. (2010) também avaliaram em 120 comunidades rurais de Bangladephato
das inundacdes sobre outros componentes do saneamento, como 0 abastecirgeate de a
esgotamento sanitario. A partir da investigacdo conduzida em 2007oossaelatam que as
condicbes de saneamento ficam completamente perturbadas duranthestes, sendo que
aproximadamente dois ter¢cos dos pocos perfurados sédo inundados e adoaibaaheiros
fica inutilizavel. Como alternativa grande parte da populacadems nesses locais passa a
utilizar as aguas de inundacdo contaminadas ou a caminhar lorigasidsspara buscar agua
em outros po¢os que ndo foram afetados. Além disso, as praticefedar da céu aberto” e
diretamente nos corpos d’agua tornam-se comuns durante as cheEsjueotemente essa
situacdo agrava a situacdo de saude dessa populacdo, o que foi compriovaelatpede
varias doencas que acometeram os moradores durante os Ultimos peritooiss Dentre
elas destacam-se a diarreia (55%), disenterias (18,3%),(&)88%0), infeccbes dos olhos e

dermatoldgicas (43,3%) e Ulcera péptica (6,7%).

Apesar de reconhecido o papel vital do saneamento para a reducéo sak tasabidade e

mortalidade das populacdes, ainda ha um longo caminho a ser percoridpi@aeu acesso
seja universal. Nesse sentido, a continuacdo das pesquisas éed® ertportancia para a
compreensao mais profunda dos fenbmenos que permeiam a relacée aaliente, para a
deteccao das fragilidades existentes e para o estabelexidaanprioridades de intervencao

por parte do poder publico e privado.
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3.4.2 Indicadores de salde associados ao saneamento

Os indicadores epidemioldgicos e sanitarios, quando corretamentadotiliz interpretados,
favorecem o controle dos fatores de risco ambientais que sdo coadiemme agravos e
doencas na populagéo. Dessa forma, constituem instrumentos de fundam@ortdéinicia no

contexto da saude ambiental, especialmente para orientar os Oeg@osisaveis pelos

servicos de saude na tomada de decisbes. SegundaeCals{2005):

Indicadores epidemioldgicos sdo importantes para representagitos efis
acbes de saneamento - ou da sua insuficiéncia - na salde humana e
constituem, portanto, ferramentas fundamentais para a vigilambigrztal
em salde e para orientar programas e planos de alocacéoud®s em

saneamento ambiental no pais.

Por outro lado, esses autores também comentam que, especialmenteisess epa
desenvolvimento, os indicadores sanitarios e epidemioldgicos estao dsponias como
nao sdo utilizados de forma sistematica e integrada, os desutthservados sao, por varias
vezes, incongruentes ou inconclusivos, o que inviabiliza o fornecimento gigaddesuporte
para os gestores de saude (COSTAL, 2005).

Como observado na Secédo 3.4.1, diversos indicadores epidemiolégicos sédo utilerados
expressar as condicbes de saneamento. Contudo pode-se perceber quapchmguéncia,
sdo empregados indicadores relacionados a diarreia e as pasagitestinais. Geralmente,
para o primeiro caso, 0s autores costumam trabalhar com difeaduteiagens tais como:
ocorréncia de diarreia, mortalidade proporcional por doenca diarguica & percentual de
internacBes hospitalares por doencgas diarreicas. Ja para o seguoddomdi frequente a
avaliacdo da ocorréncia de parasitas em amostras fecasmnl®m da mortalidade

proporcional por doencas infecciosas e parasitarias.

De modo semelhante, Heller (1997) relata a frequente utilizdegses indicadores, mas

destaca especialmente o emprego das taxas de morbidade por doencaasdiarreic

Briscoe, Feachem e Raham@m®86) comentam ainda que os projetos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario podem influenciar em um amplo numexséadeis relativas a
doenca ou ao estado de saude das populagbes. Segundo 0s autores, denBEESERS
destacam-se as taxas de morbimortalidade devido a diarreingmasoides intestinais, ao

estado nutricional e a infec¢do dos olhos e da pele.
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Segundo Pereira (1995), no contexto da saude ambiental, a escolha de caatorindu
variavel que reflita o estado de saude deve conciliar dois aspsstogiais: a necessidade de
efetivamente expressar a condi¢cdo de saude coletiva, por um laddequacao a pesquisa
em questao, por outro. Brisceeal (1986) acrescentam que essa escolha sera influenciada
pela sua importancia para a saude publica, pela sua validade e confiabilidadeumsnitss

para medir a variavel e pela sua capacidade de resposta as alteractesligdes sanitarias.

Outro aspecto comum as pesquisas nessa area € a avaliacaceancdes sanitarias
especialmente sobre as condicfes de saude das criancas méoosnos de idade. Isso
decorre da maior susceptibilidade das criancas as doencas propisedsascondicoes
precarias de saneamento, como demonstrado na revisao bibliogeafizada por Esregt
al. em 1990.

3.4.2.1 Diarreia

A definicdo de diarreia proposta pela Organizacdo Mundial da Satd®,(1988) e também
adotada nessa pesquisa “considera como o inicio de um episédio de dhao@aéncia de

pelo menos trés evacuacdes liquidas ou amolecidas em um periodo de 24 horas, sdeseja, de
que a crianca acorda em um dia até quando acordar no dia segoisielera-se o fim do

episddio quando houver dois ou mais dias sem apresentar diarreia”.

Contudo, outras definicbes podem ser empregadas, como a proposta por Fine; &uent
Fordtran (198&pudPhilippet al, 1993), que se mostrou a mais abrangente, por considerar a
ocorréncia de diarreia quando um ou mais dos seguintes fatdegsmepresentes: (1)
acréscimo anormal no peso diario das fezes; (2) acréscimo amarfiguefacéo das fezes e

(3) acréscimo anormal na frequéncia de evacuacdo. Muitas pedesser acompanhado pela

urgéncia, desconforto anal, incontinéncia, ou ainda uma combinac¢éao dos trés sintomas.

Testando as percepcdes e reacdes da populacdo diante dessaodefimilipg et al. (1993)
concluiram que h4 uma ampla variacdo quanto a percepcao individual réeadieis da
metade dos 400 entrevistados, entre 16 e 70 anos e residentes nadngtaisideraram que
um unico episédio de fezes amolecidas caracteriza a diarreiaseQum terco dos

entrevistados a definiu como um acréscimo na frequéncia de evacuacao.

Vale destacar que a diarreia constitui o sintoma de difererttelbg@as. Segundo
levantamento feito por Heller (1997), que analisou diversos trabalhos, consideraretuatifer

situacdes, locais, faixas etarias, metodologias para obtencdondasas de fezes, dentre
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outros fatores, 0s organismos patogénicos mais frequentes quando ia dj@@rece como
sintoma sdoGiardia lamblia, Campylobacter jejuni, Shigellaptavirus, Escherichia coli
enterotoxigénica &scherichia colienteropatogénica. Todavia o autor faz a ressalva de que a
presenca desses organismos nas fezes nem sempre permilé-logitcomo agentes

etiologicos, uma vez que também sao encontrados em fezes de individuos sem diarreia.

Apesar dos avancos na area da saude e do saneamento, a dietacpde ser considerada
como um problema rotineiro da saude publica. De acordo com a OrganMacdial de
Saude, no ano de 2008, 15% das mortes ocorridas em todo o mundo tiveram c@@ caus
diarreid. No Brasil, para essa mesma variavel, o percentual foi de 3% (WHO, 2011b).

Segundo os dados da Monitorizagdo das Doencas Diarreicas AgudasijMiED2000 a
2010, foram notificados mais de 29 milhdes de casos de diarreia nb Braselacdo ao ano
de 2011, a MDDA j& registrou mais de 3 milhdes de ¢A¢BRASIL, s. d.). Se ndo tratada, a
diarreia pode causar desidratacdo e comprometimento do estadcomaitrean criancas,
sendo causa de mortalidade principalmente nas criangas mais novas. O @& didorenacao
de Mortalidade, no periodo de 2000 a 2009, registrou para o Brasil maisrdedd®tos por
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel.rdiagdo a faixa etaria e a
distribuicdo espacial da doenca, as taxas de mortalidade por doamescaiaguda (DDA)
para cada 100 mil habitantes foram maiores para 0s menores @ @nesidentes na regiao
nordeste do Brasil. As menores taxas de mortalidade por DDA foggistradas para as
regides sul e sudeste (BRASIL, 2011).

Ressalta-se que diarreia € uma doenca habitualmente tratagdvelndomiciliar, sem
atendimento ambulatorial e, portanto, sem notificacdo. Dessa farstants-se a hipotese de
que os valores divulgados retratem apenas uma parte dos casogala dig realmente

ocorrem.

Dentre os estudos que procuraram associar o impacto das agewdmento, e em especial
do abastecimento de agua, sobre a ocorréncia de diarreia pode-sedasenvolvido pelo
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) no estado donfdalidJA) em janeiro

de 2010. Na ocasido, 18.000 residentes em dois municipios predominantemeste rurai

° Para o célculo do total de mortes que acometerimgas menores de cinco anos, no ano de 2008nfora
consideradas as seguintes doencas: HIV/AIDS, darsarampo, malaria, pneumonia, nascimento prematu
auséncia de assepsia durante o0 nascimento e raml@aréonatal, anomalias congénitas, outras dognéas
especificadas) e lesées (WHO, 2011b).

1% Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/posalide/profissional/area.cfm?id_area=1549>. Acessol8
de dezembro de 2011.
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perderam, por até 12 dias, 0 acesso a agua proveniente da redke gdrastecimento apos

uma temporada com temperaturas abaixo de 0°C, que levaram a rupttuautagbes e
falhas mecéanicas no sistema. ApOs investigagdo com 1.283 pessogmrdwmas, foi
constatado que a prevaléncia de doenca gastrointestinaf-afpidsgnificativamente maior
dentre moradores que perderam tanto os servicos de abasteciméagt@m dpianto a pressao

de 4gua@dds Ratioajustada (ORA) = 2,6), que apenas perderam 0 acesso aos Servigos por
sete dias ou mais (ORA= 2,4) e que perderam somente a pressao de agua poreteaitade s
(ORA= 3,5) (CDC, 2011).

Carrel et al (2011) também avaliaram, para o periodo de 2002 a 2004, o impacto da
construcdo de pocos tubulares sobre eventos de diarreia provocadognaoe sbligelose em
populacdes domiciliadas na zona rural de Matlab, em Bangladeshcdtiekiem que,
aumentando a quantidade de agua potavel disponivel para as famdlias db aumento na
densidade de pocos perfurados, foi possivel reduzir a ocorréncia de asntboencas, o que
demonstra, mais uma vez, a importancia da quantidade e qualidageadpara controle das

doencas diarreicas nos paises em desenvolvimento.

A fim de averiguar a relacao entre o consumo de agua contaminadaipng de po¢os com
a ocorréncia de doenca gastrointestinal aguda (E*G&n estudo de coorte prospectivo foi
conduzido por Strausst al. (2001), em quatro aldeias rurais localizadas no leste de Ontario,
no Canada. Duzentas e trinta e cinco casas foram selecioned@sianente e os 647
participantes foram submetidos a uma entrevista que investigauss datores demograficos
(idade, sexo e numero de moradores da casa) e outros fatopemlgtiam estar associados a
DGA (morar em fazenda, presenca de animais de estimacgdo e viggkms realizadas
recentemente e tempo de habitacdo na residéncia). Os participambésn foram instruidos
a preencher um diario que determinava a ocorréncia de DGAiradeanmchecklistcom os
sintomas da doenca. Para a determinacdo da contaminacdo da amplédiopares totais e/ou
E. coliforam coletadas amostras de cada casa, em duas ocasidéasdidtirante os 28 dias
de seguimento da populacdo de estudo. Apés a realizagdo das aoidtibesrizado que 20%
das amostras de todos os domicilios continham os indicadores anaéisadosicentracdes

acima dos padrGes americanos e canadenses estabelecidosgaaapatavel, na época do

! Nesse caso os autores definem doenca gastramaleatiuda como o aparecimento de diarreia ou vémito
sendo a diarreia definida como trés ou mais evé@saem um periodo de 24 horas durante o periodguenn
estudo foi desenvolvido (de 4 a 31 de janeiro de€R20

12 Segundo Strausst al. (2001), a doenca gastrointestinal aguda foi dddinpela seguinte combinacdo de
sintomas relatados durante o periodo de estuddros ou diarreia liquida; 2) nauseas ou diarceia fezes
pastosas e combinadas com dores abdominais. Easigatefoi originalmente adotada por Paymehal, em
1991.
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estudo (> 0 UFC dé&. col/100 mL ou > 5 UFC de coliformes totais/100 mL). Sobre a
associagdo entre os indicadores e a ocorréncia de DGA, dpexidscalculada na andlise
univariada ter sido maior (OR= 1,52) para individuos expostos a comémstrdeE. coli
superiores ao estabelecido pelo padrdo, essa associacdo nao sigvelicancia estatistica
(95% IC — 0,33 - 6,92). Os autores explicam que o pequeno tamanho da amostier pode
influenciado em tal resultado e também discutem a possibilidadeilidacédb de outros
indicadores de contaminacdo da agua como, por exem§$loegtococcyscitado por alguns
autores. Dessa forma ndo afirmam, mas sugerem, que exposicOaduasi a agua
contaminada possam estar associadas a um risco aumentado de comdradoenca
gastrointestinal aguda (STRAU®Sal, 2001).

Para avaliar, dentre outros fatores, a influéncia dos patégenox@ntea ocorréncia de
diarreia persistentd Frasetet al (1998) acompanharam 251 criancas desde o nascimento até
0s seus dois anos, em um estudo de coorte desenvolvido em um assentatnettinds —
uma comunidade semiurbana — localizada no sul de Israel. Tanto Ear@stsas de rotina
(n&o-diarreicas) quanto para as amostras diarreicas analisadamioria continha os
patégenos entéricos testados para o est@lardia lamblia Cryptosporidium parvumn
Shigella Campylobacter Escherichia colipatogénica, rotavirus, adenovirus e astrovirus),
sendo que para seis de cada 10 amostras, pelo menos uma continhagalgenertérico.
Além disso, apesar dos testes estatisticos terem reveladoagds significativa entre alguns
organismos e episodios de diarreia de curta duracdo, nenhum dos orgaesauss foi
identificado mais frequentemente em situacdes de diarreisstpate (com duracde 14
dias). Dessa forma nao foi detectada nenhuma associacastieatagnte significativa entre
patogenos entéricos especificos e a ocorréncia de diarrestgraes A analise multivariada
revelou associacao inversa entre a ocorréncia de diarreist@@es e as seguintes variaveis:
idade em que a crianga vivenciou o primeiro episédio de diarreia, ddadmaes e grau de

educacao das mesmas.

3.4.2.2 Parasitoses intestinais

Apesar de estarem presentes nos paises desenvolvidos os parsestagmis sdo mais
frequentes nas comunidades mais pobres, onde o0 acesso aos servicanuensamesalude é
precario ou inexistente. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (aaHd&nadamente

13 No estudo de Fraset al.(1998) diarreia persistente foi definida como yisédio de diarreia aguda que dura
14 dias ou mais. Um episodio de diarreia agudadédinido como a passagem de fezes liquida, mucosa o
sanguinolenta por quatro ou mais vezes em um peded4h, para criancas menores de um més de idade,
por trés ou mais vezes para criancas mais velhas.
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dois bilhdes de pessoas estdo infectadas por geohelthim@shistossomajue representam
as causas das infec¢gdes mais comuns ao redor do mundo. Dessadge cedGamilhdes
sofrem agravos e incapacidades permanentes, o que contribui pamgiralizacdo social e
retardo no progresso econdmico. Aléem dos danos permanentes, as infemcdesmes
podem causar anemia e interferir no crescimento fisico, desenvotointgelectual e
cognitivo, sendo as pessoas na faixa etaria de 5 a 14 anos asfetadas (WHO, 2005).
Tsuyuokaet al. (1999) também verificaram que criangcas com enteroparasitosesragpk@am

valores de peso para altura inferiores aos daquelas com resultados negativos.

No Brasil, apesar da inversdo no perfil de mortalidade nas ultdgwslas, com reducdo da
proporcao de Obitos por causas infecciosas e parasitarias e aga@noporcao por doencas
cronicas e degenerativas, as parasitoses intestinais ainda s&ohliema de saude publica.
No ano de 2008 as doencas infecciosas e parasitarias compunhavo groie de causas de
Obito mais importantes no Brasil, representando 4,4% do total. Ksesejorte e Centro-
Oeste apresentaram as maiores proporc¢des de 6bitos por essas parfazendo um total de
5,7% e 4,8%, respectivamente. Os melhores resultados foram parpdas Rul (3,7%) e
Sudeste (4,3%) (BRASIL, 2010a). Apesar disso, em 2010, Minas Geiraisnsiderado o
estado com a maior area endémica de esquistossomose do pais. Btadmmgte a doenca
ocorre em 517 dos 853 municipios mineiros, sendo os das zonas Norte, dedtaigofes

com o Espirito Santo os mais atingidos (BRASIL, 2011).

Até entdo, varios trabalhos procuraram dimensionar a prevatBnparasitoses intestinais ao
redor do mundo e identificar os fatores de risco associados. Esbethos foram
desenvolvidos, especialmente, em comunidades historicamente exclotilasendi¢cdes de
vida precarias. Os parasitas mais prevalentes costumam wmasadiferentes estudos, de

acordo com a regido, faixa etaria, dentre outros fatores.

Para 137 criancas de seis a 60 meses residentes em umadtawiceio, Ferreirat al.

(2002) verificaram que a prevaléncia de enteroparasitoses ®8,880. Os parasitas mais
frequentes foram @scaris lumbricoideg47,4%), aGiardia lamblia (32,1%) e oTrichuris

trichiura (21,2%). O monoparasitismo foi encontrado em 49,1% das amostras dasalisa
seguido do duplo parasitismo com 34,2% dos casos. Segundo os autores, no ambiente
investigado varios fatores podem ter contribuido para esses vdevados, tais como a

auséncia de agua de boa qualidade e de fossas, a presenca de digjttss a céu aberto,

4 Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylosta duodenale Necator americanus (principalmete
tambémEnterobius vermicularis Strongyloides stercoralis
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solo umido, altas temperaturas, grande proliferacdo de insalificuddade de acesso aos
servicos publicos de saude. Ao comparar os dados antropomeétricos daascdamg 0S
resultados do parasitismo intestinal, aparentemente, o pior desempeahivo rao
crescimento foi encontrado entre as criancas parasitadas poowuagis espécies. No
entanto, para a amostra em questdo, a analise estatistica indicobaver diferenca
significante entre as categorias investigadas. Os autoremtzomgue a elevada prevaléncia
de parasitoses pode ter dificultado o estudo da associacéo upaevegrupo “nao doente”

ficou bastante restrito.

Andradeet al (2011) realizaram, no ano de 2008, um estudo de corte transversal para
investigar a prevaléncia das parasitoses intestinais na popgjaidémbola da Colbnia do
Paiol, localizada na Zona da Mata do Estado de Minas Gerais. 88ddores foram
submetidos a exames coproparasitologicos e entrevistados e€doraka caracteristicas das
suas familias e as condi¢des sanitarias dos seus domicilicGut@ss observaram que a
positividade para pelo menos uma espécie parasitaria foi de 63,8%.IM)stde Mmais
frequentes forami\. lumbricoides(22,4%) eT. trichiura (17,9%) e dentre os protozoarios a
Giardia lamblia predominou (10,6%). Véarias associa¢cfes estatisticamente sinis
foram encontradas entre a presenca de parasitas intestiasisomdicOes ambientais. Em
relacdo ao tratamento dispensado a agua utilizada para bebegvaémia deA.
lumbricoidesfoi maior para individuos que ndo empregavam nenhuma forma de m&dame
do que para aqueles que utilizavam agua coada, filtrada ou f¢Ric26 contra 12%;
p=0,001). A frequéncia de poliparasitismo também foi significativaener@nor para esse
altimo grupo (63,0% contra 45,3%; p=0,019). O habito de frequentar rios, lagogosdore
cachoeiras aumentou a prevaléncia de parasitoses intesissim, como o descarte do lixo
de maneira inadequada (queimado ou jogado no mato, ao invés de coletadof@&laapre
mostrou uma associacdo com a presenca de ancilostomideos (p=8,0t4mpricoides
(p=0,036),T. trichiura (p=0,013) €. lamblia(p=0,006).

Trabalho semelhante foi conduzido por Fontboetnal (2001) na comunidade indigena dos
Pankararus, no interior de Pernambuco. O diferencial do estudo foi cegemplo
delineamento ecoldgico, em que a familia foi considerada a unidadestudo e o
poliparasitismo foi analisado nessa unidade. Dessa forma 0s autmesa@m evidenciar 0s
fatores de risco associados ao ambiente familiar, relacionadosa comoradia e com os
principais habitos higiénicos praticados nela. Para todas as 8dasamvestigadas, pelo
menos um membro estava parasitado e, além disso, o0 nUmero minimoaiesedifgrentes

presentes em uma mesma casa foi trés. Os parasitasfretpientes foramEntamoeba
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histolytica (82,4%), A. lumbricoides (51,2%) e Entamoeba coli(50,3%). Os autores
observaram que o aumento do numero de espécies diferentes presentessnaafamilia
estava significativamente associado com a utilizacdo da(pgtebeber e para outros usos)
de cacimba ou barreiro (ao invés de reservatério), com a ausénics#ameento da agua e

com a habitacdo de casas de taipa.

Um estudo de base populacional sobre a prevaléncia e distribuicdcadikopas intestinais
também foi realizado em um assentamento agricola na Amazorsgeitaa no estado do
Acre. Dos 429 individuos submetidos a exames coprolégicos, mais da nieBui¥)
estavam infectados. Os maiores percentuais de amostras pagibwasam par&ntamoeba
coli (25,2%),Giardia duodenalis(19,6%) eEndolimax nana19,6%). 57 pessoas (12,7%)
estavam infectadas por helmintos transmitidos pelo #aoafis Trichuris, ancilostomideos
ou Strongyloidey e 105 individuos (24,4%) apresentaram co-infeccdo por mais de uma
espécie de parasita. A andlise estatistica espaciduittorff revelou que as parasitoses
intestinais estavam concentradas em um Unico agrupancamtel significativo (p= 0,001),
onde 64,8% de todos os individuos infectados habitavam 51 casas distribuidagamdenm
6,9 Km. A importancia dos determinantes ambientais para a ocorr@asianfeccoes
parasitarias foi comprovada mais uma vez, pois foi observado peaaasdalustermenor
acesso a agua filtrada (p < 0,00001) e latrinas (p= 0,017) e rammahores indices de

riqueza, em comparacdo com as casas fora do agrupamento (SDaIZR007).

Como observado anteriormente, apesar de existirem varios estudaisogd@m o problema
das parasitoses intestinais, a maioria deles sdo pontuais dt@mescritos em diferentes
populacdes, o que dificulta a realizagcdo de um diagnostico mais atteangefim de
contornar esse problema, Bassb al (2008) estudaram a evolugcdo da prevaléncia de
enteroparasitoses em escolares do municipio de Caxias do Sul, IBi§yade 35 anos — de
1969 a 2004. Dos 9.787 exames coproparasitoldgicos realizados 5.655 amostrdsrésB%o)
positivas, sendo mais prevalentes as infec¢cOesApoaris lumbricoideg47%), Trichuris
trichiura (36%), Enterobius vermiculari$8%) e pelos protozoario§iardia lamblia(24%) e
Entamoeba col{20%). De um modo geral a prevaléncia diminuiu de 89% para 37%, com um
decréscimo médio anual de 1,4%. Para o periodo analisado houve redpoéeaténcia de
Ascaris lumbricoideg deTrichuris trichiura,ao contrério da prevaléncia &atamoeba coli

que aumentauPara &Giardia lamblian&o houve alteracdo significativa. Os autores explicam
que a associacao entre os helmintscaris lumbricoidese Trichuris trichiura, pode ser
devida, além da similaridade dos ciclos de vida, a grande eliroinigcévos pelas fémeas e

pela resisténcia destes no meio ambiente. P&mraia lamblig a tendéncia de equilibrio
44

Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



pode estar refletindo uma taxa subestimada, pois para cadadoacgletada apenas uma
amostra fecal. Sabe-se que a eliminacdo dos cistos pelo hospedeire de modo

intermitente e por isso, para aumentar a sensibilidade da sugadetseria necessario
analisar, no minimo, trés amostras. Além disso, a giardiase potlansenitida diretamente
(de pessoa a pessoa), 0 que representa um outro fator para tansipapidemiologica da

doenca, além das condi¢cfes sanitarias e ambientais.

Ainda sobre os fatores de risco associados a transmiss@atha, Pradoet al (2003)
relataram quatro varidveis estatisticamente significatigasivel de 1%: nimero de criancas
no domicilio com idade inferior a cinco anos, auséncia de coletaodeilesenca de esgoto
“a céu aberto” proximo a casa e auséncia de banheiro naAcpadir desses resultados, 0s
autores reforcam que a transmisséo da giardiase é influepoiadderentes fatores e pode
seguir diferentes rotas, presentes tanto do dominio publico, quanto no ddamésticd.
Sobre os fatores de risco relacionados ao primeiro dominio destacam-s& ocamigto e, por
conseguinte, a maior probabilidade de infeccdo dentre as cridegam mesmo domicilio e
também a auséncia de banheiro que revelou aumentar as chancescgéoinfelo
protozoario, para a amostra analisada (OR= 2,51; 95% I.C: 1,33 — 4,71psBaraltimo
fator os autores fazem a ressalva de que o efeito protetornapdmfe ser um reflexo das
melhores condi¢cdes socioecondmicas e higiénicas dessas familiages das vantagens do
banheiro em si. Em relacdo ao dominio publico aparecem a ausénciketdede lixo e de
esgoto que aumentaram os riscos de infec¢caG@odia no estudo citado. Prado explica que
as criancas — especialmente as mais velhas — podem tetumeate brincar no ambiente
peridomiciliar que, quando contaminado, potencializa as chances de infeccéo pela parasit
contato direto. Além disso, 0s autores acrescentam que as pilha@so deodem atrair
mamiferos, como cachorros e ratos infectadosGiardia, aumentando a prevaléncia dos

cistos do parasita no ambiente.

Portanto, diante da complexidade das infec¢Bes causadas por par@Estagis € necessario
identificar os agentes responsaveis e conhecer as vias de te@msmspecificas, o que
permitira avaliar com maior clareza as intervencfes ne@ssd, assim, aumentar as

possibilidades de acertos nas decisdes.

> Em 1996, Sandy Cairncross e colaboradores propienova classificacdo para a transmissdo das doenca
além das classificacdes baseadas no modo de temd@&nilas infec¢des relacionadas com a agua eddip
organismo responsavel pela doenca nos pacienteaut@®s sugerem que a transmissao das doencassgod
dividida em dois dominios: publico e doméstico. e/assaltar que o dominio doméstico ndo é resdoto
interior das casas, mas como a area normalmentesmdaue influenciada pela mesma. Ja o dominio piblic
inclui locais publicos de trabalho, educacao, cainés recreacdo, bem como as ruas e campos (CAIRMER

et al, 1996).
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3.4.3 Sistemas de captacdo e armazenamento de agua de chuva e seusdtop na

saude

Na maioria das regibes e para a maioria das culturas, adégttauva é reconhecida como
uma fonte de agua limpa e pura (GOULD, 1999). No entanto, como dwsi@aSecao 3.3,
varios fatores podem prejudicar a qualidade da agua de chuva que é recalindaenada e,
consequentemente, colocar em risco a saude das populacdes quena, yiilizeipalmente
para beber. Além dos fatores ambientais relacionados aos locaigiee 0s sistemas de
captacdo e armazenamento de agua de chuva foram construidosprbenaas aspectos
construtivos e de manutengdo desses sistemas, outros fatores iaffuenaiivel de risco
associado ao consumo da agua de chuva, tais como concentracdo dersopadagtoxinas
presentes na agua, grau de exposicdo e impacto do agente infeotiosca ssaude e

vulnerabilidade do individuo ou da populacdo exposta (GOULD, 1999).

Apesar de muitas publicacbes terem mostrado elevada contamidacagua de chuva,
poucos estudos epidemiolégicos foram desenvolvidos envolvendo essa fonteade agu
Rodrigo et al. (2007) comentam que, em parte, isso pode ser devido ao fato de os
reservatorios de aguas pluviais serem utilizados em casasduais para suprir as
necessidades de uma Unica familia. Assim, mesmo se toddia fexaidoente, € improvavel

gue o surto seja notificado as autoridades publicas, dificultando earastnto das causas da
doenca. Por isso, a maioria dos surtos relatados na literaturavpleeen a agua de chuva

sao relacionados a tanques comunitarios, utilizados por um nimero maior de pessoas.

Exemplo classico é o estudo desenvolvido por Koptaal (1978) que concluiu que a causa
mais provavel do surto de doenca gastrointestinal que acometeu 63 dds/#Rios de um
acampamento rural, em Trinidade, nas Antilhas, foi a contaminac&dgwa de chuva
utilizada para beber e cozinhar Balmonella arechevalatpresente nas fezes de animais ou
aves, depositadas na superficie do telhado utilizado para a captagdmvé. Essa € a
hipétese mais provavel, pois individuos que utilizaram somente agudatddacaminhdes
municipais para beber e cozinhar ndo manifestaram sintomas da dodag@dém nao
tiveram Salmonella arechevalatdetectada em suas fezes. Além disso, a agua (e nao o0s
alimentos) foi a principal suspeita, pois a supervisora do acampamert estava infectada
com a bactéria, relatou ndo ter comido os mesmos alimentos que ais d@sygrantes do
grupo, mas ter bebido, durante todo o periodo, a agua de chuva armazenadguess ta

Apesar disso, 0s autores assumem que as explicacbes séo apeoalstess, pois nao foi
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possivel isolar a bactéria nas amostras de agua retiradé@ndoes de armazenamento de

agua de chuva e nem nas amostras de conteudo fecal dos animais locais.

Merritt, Miles e Bates (1999) também apontaram o consumo de agtraude, ndo tratada,
contaminada por fezes de animais selvagens cont@ashopylobacterspp., que foram
arrastadas dos telhados para os tanques de armazenamento, cossopaesamivel do surto
gue acometeu os funcionarios de uma ilha turistica no norte de QGurekemsa Australia, em
1999. O delineamento caso-controle empregado revelou associacaaagigaifentre os
casos de doenca gastrointestinal e o consumo de &gua proveniengmqdestde
armazenamento de agua de chuva, contaminad&.pooli, e que inclusive abasteciam os
galdes de agua utilizados pelos funcionariosedort Apesar das colénias @ampylobacter
nao terem sido detectadas nas amostras de agua retiradah@loss (o que, segundo os
autores, pode ter sido consequéncia da pouca sensibilidade da técniegadmpgrara tal
fim), a presenca de contaminagéo fecal nos tanques suporta a leskhde contaminacéo

também poCampylobacter

Franklinet al. (2009), Simmongt al. (2008) e Broadheaet al. (1988) também descrevem

surtos que acometeram pequenos agrupamentos populacionais e que fweadEs a
ingestdo de aguas pluviais contaminadas por fezes de avesagsaaimmastadas dos telhados

para os tanques de armazenamento. No Brasil, como s&o poucas agagieestilas causas

de surtos de doencas, ainda ndo ha relatos de surtos associadas ao consumo da agua de chuvs

Rodrigoet al (2007) fizeram um levantamento dos estudos epidemiolégicos publicados que
investigaram os riscos a saude associados ao consumo de aguaalsechuvatamento e

constataram que os delineamentos mais empregados sao os estudos de cassaistansver

Brodribb, Webster e Farrell (192®udRODRIGOet al, 2007) relataram um estudo de caso
envolvendo uma mulher idosa com sintomas de doenca gastrointestinalyigaja mais
provavel foi o consumo de agua de chuva contaminada Campylobacter fetuslsso
porque, apesar de a senhora ter sido internada e tratada em ui,hsioiénca reapareceu.
Durante a investigagdo observou-se que a Unica fonte de aguammsuweno era proveniente
de um tanque de armazenamento de agua de chuva onde a bactéria, quecaumsbé a
doenca na paciente, foi isolada. Além disso, apds seguir o conselhveateafdgua antes de

ingeri-la, novos casos da bacteremia ndo foram mais relatados.
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Um estudo transversal foi desenvolvido por Heyworth, Glonek e Maynard @99
RODRIGO et al, 2007) para avaliar a importancia das fontes de abastecimentaale- &g
dentre elas a 4gua de chuva — na prevaléncia de gastrosréeritziancas. Contudo, para a

amostra investigada, as analises estatisticas ndo confirmaranciagis esperada.

Por outro lado, no Brasil, Marcynuk al (2009) conduziram na regido agreste central do
estado de Pernambuco um estudo transversal onde foi observado um efeitor mta
presenca das cisternas para armazenamento de agua de chuvadasnstioi PLMC, em
relacdo a ocorréncia de diarreia. Trés mil setecentos entpagesete pessoas foram
entrevistadas, sendo 1.912 e 1.835 habitantes de casas com e sens,cissgectivamente.
Para os 3.740 entrevistados que responderam a pergunta sobre a oaerdrasi@ia aguda
nos ultimos 30 dias, ficou constatado que a prevaléncia dentre os indivé&tubsneficiados
pelas a¢cbes do P1MC (18,3%) foi significativamente (p < 0,001) maique dentre aqueles
beneficiados (11,0%). Ao analisar apenas as criangas com idade iguatiouanéenco anos
(n= 1.055) foi observada tendéncia semelhante, em que a prevaléndiarmga foi
significativamente maior para criangas cujas casas nao posasiaisternas (25,7% contra
21,0%; p < 0,001). Vale destacar que a analise multivariada reveloudal@resenca das
cisternas, outros fatores independentemente associados com a axateédiarreia, dentre
eles a utilizacéo do cloro para tratar a agua, a presengaeimishados animais de estimacéo,
a idade dos individuos acompanhados, o tempo de residéncia no domigjlimasapraticas

de disposigao do lixo.

Apesar de muito utilizados os estudo de caso e transversais ngmne S880 0S Mmais
adequados. Rodriget al (2007) comentam que os estudos de caso sdo limitados, pois
geralmente ndo ha evidéncias suficientes para concluir qual dausa mais provavel da
doenca. Em relacdo aos estudos transversais os autores destacapmiccipal problema o

fato da exposicdo e do desfecho serem avaliados simultaneamente,irvigogiza o
estabelecimento de uma relagdo causal. Assim, no caso dga&val@aconsumo de agua de
chuva fica dificil distinguir se a doencga levou ao consumo da agua dz achise a 4gua de

chuva causou a doenca.

Ainda, segundo esses autores, 0 estudo de coorte prospectivo e 0 estuthoemstgber
randomizado controlado seriam os delineamentos mais apropriados. As goosigectivas
Sa40 menos propensas ao viés de memoria e ao viés de selecaaz ugna weexposicao é
avaliada antes do estado de saude dos individuos acompanhados ser conhesadaligspe
sdo estudos mais onerosos, que demandam mais tempo para a sua exXemeEdstao
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sujeitos a um numero elevado de perdas de individuos durante o longdopédd
acompanhamento e que, muitas vezes, pode resultar em uma perdaiaifR€2RIGOet
al., 2007).

Como exemplo pode-se citar o estudo de coorte realizado por Heyvamth(2006), na
Australia, que investigou em criancas de quatro a seis anos, S&oo de contrair
gastroenterites era diferente dentre aquelas que bebiand@gimuva e outras que bebiam
agua tratada proveniente da rede de abastecimento rural daliAugtr Sul. Os autores
relatam que, para a amostra em questaodds calculada mostrou um potencial efeito
protetor contra episddios de gastroenterite para criangas quentams somente agua de
chuva. Apesar disso, durante a analise multivariada, os testeistiesmatempregados
revelaram n&o haver diferenca significativa ao comparar gogrupo de criancas que
utilizavam somente agua tratada da rede geral de abastéginuma possivel explicacao
para essa auséncia de associacdo seria o fato de pratictvdestas criangas investigadas
(98%) consumirem agua de chuva ha mais de um ano. De acordo com tHeyvabr(2006)
isso pode ter propiciado que, nesse intervalo, elas tenham desenvolvido deuwodira
alguns organismos presentes na agua de chuva. Além disso, a agede dgemal de
abastecimento foi suspeita de apresentar qualidade questionavel.

Ja o estudo conduzido por Garrettal (2008) na area rural do Quénia, apesar de nao ter
investigado especificamente os sistemas de captacdo de agumaveeencontrou que o seu
uso reduziu em 30% o risco de diarreia. Em 1999 foi implementado moaQué&rograma
SWS @Gafe Water Systgmque promovia o uso de latrinas e de melhores fontes de
abastecimento de &gua, incluindo pocos rasos e coleta de agua de alandetéIminar o
impacto desse Programa e de outras intervencdes, os autores acoanpanheidéncia de
diarreia em 960 criancas menores de cinco anos, entre marc® elenaD01. Na analise
multivariada a cloracdo da agua armazenada (risco relatives (RB3; 1.C. 95% 0,28-0,69),

a presenca de latrinas (RR= 0,71; I.C. 95% 0,54-0,92) e o0 uso da aguavd€RR= 0,70;

I.C. 95% 0,52-0,95) foram independentemente associados com um menor riiacdla.
Mas, como viver em uma aldeia com interven¢des do SWS (RR= 0,31, 952(2G-0,41)
também foi significativamente associado com um menor risco deidiaisso sugere que a
combinacdo de varias intervengbes podem ter um melhor impacto da dalque

intervencdes individuais.

No Brasil, um estudo longitudinal prospectivo também foi desenvolvido por éuméd

(2011) para comparar a ocorréncia, 0 numero e a duracdo de episodi@sreia dios
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moradores residentes em domicilios que possuiam cisternas rpaeaamento de agua de
chuva (beneficiados pelo P1IMC) com moradores de domicilios sespa®sisternas (ndo
beneficiados). No total, 201 e 197 domicilios com e sem cisternas focaurdos, sendo
acompanhados, respectivamente, 949 e 816 individuos, ao longo de 60 dias n@&@bid de
As andlises estatisticdsrevelaram que ter cisterna é um fator de protecdo tantoapara
ocorréncia de diarreia (RR=0,27; I.C. 95% 0,19-0,39), quanto para 0 numercag&oddios
episodios. O numero médio de episddios foi seis vezes maior para merdeatemicilios
sem cisterna (p<0,001) e a duracdo meédia dos episédios tambéem foi §,5haerenas casas
nao beneficiadas pelas acbes do P1MC (p= 0,003). Assim, seus resalpmias a
continuacdo e expansdo do Programa, jA& que os autores apontamrasscisiso uma
solugéo simples e relativamente barata e que revelou-se comotarnddaprotecdo em

relacdo a ocorréncia de diarreia.

Os resultados dos estudos epidemiolégicos apresentados patlain2011) e Marcynulet

al. (2009}’ sugerem, portanto, que os sistemas de captacdo e armazendmémua de
chuva, promovidos principalmente pelo P1IMC no Brasil, tiveram um impactbvposa
saude dos seus usuérios, em relacdo a ocorréncia de diarresardssttados concordam com
a pesquisa desenvolvida pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) em 2008gistreou a
opinido dos beneficiarios desses sistemas. Nesse estudo, feadealima avaliacdo do
Programa Ac&o Construcdo de Cisternas para Armazenamento dén8ijuédo em 2004
por uma parceria estabelecida entre o MDS e a ASA. 145 farhéizeficiadas, pertencentes
a 28 municipios dos nove estados do semiarido brasileiro, foramistainieg e a maioria
relatou beneficios quando questionadas sobre as mudancas proporcionadasgbelado
das cisternas. 53,1% reportaram a maior disponibilidade de tempa paeaucdo de outras
atividades, 49,7% declararam melhorias a saude e 18,6% melhoriagagacsecondmica da
familia. Além disso, outro beneficio constatado foi o aumento daidagacorganizativa das
comunidades favorecidas, proporcionada pela participacdo nas reunidesdades de
capacitacao, que incentivaram também a reivindicacdo de melpariasa regido habitada
(BRASIL, 2006b).

Em relacdo ao estudo experimental randomizado controlado, apesar de paacimupode
apresentar algumas vantagens sobre os demais tipos de delinear@engiste em um
estudo prospectivo experimental no qual os participantes séao distriblgdtmsiamente em

dois grupos para receber ou ndo o tratamento que se deseja dbefisarforma, a principal

'® Os autores nao deixam claro se os resultadosesyael®s sdo da analise univariada ou multivariada.
" Vale destacar que ambos os trabalhos provéem simangesquisa, mas retratam momentos diferentes.
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vantagem esta na aleatoriedade que resulta em uma distribuigdonif@me das variaveis
nao medidas entre os grupos. Por outro lado, assim como as coortesseskes SA0 mais
onerosos e por serem conduzidos por periodos mais prolongados, aumentamcess ddha
evasao dos participantes (RODRI®@Cal, 2007).

Esse delineamento foi empregado por Rodeigal (2011) em Adelaide, na Australia do Sul,
entre junho de 2007 e agosto de 2008. 300 familias que ja utilizavam aghavdenao
tratada como fonte principal de abastecimento foram recruéadastade recebeu um filtro
ativo (intervencao) para tratamento de toda a agua de chuva utpai@beber ou cozinhar,
enquanto a outra metade recebeu uma farsa (controle). O princifeedhdeanalisado foi a
ocorréncia de gastroenteritadhly credible gastroenteritisHCG), acompanhada diariamente
ao longo de um periodo de 12 meses. Ocorréncias de outra definicadestrdass de diarreia
(chamada pelos autores de HCG-D) também foram acompanhadasalNoram reportados
769 eventos de HCG, sendo 411 no grupo ativo e 358 no grupo controle. A taxa global de
HCG foi de 0,77 episédios por pessoa por ano (0,78 e 0,76 para os grupos ativole, cont
respectivamente) e a odds ratio, ap0s ajustada pela idade, géoeatizacao foi de 1,03.
Para nenhuma dessas taxas foram observadas diferencasatigagieao comparar os dois
grupos. A duracdo média dos episédios de HCG foi de dois dias para@srgrapos. Todas
as taxas calculadas para a HCG-D também néo foram sigmidis dentre os dois grupos.
Portanto, os autores sugerem que o0 consumo da agua de chuva, mesmo d&onfata
contribui sensivelmente para o aumento da incidéncia de gastr@entercomunidade em
guestdo. No entanto, fazem a ressalva de que os resultados néo poglemersdizados para
grupos que comecaram a utilizar recentemente a agua de chuviaeparaja que esses
usuarios podem néo ter adquirido a imunidade parcial que a exposicédo prErme capaz
de conferir. Além disso, o foco do estudo foi a gastroenterite capsadeontaminacao

microbiana e ndo por produtos quimicos.

Até entdo foi possivel perceber que, para avaliar os riscos domwora agua de chuva, o
desfecho mais frequentemente analisado é a ocorréncia de dgestraitestinais e, em
especial, a diarreia. Apesar do desenvolvimento de estudos epidecoi®lGggrem
fundamentais para essa avaliacdo, em relacdo a ocorréncicifiespde parasitoses
intestinais, ainda sdo poucos os relatos na literatura. Muitothmataveriguaram a presenca
de protozoarios e helmintos nos tanques de armazenamento da dgua gdeochovaostrado
na Tabela 3.3.

51
Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



Tabela 3.3 — Protozoérios e helmintos detectados em agua de chuva armazenada em
tanques/cisternas

Local n° de amostras positivas (n° de amostras testadas) Referéncia

Ascaris  Trichuris

Giardia spp. Cryptosporidium EntamoebaIumbricoides trichiura

(cisto) spp. (oocisto) coli (cisto) (0v0) (0v0)
Austrélia 4 (21) - - - - Ahmedt al (2008)
- N i i ) Ahmed; Goonetilleke;
Austrélia 15 (100) ND* (100) Gardner(2010a)
. i ) i Albrechtsen (20023pud
Dinamarca ND (17) 6 (17) Ahmedet al (2011)
Nova .
Zelandia ND (50) 2 (50) - - - Simmonet al (2001)
llhas Virgens
dos EUA 20 (44) 10 (44) - - - Crabtret al. (1996)
Brasil 6 (48) - 8 (48) 2 (48) 1 (48) Xavier (2010)
Austrélia 21 (214) ND (214) - - - Ahmed al (2010b)
Australia ND (13) 2 (13) i i i Rodrigo, Leder, Sinclair

(2009)

" ND = nado-detectado

No semiarido pernambucano, Schiring & Schwientek (2Gas XAVIER, 2010) também
analisaram a presenca de parasitos em 71 cisternas e canstgiae, dentre elas, 20
apresentaram algum tipo de protozoario: cistoEmtamoeba histolytica/dispaoocistos de
Cryptosporidium sp. ou cistos deGiardia spp No entanto, poucos pesquisadores
desenvolveram estudos epidemioldgicos que procurarm associar a oaod€merasitoses

intestinais com o consumo da agua de chuva.

Dentre esses, pode-se destacar um estudo caso-controle desenvolvitttasgas menores
de cinco anos, na Nova Zeléndia, para avaliar os fatores de ssmcaalos com a infec¢éo
por Giardia. Apesar da amostra pequena (69 casos e 98 controles), ldb@le(2003)
encontraram que o consumo da agua de chuva coletada a partir ddsstedhanentou
significativamente o risco de contrair o parasita (OR= 8,3; p < 0,08@t)outro lado, ao
investigar os fatores de riscos associados a criptosporidiose t¥ifeies al (1993)
observaram um efeito protetor do consumo da agua de chuva, enquanto o conagoe da
proveniente das nascentes e da rede geral de abastecimentdrdiaAlcs Sul incrementou o

risco de contrair criptosporidiose.

Em relacdo aos helmintos, um estudo epidemiologico foi desenvolvido pooeet al.
(1998) no Uruguai para investigar os fatores de risco associadosacwmrieccao por
Echinococcus granulosusum platelminto cestddeo causador da hidatidose — que acometeu

principalmente individuos que bebiam agua de chuva. Apds a observacao aesaoacao
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significativamente positiva entre 0 consumo da agua de chuva e anat@mla infeccéo, 0s
autores especularam que a contaminacdo pode ter ocorrido no telhadad@&ocaymr ovos

do verme depositados por moscas que tiveram contato prévio com as fezes de caes doentes.

Em ambito nacional, ainda ndo ha registros na literatura de esgmidsmiolégicos
empregados para avaliar a ocorréncia de parasitosesnaiesissociadas ao consumo da
agua de chuva armazenada em cisternas. Dai a relevancia elaigotegbalho e de outros
estudos com esse enfoque, para permitir uma avaliagdo mag dospmpactos dos sistemas

de captacdo de agua de chuva sobre a saude dos seus usuarios.
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4 METODOLOGIA

Como citado na introducdo desta dissertacdo, essa pesquisa fazga@teéoprojeto 1,
componente de um projeto mais amplo intitulado “Programa Um MilhaGisternas -
P1MC: uma avaliacdo de suas dimensfes epidemiolégica, tecnoldgicacemtitucional”
(PP1MC). Abaixo seguem as etapas metodoldgicas que integraramvaliacao
epidemiolégica do P1MC, por meio do emprego do delineamento epidemiolégiteodo

longitudinal.

As etapas iniciais da pesquisa, como a escolha dos municipiognegsicontatos com 0s
integrantes das comunidades e 6rgdos municipais, além da colgtandeisos dados sao
descritas com menos detalhes, uma vez que, na época, a autora desta dis8eriatgi@pava
a equipe do projeto e, portanto, ndo pode participar das decisGes atoadniciais.
Obviamente, essas informacbes foram averiguadas com os patésipativos e aqui
relatadas da maneira mais objetiva e clara possivel a fiperddtir ao leitor a compreensao
integral de todas as etapas que culminaram nos resultados que s@dorpusite
apresentados. Informacdes mais precisas sobre o maior ou menorneenvta de cada
participante da equipe sao fornecidas no decorrer das etapas Ggtzdnl quando se

fizeram necessarias.

4.1 Area de estudo

4.1.1 Selecao da area de estudo

A selecdo da éarea de estudo ocorreu no principio de 2009, época emagueaadesta
dissertacdo ainda ndo era integrante da equipe responsavel pelo Suliprbjeste item,

portanto, serdo relatadas informacfes obtidas com os particippeegcompanharam de
perto a selecdo dos municipios que integrariam a pesquisa. lgf@snaais detalhadas
podem ser obtidas na tese de Silva (2012).

A regido selecionada para a avaliacdo epidemiologica do P1M© Médio Vale do

Jequitinhonha, em Minas Gerais. Para a sele¢cdo dos municipios guariate a pesquisa o
critério inicial adotado foi a quantidade de cisternas constryielasP1MC em cada um
deles. Assim, inicialmente, foram selecionados os municipios des Mimzas, Chapada do

Norte e Berilo que, segundo informacdes do Programa Cistéressm os que possuiam

18 Disponivel em: <http://aplicacoes3.mds.gov.brésisas/>. (Acesso Restrito).
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maior numero de cisternas construidas até entdo. Além dissoygrorreenicipios vizinhos,

isto facilitaria o deslocamento entre 0sS mesmos.

Todavia, apds as primeiras visitas a esses municipios, realeadasereiro de 2009 e apds
visita ao Centro de Agricultura Alternativa Vicente Nica (unedgdstora do P1MC na regiao
do Vale do Jequitinhonha, localizado na cidade de Turmalina-MG), foi tashstpara o
municipio de Minas Novas que nos domicilios beneficiados com as cssteavéa um
reduzido numero de criancas com idade inferior a cinco anos (ficixa definida para a
pesquisa). Essa informacao foi confirmada posteriormente conca¢@igide questionarios
simplificados que averiguaram o numero de criancas na faixa especificada para o
estudo, residentes na zona rural de Berilo, Chapada do Norte e Niwvas e cujos
domicilios eram portadores de cisternas para armazenamentoadgeachuva. Dessa forma,

optou-se por trabalhar somente em Berilo e Chapada do Norte, excluindo-se Minas Novas.

Vale destacar que, apos o inicio das coletas de dados, ficou deeot@ da decisdo tomada
uma vez que, devido a grande extensdo da area rural seleciodad# equalidade das
estradas de acesso, trabalhar com trés municipios seriaeinpédos maiores investimentos

de tempo e dinheiro que seriam necessarios.

Nessa época também foram realizadas reunies com os prefaigasetarios de saude das
localidades selecionadas para verificar o interesse dos mesnuartecipar da pesquisa e a
possibilidade de oferecerem algum apoio logistico durante os trabdhosampo.
OrganizacBes Nao-Governamentais (ONGSs) locais, com atuagdmaaural, também foram

visitadas para averiguar a possibilidade de parcerias durante a realizéghaltho.

4.1.2 Caracterizacdo da area de estudo

Situado geograficamente no Nordeste de Minas Gerais, 0 Valgqditintleonha € banhado
pelo rio Jequitinhonha e seus afluentes, cujos principais sdo os ripsaiArRiaui e Sao
Miguel, pela margem direita e os rios Itacambirucu, Salen&do Pedro, pela margem
esquerda. Seu povoamento iniciou-se no século XVII, a partir da expladacauro de
aluvido e consolidou-se no século XVIII, durante o ciclo do diamante. |As foram
fundadas ao longo do rio Araguai, de acordo com a ocorréncia deonginassim, surgiram
as cidades de Minas Novas, Chapada, Berilo, Virgem da Lapa e A{@QREVALE, 1986
apudNASCIMENTO, 2009). Por causa dessas atividades, ocorreram mé@alfscacoes no
ciclo hidrolégico da regido e todo o leito do rio Jequitinhonha foi assoregmduilo,

devido a utilizagdo do mercurio para a extragdo do ouro (PORTAL BQEVDO
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JEQUITINHONHA, s. d.). Atualmente a regido é marcada por graveblemas sociais e
forte emigracdo, apesar de ser reconhecida pelo artesamatsifitiado e rica cultura
popular.

O Vale do Jequitinhonha abriga uma populagéo de aproximadamente um mitiessas e
ocupa 14,5% da area do Estado, totalizando aproximadamente 85.80fe kextens&o
territorial. Ap0s as emancipacdes que ocorreram em 1992 e 1995, os %2piosimjue
integravam a regido geraram outros 28 (NASCIMENTO, 2009). Dessa, hoje a regido é
composta por 80 municipios organizados nas microrregides Alto, MédBaixo
Jequitinhonha, como mostrado na Figura 4.1.

N
Legenda
I:I Baixo Jequitinhonha i E
I:I Alto Jequitinhonha : R .
I:I Wédia Jequitinhonha i >
- Belo Horizante
- Berilo
- Chapada do Morte
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J 0 200 400
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Figura 4.1 — Microrregifes do Vale do Jequitinhonha, com destaque para 0os municipios de
Berilo e Chapada do Norte

O Médio Vale do Jequitinhonha abriga 19 municipios sendo eles: Araguigd, Bachoeira
de Pajel, Carai, Chapada do Norte, Comercinho, Coronel Murta, Framastzood,
Franciscopolis, Itaobim, Itinga, Jenipapo de Minas, José Goncalmads, Medina, Novo
Cruzeiro, Padre Paraiso, Ponto dos Volantes, Setubinha e Virgempda $egundo
resultados do censo 2010, divulgado pelo IBGE, a populacdo residente nesgspios
totaliza 281.863 habitantes. A regido € marcada pela semiarjpleseatando elevadas
temperaturas, precipitacdes anuais abaixo de 1.000d&frit hidrico em torno de 600-700
mm e solos, em geral, pouco férteis (OLIVEIRA; DUARTE; MENEGASSE, 2002).
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4.1.2.1 Berilo

O municipio de Berilo foi assim chamado devido a abundante presencaad@euina
preciosa, de mesmo nome, encontrada na regido. Os primeiros halitantesicipio foram
bandeirantes paulistas, que descobriram ricas minas na regio @ 1727. Fixaram-se na
confluéncia do rio Aracuai com o Coérrego Agua Suja, iniciando, assirainaaddo do
primeiro nucleo populacional. O povoado se desenvolveu baseado na mineracdo e

posteriormente na pecuaria e agricultura.

Atualmente o municipio abrange uma area de 587,11 &# constituido por dois distritos:
Berilo e José Goncalves de Minas. A populacao total, que era de 12.97@tbali@m ano
2000, sofreu um decréscimo de 5%, passando para 12.307 habitantes, emr2dlquse
68% residem na é&rea rural. A maioria da populacédo encontra-axaataria de 15 anos ou
mais e a taxa de alfabetizagcdo para esta faixa € de 7B&H,(R010a). Sobre a situacdo do
saneamento no municipio, de acordo com o censo de 2000, a rede geraledénabast de
agua atende a 61,98% dos domicilios, enquanto 8,90% sé&o providos por pocos tabulares
nascentes e 29,11% possuem outra forma de abastecimento de agieadé esgotamento
sanitario atende 14,36% dos domicilios, 53,47% tém fossa séptica e 32,06%mMma
instalacdo sanitaria. Uma minima parte do lixo gerado é colgidoservico de limpeza
(14,93%), enquanto 85,07% sao queimados, jogado em terreno baldio, logradouro ou ainda
nas drenagens (IBGE, 2000).

O bioma predominante da regido é o cerrado e o tipo climéaticooatmental seco, com
indice médio pluviométrico anual de 841 mm. Os meses secos vao@eamavembro e a
precipitacdo maxima ocorre no verdo. A temperatura média anua24°@desendo a média
maxima anual de 31,1°C e a média minima anual de 19,3°C. Os prinapajseibanham a
cidade séo o Aracuai e o Ribeirdo do Altar (BRASIL, 2004c).

4.1.2.2 Chapada do Norte
Antigamente chamada de Santa Cruz da Chapada, esse municipitrifoidisMinas Novas

até 1962. Nesse ano é emancipado e no dia 1° de marco de 1963 recebel® Gbamada
do Norte. O povoamento iniciou-se com a descoberta de ouro na margenCapivari e,
assim como ocorreu em Berilo, a atividade mineradora foi responsdaaiapida atracao de
grande contingente populacional para a regido. Além disso, uma maoctapkcao foi a
chegada de muitos escravos negros, que compunham a base do processo piiutiaivo.
hoje a maioria de seus habitantes é de raca negra. Apésdémisaado ouro, a maior parte

dos escravos passa a se dedicar a agricultura familimrgaaizar as suas comunidades a
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beira dos corregos e rios que cortam a regido. A partir dessa €@ié os dias de hoje, a
emigracao temporaria se torna uma pratica comum, especialparg o corte de cana e
colheita de café, principalmente no interior paulista (PORTO, 2003).

Atualmente o municipio ocupa uma &area de 830,97ekpossui 4 distritos: Granjas do Norte,

S&o Sebastido da Boa Vista, Cachoeira do Norte e Santa Ritagl@aArA populacéo total é

de 15.165 habitantes, sendo a maioria rural: 5.702 residem na area u%aha (3.463

(62%) na area rural. A maioria da populacdo encontra-se naefaa de 15 anos ou mais e

a taxa de alfabetizagcéo para esta faixa é de 75,1% (IBGE, 20E)agordo com o censo de

2000 a rede geral de abastecimento de agua atende a 40,97% dos domncjliasto

28,72% sao providos por pocos tubulares ou nascentes e 30,30% possuem outra forma de
abastecimento de agua. A rede de esgotamento sanitario atende 13,7@¥madokos,

46,51% tém fossa séptica, e 39,69% nao tem instalacdo sanitéria. S@NH&96 do lixo

gerado é coletada pelo servico de limpeza, enquanto 78,71% é queimadio,gogterreno

baldio ou logradouro ou ainda nas drenagens (IBGE, 2000).

Os biomas predominantes da regido sédo o cerrado e a Matacatl&ntlima é tropical, com
periodos secos de abril a setembro. A precipitacdo maxima aharaete os meses de
novembro, dezembro e janeiro, sendo o indice pluviométrico médio anual de 1.090 mm.
temperatura média anual é de 23°C e os principais rios que abastecem sa@gidracuai e

o Capivari (BRASIL, 2004d).

As sedes de Berilo e Chapada do Norte estdo separadas por umiaapdigténcia de,
aproximadamente, 17,0 km. Apesar disso, 0 percurso € bastante dificil, dspdecarias
condicOes das estradas, na maior parte ndo asfaltadas, que ca®ed@smmunicipios. Em
relacdo as cisternas para captacdo de agua de chuva, infesroltidas pelo Programa SIG
Cisternas no Portal do MDS indicam que, no total, ja foram constrB@¥as 389 cisternas

em Berilo e em Chapada do Norte, respectivamente

4.2 Selecdo do delineamento epidemiolégico a ser ut ilizado na
pesquisa

Para investigar o impacto da presenca das cisternas sobidicaglores de saude analisados

foi empregado o delineamento quase-experimental com duas coortesantesoOs estudos

quase-experimentais se caracterizam pela alocagdo n&drialedos participantes sob

intervencao e sdo comumente empregados para a avaliacdo de programas.

19 Disponivel em: <http://aplicacoes3.mds.gov.brérisas/>. Acesso em: 26 de maio de 2011 (acessiiaest
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O estudo de coorte é um tipo de investigacdo que parte da caus&fexgednteresse) para
verificar posteriormente o efeito. O pesquisador define, de fo@warandomizada, dois
grupos: um de individuos expostos a determinado fator ou intervencéo e ountlovidieios
nao expostos. Inicialmente, em ambos 0s grupos, os individuos ndo apresenfarmidade
a ser estudada, mas sdo acompanhados no tempo até que o efdittesigdo (PEREIRA,
1995) (Figura 4.2). O desenho mais simples de um estudo de coorte, cocas@ desta
pesquisa, trabalha com apenas dois grupos (0s “expostos” e 0s “nado-Exphgasar disso,

trés ou mais grupos também podem ser analisados.

Direcio

k 4

Tempo

Y

—-—-! Doenies |
> Expostos :
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> Fxnostos

Nio Doentes
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Figura 4.2 — Desenho de um estudo de coorte prospectivo
Fonte: ANTUNES, 1997, p.190.

Os estudos de coorte ajudam a esclarecer a seguinte questificaiguais sao os efeitos da
exposicao? A saude dos expostos é beneficiada ou prejudicada sErvencido? E iSso o
torna interessante para esta pesquisa, uma vez que permitesevaliatilizacdo das cisternas
para armazenamento da agua de chuva reduziu ou aumentou a ocorréparasideses

intestinais e de diarreia na populacdo beneficiada.

Em uma coorte concorrente (ou prospectiva) 0S grupos expostos e Datmexpao
identificados no inicio do estudo e acompanhados no futuro. Sendo assim, abesteokos
sdo obtidos durante o periodo de realizacdo da pesquisa, esse tipmidde éesnenos
suscetivel ao viées de memaria, muito comum nas coortes retrospectivas (cailustiieas)
e nos estudos de caso-controle. Nesses delineamentos, a informbigE@ causa pode
depender da memorizacdo do individuo sobre os possiveis fatores dedmmsige dados

existentes em prontuarios medicos, dificultando a associacéo do efeito com a causa

Como é possivel perceber, uma das principais vantagens dos estudos lomgiticina

possibilidade de determinar se existe relacdo causal emisigiko e doenca, ou seja, se a
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exposicao precedeu o inicio da doenca. Em outros tipos de delineamento, cestadoo
transversal, ndo € possivel estabelecer tal relagdo de calsghdgque a exposicdo e o
desfecho clinico sédo determinados simultaneamente. Segundo Pereira, (9983

vantagens do delineamento longitudinal sao:

hY

» ndo h& problemas éticos em relagdo a exposicdo de pessoasea fhtorisco ou

tratamentos, como ocorre nos estudos randomizados;
» aselecdo dos controles (grupo nao-exposto) é relativamente simples;

» diferentes desfechos clinicos podem ser investigados simultaneamente.

Apesar disso, o estudo de coorte concorrente € dificil para o estudlmedeas raras e
doencas com longo periodo de duracéo, ja que, nesses casos, o intervalo entre a exposica
desenvolvimento da doenca € grande. Além disso, o longo periodo de acompankdamento
populacdo eleva os custos da pesquisa e aumenta as chances slei@eaezuimento da
amostra — por recusa, emigracao ou mudanca na categoria da @&xpopmdendo acarretar

na perda diferencial. Tal inconveniente ocorre quando as perdas séoai#is nos grupos
expostos e nao expostos, o que dificulta a interpretagéo das taxas de incalénladas.

Outro problema detectado, mas que nao se restringe unicamente aos estudos deicoart
todos aqueles que nao utilizam a alocacdo aleatéria para formgrcodg participantes, € a
auséncia de caracteristicas semelhantes entre 0s grupo&Xosto-expostos, que pode
dificultar o confronto direto de suas incidéncias. Quando isso ocorrepiesgrupos
investigados podem apresentar outras caracteristicas que oscififerealém da exposicao,
0 que, ao final do estudo, pode confundir o efeito que se deseja analiaagnt@nizar esse
problema é necessario separar os efeitos da exposicao principeledaoroduzidos pelas
“variaveis extrinsecas” (também chamadas de “variaveis adusio”) através do

planejamento e emprego de métodos estatisticos adequados durante a andlise.dos dados

4.3 Amostra

4.3.1 Classificacdo da amostra

Para avaliar o impacto da implantacdo dos sistemas de @apmtacagua de chuva em
cisternas sobre a salde das criangas optou-se por comparaugogsdistintos: criangas que
faziam uso desses sistemas e criancas que nao o faziamedugmeriodo de realizacédo da
pesquisa. Vale relembrar que, de acordo com as hipoteses levantamestracdo das

cisternas para captacdo de agua de chuva (intervencdo) foi cafsidena melhoria na
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forma de abastecimento de agua da populacéo local. Sendo assipec#gieades dos dois

grupos comparados foram:

by

= Grupo 1 (exposto a intervencgo composto por criancas que, durante o periodo de
realizacdo do estudo, apresentavam idade de zero a cinco anoanresidirea rural de
um dos dois municipios selecionados e possuiam em suas casas camtitzaerceiros

os sistemas de captacao de agua de chuva e seu armazenamento em cisternas.

= Grupo 2(ndo-exposto a intervencdocomposto por criancas que, durante o periodo de
realizacdo do estudo, apresentavam idade de zero a cinco anoamresidirea rural de
um dos dois municipios selecionados e ndo possuiam em suas casastiézaeam de
terceiros os sistema de captacdo de agua de chuva emasistdesses casos, a principal
fonte de agua utilizada também ndo era proveniente de sisteohetsvos de
abastecimento, mas sim de mananciais sem prote¢édo sanitavasicobarragem, mina e

cacimba.

A faixa etéria escolhida para a selecdo das criancas deleosiga maior susceptibilidade as
condi¢cdes precarias de saneamento. Como as criancas forapaabadas durante o periodo

de um ano, para garantir a idade de cinco anos completos (60 meses) da pesquisa,
definiu-se que a idade de entrada da crianca deveria ser noargxatro anos completos, ou

seja, 48 meses. Como o estudo iniciou-se em meses diferentes nos dois municipiogdo que se
melhor detalhado posteriormente), para entrar na pesquisa, asscdarigarilo deveriam ter
nascido a partir de 01/09/2005 e as de Chapada do Norte, a partir de 01/10/2005.

4.3.2 Selecao da amostra

A selecéo das criancgas participantes do estudo foi realizaddassnem uma amostragem
nao probabilistica. Essa decisdo foi tomada devido a existéncia gequano nimero de
criancas que atendiam aos critérios para integrar o grupo expogervencédo. Sendo assim,
primeiramente e com o auxilio das agentes de saude, foram identifioadadacomunidade
dos dois municipios, todas as criangcas que poderiam participar go GrlA selecdo da
amostra para compor o Grupo 2 foi realizada posteriormente, nas snesmanidades onde
estavam os participantes do grupo exposto, para que as amostras tossparaveis,
principalmente em relacéo ao nivel socioecondmico. Caso 0 numeramgasrdo Grupo 2,

identificado em determinada comunidade, fosse inferior ao nUmero daglosladas para o
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Grupo 1, nessa mesma comunidade, recorria-se as criancas essefantutras localidades,

mas atendidas pelo mesmo P&F

Vale destacar que dentro de cada municipio ha mais de um PSF, sdadant deles
responsavel por fornecer a atencdo primaria a salde para #dmsfade diferentes
comunidades. Geralmente, por questdes de logistica, um mesmo PSFcatendalades
vizinhas e que, portanto, apresentam caracteristicas fismasocondmicas semelhantes.
As Tabelas 4.1 e 4.2 apresentam uma relacédo de todos os PSEpeeaves comunidades

atendidas por cada um deles nos municipios de Berilo e Chapada do Norte, respectivamente

Tabela 4.1 — Relac&o das comunidades atendidas pelos respectivos PSF no municipio de

Berilo
PSF Comunidades
SAO NORBERTO Veredas, Cardoso, Alto Bravo, Joao Pinto, Piedade
CENTRO Tabuleiro, Brejo, Cruzeiro, Vai Lavando, Capéo, Lagoa Ezequieh Bigir
Agua Limpa de Cima, Quilombolas, Agua Suja, Alto Caitetu, Mocd, Caitetu do
VIVA BERILO Meio, Engenho Velho, Muniz, Ramalhos, Vila Santo Izidoro, Roca Grande,

Caitetu de Baixo

SAUDE EM CASA Datas, Mamonas, Barbosa do Meio, Ribeirdo, Bem QueremdaBarbosa

Tabela 4.2 — Relacdo das comunidades atendidas pelos respectivos PSF no municipio de
Chapada do Norte

PSF Comunidades
3 3 Sao Jodo Margues, Carambola, Carvalho, Ribeiraozinho, Agua Limpa,
SAO JOAO Cajamunum, Buracdo, Samambaia, Agua Branca, Piteiras, Amorim, Cinco Paus,
Suairiu

Agua Suja, Tolda, Cérrego do Capem, Corrego Jodo da Silva, Corrego do Norte,
Cérrego do Xenxém, Atanario, Cérrego do Rocha, Cérrego do Misericordia,
Beira do Capivari, Pocdes, Chacara, Barra das Gamelas, GamelasioBorto

BATIEIRO Alves, Porto do Norte, Cérrego do Baia, Sampaio, Beira do Rio Araguai, Tenente,
Mazagao, Margem do Capivari, Batieiro, Cérrego Mae Maria, Margem do,Norte
Porto Servano, Mazagédo
Beira do Setubal, Cérrego Jabuticaba, Cruzinha, Vargem do Setubal, Cérrego
GRANJAS Tamburil, Cérrego do Sitio, Vargem Grande, Granjas, Nuniz, Pedreira, ¥ereda
Campo Limpo, Ribeirdo de Areia, Ribeirdo do Norte, Cérrego do Macaco, Barra
do Ribeirdo
SANTA RITA Cuba, Corrego do Bento, Corrego Jodo Gomes, Corrego da Tabatinga, Cachoeira
do Norte, Corrego das Almas, Cérrego Manoel José, Amurim, Vila Sao José
BOA VISTA Canoas, Galdino, Moca Santa, Gamela, Paiol, Boa Vista, féarrei
CHANPOARDTAEDO Morro Branco, Cérrego do Castro

% para os profissionais de satde dos municipiossiigaglos o emprego do termo “PSF” refere-se ndo ao
Programa da Saude, em si, criado pelo Ministéri8alzde, em 1994. A sigla frequentemente é utilipada se
referir a cada uma das unidades basicas de sasietfea fisica), compostas por equipes multipsifisais,
responsaveis pelo acompanhamento de um numeraddefie familias, localizadas em uma area geografica
delimitada. Optou-se, nesta dissertacéo, por erapeegigla “PSF” com essa mesma conotacao.
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O dimensionamento da amostra foi realizado pela equipe inicial guieipaeva do
Subprojeto 1 do PP1MC e ndo contou com a participacdo da autora dmsstacho. Os
calculos foram realizados baseando-se principalmente nos dados dm dinoontrados na
literatura. O valor da amostragem inicial de 706 criancas (358agla grupo) foi obtido
considerando uma frequéncia esperada de diarreia no grupo nao exposto a interveri¢ao de 20
e No grupo exposto a intervencao de 12%, 95% de intervalo de confidd%ade poder do

teste. Informagdes mais detalhadas podem ser obtidas em Silva (2012).

Na pratica, foram incluidas na pesquisa um total de 664 criancashudiilsts conforme
apresentado na Tabela 4.3. Apesar desse numero ser um pouco abaixmstta am
dimensionada inicialmente, as analises estatisticas parssutades do primeiro exame
parasitologico realizado com as criancas de Berilo e Chapadaode iMostraram haver
diferenca significativa ao comparar a ocorréncigGtrdia dentre as criangas pertencentes
aos dois grupos estudados. Além disso, dada a precariedade das eradasso aos
domicilios da regido e as dificuldades inerentes a inclusdo aecas residentes em um
terceiro municipio (como foi anteriormente explicado), optou-se porlltebeom as 664

criangas inicialmente selecionadas.

Tabela 4.3 — Distribui¢do das criangas participantes da pesquisa, por grupo e municipio
N° de crian¢cas acompanhadas por municipio

Tipo de abastecimento de agua Berilo Chapada do Norte Total
Grupo 1 (Com cisterna) 124 208 332
Grupo 2 (Sem cisterna) 124 208 332

Total 248 416 664

A Figura 4.3 apresenta um mapa com a localizacdo geograficdodusilios de todas as
criancas acompanhadas. Cores distintas foram utilizadas pamndifr os domicilios com

OU sem acesso as cisternas para armazenamento da 4gua de chuva.
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Legenda

¢+ Domicilios do Grupo 2 (Sem cisterna)
Berilo

+ Domicilios do Grupo 1 (Com cisterna)

kilometers
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Figura 4.3 — Localizacao geografica de todos os domicilios participantes da pesquisa em Berilo e Chapada do Norte
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4.4 Coleta dos dados

Apos a definicdo dos municipios de estudo e do tamanho da amostrafiforados acordos
entre a UFMG e as instituicoes locais para facilitarecegdo dos trabalhos. Posteriormente
houve um treinamento da populacéo local que ajudaria no trabalho de campseguida
iniciaram-se a aplicacdo dos questiondrios e entrega dos Iisgtaria a coleta dos dados de

interesse.

As criancas participantes do estudo foram acompanhadas ao longaattogle um ano. Em
Berilo, a coleta dos dados teve inicio em setembro de 2009 e end€lmporte iniciou-se
em outubro do mesmo ano. No primeiro contato com as familias faadplion protocolo de
entrevista (que sera chamado de questionario completo) com iw@detobter informacdes

sobre as condi¢cOes de saude da crianca e fazer um diagnostico do ambiente onde ela vivia

Os indicadores de saude analisados nas criancas foram: oleod€rtarreia e presenca de
parasitas intestinais nas fezes. Sobre a ocorréncia de diaa®iacriancas foram

acompanhadas durante 12 meses, a partir da data de inicio dadeol@ados. Para isso,
foram entregues aos responsaveis, calendarios mensais onde foadas 0s dias em que a
crianca teve diarreia. A ocorréncia de parasitas intestimass fezes das criancas foi
averiguada em trés momentos (inicio, meio e fim) durante o pericalmodganhamento das

criangas e para as coletas foram utilizados os kits TF-Test.

Também foram realizadas, em trés etapas distintas, anais®bioldgicas da qualidade da
agua utilizada para beber, cujas amostras eram provenientes de 50 domicilios ujaenpoas
sistemas para captacdo de agua de chuva e 50 domicilios que ndo possuiarteesses sis

4.4.1 Convénios e acordos estabelecidos com as prefeituras e outras institugiideais

Em setembro de 2009 foi proposto o estabelecimento de um convénio &liMGe as
prefeituras de Berilo e Chapada do Norte para formalizar ceaa®itparticipar da pesquisa e
detalhar os compromissos de cada parte (APENDICES A e B)edinublar dos trabalhos
de campo o pessoal das prefeituras e, em especial, os secrdtasasde, foram muito
solicitos e facilitaram o trabalho da equipe, especialmentengon fgermitido que as agentes

de saude auxiliassem nas coletas de dados relativos a pesquisa.
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Além disso, com a COPASA (Companhia de Saneamento de Minas Gedssimbos os
municipios ficou decidido, mediante acordo estabelecido por e-mail, quenaises
microbiolégicas da qualidade da agua seriam realizadas nos lalograléssa empresa

publica.

Em maio de 2009, em Tedfilo Otoni-MG, foi firmado um Acordo de Cooper&é¢dnica
entre o Laboratoério de Parasitologia da Universidade Presideririd@arlos (UNIPAC), a
Faculdade de Educacéo e Estudos Sociais de Tedfilo Otoni (FABESG @rojeto PP1IMC
(Apéndice C). Nesse acordo ficou estabelecido que todas as apaftizsitologicas das fezes
das criangas participantes da avaliacdo epidemiologica do Subpkggetiam realizadas no

Laboratoério de Parasitologia da UNIPAC e pela sua equipe.

A cidade de Tedfilo Otoni foi escolhida para esse fim por uma quelélogistica e

economia de recursos. Isso foi possivel, pois, semanalmente, um Onibesref@ara de

Saude da prefeitura de Berilo partia para Teofilo Otoni. Assim, quaedessario, as
amostras fecais das criancas tanto de Berilo quanto de Chapadae@ddm encaminhadas
para os laboratérios da UNIPAC através desse 6nibus.

Para auxiliar na obtencdo de informacdes gerais sobre asaftadds comunidades rurais a
equipe do Subprojeto 1 do PP1MC também recebeu apoio de ONGs locais, &6tAb a
(Associacdo Rural de Assisténcia a Infancia), em Berilo, AC&HANTI (Associacéo
Chapadense de Assisténcia as Necessidades do Trabalhadarf@&ndea), em Chapada do
Norte. Trabalhadores da Vigilancia Sanitaria de Berilo tambe&rofereceram para auxiliar

nas visitas de campo, o que representou um facilitador, pelo seu dominio sobre a regiéo.

4.4.2 Treinamento dos agentes comunitarios de saude (ACS) para auailo trabalho
de campo

Durante todo periodo de pesquisa em campo, além da equipe responsavebjptlp gr
participacdo dos secretarios de saude, enfermeiros e agerdagdde (ACS) foi intensa e
essencial para a execucdo dos trabalhos. Também merece eleatguprticipacdo do
motorista contratado pelo PP1MC, que além da boa vontade, tinha amplo ddesimaias

de acesso as comunidades rurais selecionadas para participar da pesquisa.

%L Na época, o acordo foi firmado com a COPASA, nmgestéo de Aécio Neves, foi criada a sua subisidar
COPANOR (COPASA SERVICOS DE SANEAMENTO INTEGRADO DRNORTE E NORDESTE DE
MINAS GERAIS S/A) que passa a ser responsavel mdogcos de abastecimento de agua e esgoto nes val
do Jequitinhonha e Mucuri.
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O papel das AC% foi de extrema importancia pois, na maioria das vezes, elas era
moradoras das proprias comunidades rurais e, frequentemente, tinhato doeto com as
familias participantes da pesquisa. Sendo assim, nessa retagéianoradores e agentes,
havia um ambiente de confianca, o que facilitou o contato entre a etpipeojeto e a

populacao.

Cursos de treinamento foram oferecidos para as ACS a fim deizadasd e sensibiliza-las
em relacdo ao papel crucial que exerceriam durante o periodald@g®&o da pesquisa.
Nesses momentos, também foi explicado de forma sucinta o quepesq@sa e porque
Berilo e Chapada do Norte foram os municipios escolhidos paraexesct#cdo. Em seguida,
foram apresentados os instrumentos de trabalho com as quaisiaiiasnl no decorrer do
projeto: questionario completo (questionarios 1 e 2), ficha de acompartbassendario de

seguimento de diarreia, kit de coleta de material fecal (TF-Test)e@GRSjuina digital.

Informacdes mais precisas sobre esses instrumentos sdadasneos itens subsequentes
desta dissertacdo. Neste item é focado a forma como as sadersten treinadas para
assegurar o rigor cientifico necessario durante a etapa de coleta dos dados.

Exemplares dos questionarios completos foram distribuidos para gate @ em seguida
procedeu-se a leitura dos mesmos. Todas as questbes e suassposspostas foram
discutidas individualmente. Nesse momento, as duvidas foram estdaredioram sugeridas
algumas adaptacfes na linguagem utilizada nos protocolos pararfaciiompreensédo do
material tanto por parte dos entrevistadores quanto dos entrevistadiesioRnente, as
agentes se organizaram em duplas e simularam a aplicacdo damduies entre elas. Nessa
etapa novas duvidas surgiram o que reforcou novamente a necessidambfidarnalgumas
partes do texto. Com as fichas de acompanhamento o procedimentaocfaizemelhante,

sendo as duvidas esclarecidas e as sugestfes cabiveis acatadas.

Sobre os calendarios de acompanhamento da diarreia, as agentesi$tmaichas a entregar
para 0s responsaveis pela crianca, mensalmente (e por um pericllongsek), as folhas
onde seriam marcados os dias em que a crianca teve diarmeiaérmaoram treinadas em
relacdo a definicho de diarreia adotada para a pesquisa, panaudessem explica-la
corretamente para o responsavel pela crianca, a fim de estaacdes incorretas. As ACS

ficaram responsaveis por recolher os calendarios no més subsequente &gaa entr

22 por vezes 0s ACS serdo referidos como as agesubsténtivo feminino) pois na época de realizagiio d
pesquisa todas as ACS, que auxiliaram nos trabdihaampo, eram mulheres.
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Em relacdo a coleta do material fecal das criancas,dbizada com as ACS uma simulacao
da maneira correta de proceder a coleta, com a utilizagcao dd&Kitsst. Isso foi de extrema
importancia pois, apesar do procedimento ser realizado pelo respopskverianca, era
necessario que as agentes estivesse preparadas para eslargoais duvidas por parte dos

responsaveis.

Ao final das oficinas de treinamento discorreu-se sobre a fidalidaa maneira correta de
utilizacdo do GPS e da maquina digital. Sobre o primeiro, foi expliqgae ele serviria para o
georreferenciamento de todas as residéncias incluidas na pedemigaa coleta das
coordenadas adotou-se como ponto de referéncia, para todas as akadasawa porta de
entrada principal de cada uma delas. A maquina digital foiaddizpara fotografar todas as
criancas incluidas na pesquisa. A foto de cada uma delas foi colooadeespectivos
calendarios de diarreia para auxiliar aos seus responsaveisnguiisa quem pertencia o
calendario, no caso de dificuldades de leitura e nas situacfes erenguen mesmo
domicilio, havia mais de uma crianca participante do estudo. Ambaostasmentos foram
empregados apenas no primeiro encontro com as familias, duraafdicacdo dos

questionarios completos.

No total foram realizadas duas oficinas de treinamento, sendceomBerilo e outra em
Chapada do Norte. Elas ocorreram em espacos disponibilizados peteta$as de Saude
dos municipios e contaram com a participacdo de todas as ACS aqpmnacaa trabalhavam
para a prefeitura e que atuavam na area rural dos municipios. Em Bertioa fofi realizada
no final de agosto de 2009 e contou com a participacao de, aproximadé£2BeA@S. Em
Chapada do Norte a oficina foi oferecida para 27 ACS, aproximadaraesterreu no inicio

de outubro do mesmo ano.

4.4.3 Condigbes de saude da crianga e do ambiente onde ela vive

A coleta de dados iniciou-se em setembro de 2009, apdés a aprovacdo do teuliproje
(ANEXO 1) pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COERKG). Os questionarios
completos foram aplicados as familias a fim de obter infornsagi@s precisas sobre suas
caracteristicas socioecondémicas, dos domicilios em que vivebre as condi¢cdes de saude

das criancas.

Ao longo de um ano, as criangas incluidas na pesquisa foram ad@dpa atraves de fichas
de acompanhamento, aplicadas em mais duas etapas apos o inicidaddecalados. Por

meio delas buscou-se averiguar, principalmente, se o tipo ptidei@bastecimento de agua
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continuava o mesmo, a fim de avaliar a correta inclusdo dos partespaos dois grupos
investigados (exposto e nao exposto) e assim, garantir a credibildas conclusdes
retiradas.

4.4.3.1 Questionario completo

Os questionarios completos foram aplicados uma Unica vez — sempre ato aaotal com
as familias — e para cada uma das criancas incluidas na peshuis Berilo, 248
guestionarios foram aplicados durante 0 més de setembro de 2009. Em Clmapaite,
devido a maior extensdo do municipio, a aplicacdo dos 416 questionarios dsinmedes,

sendo iniciada em outubro de 2009 e finalizada em dezembro do mesmo ano.

As seguintes questdes foram investigadas: condi¢cdes da saudeansatafantil; estrutura
familiar; condicbes socioecondmicas da familia; carad$stambientais e sanitarias do
domicilio, relacionadas ao abastecimento de agua, esgotamentdcsamédiduos solidos e

presenca de vetores e, por ultimo, condi¢des de higiene pessoal e domésticaada famil

Como o foco da pesquisa € a comparacéo entre dois grupos, optou-se par dtabdipos
de questionarios, que se diferenciavam somente nas perguntas sekmivépo de
abastecimento de agua utilizado:

» Questionario I(Apéndice D): destinado ao grupo exposto a intervencdo (Grupo 1), ou

seja, as criancas que, no primeiro momento do estudo, possuiam froasas, oOu
utilizavam de terceiros, as cisternas para armazenamentdgui de chuva. Esse
guestionario € composto por 86 questdes, no total, sendo 31 relativas ao andasisei

cisternas e a forma de tratamento da agua que é armazenada has mesmas.

» Questionario ZApéndice E): destinado ao grupo ndo-exposto a intervencédo (Grupo 2), ou

seja, as criancas que, no primeiro momento do estudo, ndo possuiam easasi@nem
utilizavam de terceiros, os sistemas de captacdo de aguaude E€sse questionario é
composto por 74 questdes, no total, sendo 19 sobre o tipo principal de atEstecle

agua utilizado e a forma como essa agua é tratada.

Para verificar se as perguntas e a linguagem empregamasquestionarios estavam
compativeis com os objetivos propostos e adequadas a realidade looalkdaliaados pré-
testes com seis familias do municipio de Berilo (trés de gqaestionario), durante o més de

maio de 2009. Apés os pré-testes algumas modificacdes foramadealiznas as versdes
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finais de ambos o0s questionarios soO ficaram prontas apos as sudedi@®pelas agentes de

saude durante as oficinas de treinamento para os trabalhos de campo.

A maioria das entrevistas foi realizada pelos préprios integratdeequip€ que foram

guiados até os domicilios e introduzidos aos seus moradores pelas atgers@ide das
respectivas comunidades visitadas. Inicialmente o entrevistadofernmado do que se
tratava a pesquisa, da sua duracdo e dos procedimentos necessaaosopeieados dados.
Quando necessario, as duavidas eram esclarecidas e, em seguidagvistahir era
guestionado sobre o interesse em participar da pesquisa. Emicaatief ele era solicitado
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em dsadieando uma copia
com 0 mesmo e a outra permanecendo anexada ao questionario. A panici@lza-se a

entrevista. Os questionarios foram deixados e aplicados pelas A&logno primeiro

contato com o domicilio ndo havia ninguém que pudesse responder as questdes.

Vale ressaltar que para evitar confusdes durante a realizag&ntdavistas 0os questionarios
foram impressos em folhas de cores distintas, sendo o questionarieedésonem folha azul e
0 guestionario 2, em folha branca.

4.4.3.2 Fichas de acompanhamento

As fichas de acompanhamento (Apéndice F) foram entregues emtdpas posteriores a
aplicacdo dos questionarios completos, correspondentes ao meio e ato fpadiodo de

acompanhamento das criangas.

Além da identificacdo dos entrevistadores e dos entrevistadashas e acompanhamento
apresentavam somente cinco questdes. Essas investigavam o estaddedéa crianca, a
fonte principal de abastecimento de agua (se ela continuava a rmesmda, em relacdo a
etapa anterior), a continuacédo ou nao do recebimento da BolsaaFamipeso e a altura da

crianca no més de aplicacao da ficha.

Normalmente, elas eram deixadas com as agentes de salude quistamim as familias
durante as visitas rotineiras aos domicilios sob sua responsabikoladdguns casos, havia
criancas residentes em comunidades que, no periodo de execucdo da,pEsquasa sem
ACS. Nessas situacbes, as fichas foram deixadas com um maadoymunidade que
concordou em auxiliar e se comprometeu em contatar as fam#iabas participantes do

estudo.

% A autora desta dissertacdo ndo participou daaagiic dos questionarios completos.
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As primeiras fichas de acompanhamento foram deixadas com as daC&nmbos os
municipios entre os dias 25 de abril e 11 de maio de 2010. Na segyralde=tdistribuicdo
das fichas, elas foram deixadas com as agentes de Berilmewliges 31 de setembro e 02 de
outubro de 2010 e com as agentes de Chapada do Norte, entre os dias 30 dem06rdbr
dezembro de 2010.

Previamente a entrega para as ACS, cada uma das fiehaeetificada/etiquetada com o
nome da crianca e do municipio, comunidade e PSF ao qual perterdmia. didso, a
impressao em folhas de cores distintas também foi empregdidanddb o mesmo critério
adotado para os questionarios completos.

Todas as fichas de acompanhamento e questionarios completos preenchidadiddados
em dupla entrada por profissionais especializados, utilizando o pedfamosoft Access. A
comparacao entre os bancos de dados gerados foi realizada utilizandia féspecifica do
Microsoft Excef* e a correcdo dos erros de digitacéo foi realizada pelos inesdmequipe

do Subprojeto 1.

4.4.4 Qualidade microbiolégica da agua

O monitoramento da qualidade microbiolégica da agua ocorreu em ta@ss alistintas
durante o periodo de acompanhamento das criancas, em épocas proximeacaoagb
questionario completo e das fichas de acompanhamento (Tabela 4.43adaraetapa, foi
proposto analisar amostras de um total de 100 domicilios de difecamemidades dos
municipios de Berilo e Chapada do Norte. Desses, 50 domicilios possuisteasas de
captacdo de agua de chuva (Grupo 1) e 50 dependiam de outrasaftertestivas de
abastecimento (Grupo 2). Nao foi possivel monitorar a qualidadeyuia de todos os
domicilios participantes da pesquisa devido, principalmente, ao altouwutoo da analise
microbiolégica, mas também devido a grande extensdo da ardadasramunicipios
selecionados, o0 que implicaria maiores gastos e disponibilidade de panapas visitas em
campo. A selecéo dos domicilios em Berilo ocorreu por sorteio deptedea ja participantes
da pesquisa, utilizando a tabela de niumeros aleatérios. Em ChapadaejcaMNetecao foi
realizada levando-se em consideracdo a maior facilidade pagarchté as casas, mas
atentando-se para ndo perder a homogeneidade nos critérios de sel@edos grupos

estudados.

2 =SE(Plan2!A1=Plan1!A1;"OK;"VERIFIQUE")
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A Figura 4.4 apresenta um mapa com a localizacdo geografinasages domicilios que

tiveram a qualidade microbiolégica da dgua monitorada nas trés etapas.

As coletas e analises ocorreram ao longo dos anos de 2009 e 2010, destacando-se:

= 12 etapa- em Berilo, ocorreu entre os dias 01 e 08 de outubro de 2009, e em Chapada do
Norte, entre os dias 01 e 15 de dezembro de 2009;

= 22 etapa- ocorreu entre os dias 25 de abril e 11 de maio de 2010 em Beril€leapada
do Norte;

» 32 etapa- realizada entre os dias 12 e 20 de outubro de 2010 em ambos 0s municipios.

Dessa forma, no total, procurou-se analisar 150 amostras de aguagm®gede casas do
Grupo 1 e 150 procedentes de casas do Grupo 2. Cabe destacar que, elapaséns
domicilios monitorados foram sempre os mesmos em ambos 0s munidigsribuicdo
das amostras por municipio, etapa e tipo de abastecimento de dgua anahsapoesstntada
na Tabela 4.4.

Tabela 4.4 — Distribuicdo das amostras de agua coletadas, por etapa, periodo e municipio e
correspondéncia entre o periodo de aplicacdo dos questionarios e as respectivas etapas de
monitoramento da qualidade da agua

12 etapa (set. e dez./2009)22 etapa (abr. e mai./2010) 32 Etapa (out./2010)

Grupo (Questionario completo) (12 ficha de acompanhamento) (22 ficha de acompanhamento) Total
Berilo Chapada do Norte BeriloChapada do Norte Berilo Chapada do Norte
Com cisterna 20 30 20 30 20 30 150
Sem cisterna 20 30 20 30 20 30 150
Total 40 60 40 60 40 60 300

Nesta pesquisa optou-se por analisar a agua que estava skradaupelos moradores para
beber e que, portanto, estaria diretamente relacionada com o estaddidde dos seus
usuarios. Dessa forma, para a coleta das amostras, 0 moradnmt@ma casa no momento da
visita era questionado sobre o local de armazenamento final gda. @u seja,
independentemente da casa possuir cisternas para armazenamegioa die &chuva, a
amostra analisada, geralmente, foi retirada de filtros de barro, lgdtfiesss ou bombonas que
eram os locais finais de armazenamento da agua que seria cons@imiclaletas foram
realizadas pelo entrevistador da pesquisa ou pelo proprio morador quancdussate,
solicitava. Nesse ultimo caso, o morador era instruido sobre aremaoeieta de realizar a

coleta, a fim de evitar contaminagfes da amostra.
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Legenda

+ Domicilios do Grupo 2 (Sem cisterna)

+ Domicilios do Grupoe 1 (Com cisterna)

kilometers

200 400

kilometres

Figura 4.4 — Localizag&o geogréfica dos domicilios selecionados para o monitoramento da qualidade microbiologica da agua
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Os indicadores de contaminacao fecal analisados foram os cobftotaes e @&scherichia

coli, como era recomendado pela Portaria 518/2004 do Ministério da Saude dgua a
destinada ao consumo humano (BRASIL, 2004b). A quantificacdo dessadabafuér
realizada pela técnica do substrato definido, citadStandard Methods for the Examination

of Water and Wastewatd APHA, 1998). Os procedimentos de limpeza e esterilizacdo dos

frascos para coleta também seguiram as recomendac¢fes da APHA, 1998.

Para as andlises foram utilizadas as instalacdes dosttaiims da COPANOR de Chapada
do Norte ou de Berilo, de acordo com a melhor conveniéncia. A estufi@rapada de
ultravioleta necessarios para o processamento das amosteaipen a propria COPANOR.
Os demais materiais empregados, como reagentes, cartelesagl@a foram compradas e
fornecidas pelo Projeto. Todas as analises foram iniciadas noomgiande coleta das

amostras, respeitando o seu tempo limite de armazenamento, de 24 horas.

4.45 Indicadores de saude

Os indicadores escolhidos para avaliar o impacto da presencastdosasi de captacdo de
agua de chuva e seu armazenamento em cisternas sobre a sami@gadas foram ocorréncia
de diarreia e presenca de parasitas intestinais nas ftgegicamente, j4 foi comprovado
gue a auséncia de saneamento pode afetar negativamente essesrexaaalém disso, eles
seriam relativamente faceis de ser obtidos ou avaliados na metadplogiosta para a

execucao dos trabalhos de campo desse estudo.

4.4.5.1 Diarreia

A definicdo de diarreia utilizada na pesquisa e repassada pageraes de saude e para 0s
responsaveis pelas criancas foi a proposta pela Organizacdo Miam@atide (WHO, 1988)
que “considera como o inicio de um episodio de diarreia a ocorréadeelo menos trés
evacuacoes liquidas ou amolecidas em um periodo de 24 horas, ou slejajudea crianca
acorda em um dia até quando acordar no dia seguinte; considefiarsgocepisodio quando

houver dois ou mais dias sem apresentar diarreia”.

Como citado anteriormente, o acompanhamento desse indicador de sa@ddiZaio por
meio de calendarios (Apéndice G) entregues para o responsavetipeta, mensalmente, e
por um periodo de 12 meses, onde eram marcados os dias em gueaatexia diarreia. Os
primeiros calendarios (até o més de fevereiro/2010) foram deb@osas familias na

mesma época em que foram aplicados os questionarios completos. Os demaisfiagues
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para as agentes e deixados com as familias com um mésededéntia em relacdo aquele

em que seriam marcados os dias de diarreia.

Como em alguns domicilios havia mais de uma crianca participdmt@esquisa 0s
calendérios foram devidamente identificados com os nomes e tamobeémscfotos de cada
crianga, a fim de evitar marcagbes trocadas nos casos idelddifies de leitura pelos

responsaveis.

4.4.5.2 Parasitoses intestinais

O acompanhamento das parasitoses intestinais nas criancastéonbéalizado em trés
etapas, em datas préximas a aplicagdo dos questionarios complelas #chas de
acompanhamento, ou seja, durante o inicio, meio e fim do periodo de coleta de dados.

Para isso foram escolhidos e empregados os Kits TF-Tesieé€Hacal Test”, na sigla em
inglés) devido, principalmente, ao elevado tempo proporcionado para avgcésedas
amostras, sem necessidade de refrigeracdo. Geralmente, os matom®s nao utilizam
conservantes e requerem que as amostras sejam analisadas eminmm om dia apds sua

coleta e, além disso, exigem resfriamento durante a armazenagem.

' »
& TF-Test | |

..I.-—. -‘I ] -
. i T
Sy L sl -4
.-J_r? ——

Fonte: http://www.unicamp.br/unicamp/imagens/kitett Fonte: http://www.agencia.fapesp.br/9727
Acesso em 24 de maio de 2011 Acesso em 24 de maio de 2011

Figura 4.5 — Componentes do Kit TF-Test

O kit TF-Test, recentemente desenvolvido petamunoassaylndustria e Comércio, é
composto por trés frascos plasticos para coleta contendo 5,0 rigjuidie® lconservante (com
formalina tamponada), que garante a preservagdo das amostemde dB0 dias, sem
prejudicar a analise. Para um mesmo individuo as amostras devai ser coletadas trés
vezes, em dias alternados, e colocadas em cada um dos tubos segaeaddo laboratério,
as trés amostras séo processadas em uma so etapa, utilizacatgunto (Figura 4.5) onde a
mistura passa por duplo filtro, e € concentrada por uma centritugagila. Dessa forma é

possivel garantir a alta sensibilidade da técnica, mesmo em baixas c@iesnti@s parasitas
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na amostra fecal analisada. Segundo os fabricantes, 0 método abdasgasttécnicas para a

andlise de helmintos e protozoarios intestinais.

Para evitar confusdes no caso de domicilios que incluiam mais de&rianga participante da
pesquisa, todos os trés frascos de coleta de cada kit foram roemtddentificados com o
nome da criangca. Com excecdo dos kits entregues pelos propriosiritéegda equipe
durante a aplicacdo dos questionarios completos, todos os outros foratloslexa as ACS
que, posteriormente, 0s repassavam para 0S responsaveis que pemrmarasitempo com
as criancas. Esses eram instruidos sobre a maneira cerretalidacdo das coletas e, apds o
esclarecimento das duvidas, era discutido com a agente de salde aprdatamada de

finalizacdo para que a mesma pudesse recolher as amostras coletadas.

Todas as analises foram realizadas no Laboratério de Pamgisitda UNIPAC e pela sua
equipe. Como combinado no convénio estabelecido com as prefeituras, todesltaslas
encaminhados pela equipe da UNIPAC foram imediatamente repapsaa@s profissionais
de saude dos municipios selecionados, que ficaram responsaveis por prawviadenci
tratamento para as criancas infectadas.

4.4.6 Logistica para devolucao dos materiais recolhidos pelas ACS

Todos os materiais recolhidos pelas agentes de salude, como sglficheompanhamento e
os calendarios de diarreia preenchidos, foram encaminhados paraassd@oSaude locais
ou diretamente para a Secretaria de Saude dos municipios aoeamiam. Esses
materiais foram recolhidos por algum integrante da equipe do Subprojesoriomentos em
que 0s municipios estudados eram visitados, ou, caso decorressem lerigdespna
auséncia dessas visitas, 0 motorista contratado pelo projeto encamioti@ava material
guardado nas Secretarias de Saude para Belo Horizonte, via SEBKKXs OF-Test com o
material coletado também foram encaminhados para as Seere®r&alude dos respectivos
municipios. Aqueles deixados em Chapada do Norte eram periodicameraeadsupelo
motorista do projeto e enviados para Tedfilo Otoni, juntamente comastramdas criancas

de Berilo.

Apo6s o término do periodo de coleta dos dados e apds o levantamento eizacédabdos
materiais recebidos pela equipe do projeto, foram realizadas siggma ambos 0s
municipios, em fevereiro de 2011. Nessa época foram recolhidos algundadale de

diarreia e fichas de acompanhamento que nao haviam sido devolvidos anteriormente.

A Figura 4.6 esquematiza todas as etapas metodoldgicas da pesquisa.
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12 ETAPA 22 ETAPA 3" ETAPA
- O_ues_tinpe!riu completo o -1? Ficha de acompanhamento - 2" Ficha de acompanhamento
- Distribuicao TF-Test (Parasitologico) - Distribuigéo TF-Test (Parasitologico) - Distribuigéo TF-Test (Parasitolégico)
- Analise qualidade da agua - Analise qualidade da agua ™’ - Analise qualidade da agua***
Diarreia >
Fay AN AN
Berilo: setf09 Berilo e Chapada: Berilo: 31/set a 02/out/M10
25/abr a 11/maif10 Chapada: 30/nov a 05/dez/10

Chapada: out a dezi09

Sobre o monitoramento da qualidade da agua:

1% etapa: em Berilo ocorreu no inicio de out09 e em Chapada no inicio de dez/09.
= 27 etapa: em Berilo ocorreu no final de abr/10 e em Chapada no inicio de mai/10.
== 3% etapa: ocorreu em meados de out10 em ambos os municipios.

Figura 4.6 — Esquema das etapas metodoldgicas da pesquisa
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4.5 Andlise dos dados

A caracterizagdo da amostra foi realizada por meio do emplagestatistica descritiva de
todas as variaveis presentes nos questionarios completos. Procaconpsgar as condicdes
dos participantes de ambos o0s grupos e, assim, para as variaveiativagliforam
apresentadas a distribuicdo de frequéncia e a porcentagempidstagesbtidas para cada um
dos grupos. Alguns graficos e tabelas foram elaborados a fiactiéaf a visualizacdo das
diferencas e semelhancas entre os grupos investigados. As igagéaeatitativas foram
descritas de acordo com 0s seguintes parametros: niumero de olesermaicimo, média,

mediana, maximo e desvio-padrao.

Sobre a qualidade microbioldgica da agua, primeiramente, graficgsodBtx-Plot” foram
utilizados para descrever a concentracao de coliformes tokssherichia colino total de
amostras analisadas. O teste Qui-quadraxfd € o testeU de Mann-Whitney foram
empregados para verificar a existéncia de diferencas sajivifis na qualidade da agua
consumida dentre os dois grupos estudados, em relacdo a, respectivameseieca e
auséncia dos indicadores averiguados e em relacdo a concentragdesous. Ressalta-se
que, para a execucao das analises, os limites de deteccaor i(feti,0 NMP/100mL) e
superior (> 2.419,6 NMP/100mL) da técnica empregada foram substituidos por O
NMP/100mL e 2.419,6 NMP/100mL, respectivamente. Os softwares utilizeam
Statistica6 e Excel (versdo 2003). Os resultados da qualidade da agua focatiddsscom
base nos comportamentos praticados pelas familias, relatados nasngtiest completos,

nas perguntas referentes ao abastecimento de agua.

Os dados relativos aos indicadores de saude foram analisados poademmindelos para
dados longitudinais. Para as parasitoses intestinais foramadg os modelos marginais,
também conhecidos como GEEdneralized Estimating EquationsA premissa basica
desses modelos é fazer inferéncias sobre a populacdo médiagridmem método unificado
para analisar varios tipos de respostas longitudinais, sem asitecke de supor uma

distribuicdo para o vetor de respostas.

Assim, assume-se que N individuos sdo medidos repetidamente ao loeggpdpdendo ;Y

a resposta para o individuo(i=1, 2, ..., N)no tempoj (=1, 2, ..., J). Associado a cada
resposta ha covariaveisjXDe forma simplificada, para especificar um modelo marginal
descreve-se, através de alguma fungéo conhecida, a relasi@ntexéntre a resposta & sua

média e variancia. Como cada individuo € acompanhado ao longo do tempon paesmo
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individuo e uma mesma resposta, sdo geradas observacdes repptalasd por chama-las
de observac6es repetidas intra-individuo). A correlacdo ou assmeiatge tais observacoes €
descrita por uma funcdo denotada jporPara respostas categoricas, a associacdo intra-

individuo é interpretada em termos do logaritmodds ratio

Em relacdo as parasitoses intestinais, cinco desfechos diferentes\faliachos:

Desfecho 1: infeccdo por algum parasita ou comensal;
» Desfecho 2: infecgéo por algum protozoério comensal;
» Desfecho 3: infec¢géo por algum protozoério patogénico;
» Desfecho 4: infeccédo p@iardia;

» Desfecho 5: infeccéo por algum helminto.

Para descrever quais fatores influenciaram nas respostasetesset para cada um dos
desfechos anteriormente citados, inicialmente, foi realizada amadise univariada. A
variavel explicativa de principal interesse foi o tipo de abastatio de agua utilizado (com
ou sem cisterna). Contudo, para avaliar o efeito de potenciais confundittatas as
perguntas presentes no questionario completo — com excec¢ao das pesgjacit@mzadas ao
tipo de abastecimento de agua, que diferiam nos dois gruposm ifccliidas na analise
como variaveis explicativas. Para ficar mais didatico essadveis foram classificadas em
sete grupos: 1) saude da crianca; 2) saude materna; 3) estrutura;fdjriléoitos higiénicos;
5) caracteristicas socioecondémicas; 6) esgotamento sanéf)aesiduos solidos e vetores.
Vale ressaltar que, nos casos em que ocorreram, as respdstasale” e “ndo quis

responder” foram desconsideradas.

Todas as andlises foram realizadas software estatistico R, versdo 2.13 e na etapa

univariada, as variaveis foram testadas considerando-se um nivel de&igrafobe 20%.

O modelo para a analise univariada € descrito basicamente por:

Y =6+ B X (4.1)

Onde:

Po corresponde ao intercepto (resposta média esperada se o modelo esEntagpse
covariavel)
1 corresponde ao coeficiente associado a covarkivel
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Para escolher o modelo mais adequado para a interpretacdo daegearastestinais, na
analise univariada, trés modelos distintos foram ajustados. Os duomrps modelos séo
marginais e suas diferengas estéo descritas abaixo. O n3doekjustado desconsiderando a
natureza longitudinal do estudo, ou seja, assumindo-se que todos as medidas sa

independentes, ndo havendo portanto, efeito do tempo sob a resposta.

= Modelo I aplicacdo do GEE considerando a existéncia de medidas repaatittango do
tempo. Assim, tais medidas repetidas foram identificadas \eidavel “Etapa”. A
associacdo intra-individuo foi modelada considerando uma matriz do time ‘nd
estruturada’, onde se avaliou a chance de um individuo permanecer aatboditao no
tempo j+1 dado que ele estava em tal condicdo no tempo j. Ou sejal estrutura
avaliou-se a associacéo intra-individuo da Etapa 1 para a Etepa, 21§ Etapa 1 para a
3 (a13), € da Etapa 2 para a @ 63). A “Etapa” também foi inserida como variavel
explicativa, a fim de avaliar a existéncia de efeito do terapoesa ocorréncia da infeccao

por determinado organismo — ou grupo de organismos — mas ao nivel populacional.

O Modelo 1 € descrito por:

Y, =5, + B, X + B, Etape (4.2)

Onde:

[o corresponde ao intercepto
1 corresponde ao coeficiente associado a covarkivel

3 corresponde ao coeficiente associado a covariavel “Etapa”

= Modelo 2 aplicacdo do GEE considerando a existéncia de medidas repetidas dentro de um
mesmo domicilio. Assim, o “Domicilio” foi a variavel responsavea mspecificacdo do
cluster (agrupamento). Neste modelo foi testado se o fato de haver mamsaderianca
no mesmo domicilio influenciou ou ndo na resposta média testadaoBiagsio intra-
individuo foi modelada considerando uma matriz do tipo ‘simetria compastde se
assume que a associagao intra-individuo é constante ao longo do texapione apenas
um a é estimado. Neste caso a “Etapa” também foi inserida comoidelaa fim de
avaliar a existéncia de efeito do tempo sobre a resposta festsla nivel populacional.

O Modelo 2 também pode ser descrito pela equacao 4.2.

= Modelo 3 modelo do tipo transversal. Neste caso considerou-se que todos os individuos

sao independentes e que ndo ha heterogeneidade intra-individuo.
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O Modelo 3 é descrito por:

Y =B+ B X 4.3)

Onde:

So corresponde ao intercepto
1 corresponde ao coeficiente associado a covarkivel

A andlise multivariada foi realizada apenas com as covarigueisoram estatisticamente
significativas na analise univariada do modelo escolhido, com exdec@ariavel “tipo de
abastecimento de agua” que, por ser o foco da pesquisa, foi mantida theriada
independentemente da sua significancia. Portanto, o modelo final inckaitavel “tipo de
abastecimento de agua” e todas as demais variaveis selesiot@usiderando-se o nivel de

5% de significancia.

7

Em relacdo a diarreia optou-se por trabalhar com a medida “diasadeia”. Como é
mostrado adiante (Secdo 5.4) um numero relativamente alto de snetcéeve nenhum dos
12 calendarios devolvidos por seus responsaveis. Assim, essas crimmaas

automaticamente excluidas da analise ja que para elas nenhdendiigareia foi computado.

Portanto, para evitar distor¢cées no célculo da “proporcéo de diadiaoeia™

, 0 “ndmero
total de dias de exposicéo” foi calculado apenas para as crueagvolveram pelo menos

um calendario, multiplicando o niumero total de calendarios devolvidos por 30 dias.

Os dados foram processados utilizando uma classe de modelos que corresponde
extensdo do modelo linear generalizado de Poisson (modelo de regresdégara dados
cuja resposta de interesse € uma contagem). Essa classe, coobexd@uase-Poisson, é
utilizada na pratica para modelar a superdispersdo dos dados. O prdelamperdispersao
ocorre gquando a variancia dos dados € maior que a prevista pello mjodeado. No modelo
Quase-Poisson assume-se uma funcdo de variancia para a respiostaedse Y(numero
total de dias com diarreia do individijpe outra funcdo para a relacdo entre a média da
resposta e o parametfqcoeficiente associado a covariave). Em modelos cuja resposta €
uma contagem € possivel considerar no ajuste o niumero de individuos no estadtiique
sob ‘risco’. Para tal, foi inserido no modelo o logaritmo do “numero tid¢aldias de

exposicdo”, cujo célculo foi anteriormente explicado. Como tal infaiimacconhecida, esse

% para cada crianca, a “proporcdo de dias com diarcerresponde a divisdo do “nimero total de dias
diarreia” pelo “nimero total de dias de exposicao”.
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componente que € inserido no modelo é conhecido auffset. Assim, para o presente

estudo, o modelo Quase-Poisson pode ser descrito da seguinte forma:

Y = offseflog(n°total.dediasdeexposi¢aq) + S1Xi 4.4

A fim de descrever quais fatores influenciaram o numero médiaiae de diarreia,
inicialmente, foi realizada uma andlise univariada. Nessa efapam consideradas
significativas e levadas para o modelo multivariado apenasiasaiarcujo p-valor detectado
foi inferior ou igual a 20%. O modelo final incluiu as variaveis@etedas, considerando-se
o nivel de 5% de significancia. Neste caso, também utilizou-seftavare estatistico R,

versao 2.13.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo da amostra

Os resultados descritos a seguir foram obtidos por meio da aplidagd questionarios
completos. As variaveis investigadas foram separadas por grumosneiramente sao
apresentadas as caracteristicas relacionadas a farmoitia, econdigcbes da saude materna e
infantil, estrutura familiar e habitos higiénicos. Posteriormesite apresentadas as respostas
relativas ao nivel socioeconémico das familias e, em seguidandgdes sanitarias do
domicilio, como esgotamento sanitario, disposi¢cao dos residuos solidegmcprde vetores.
As tabelas completas da distribuicdo de frequéncia das e@riquali e quantitativas estédo

apresentadas nos Apéndices H e I.

Por ultimo sdo mostrados, para cada um dos grupos, os resultados obpidds das
perguntas na secao “abastecimento de agua”. As tabelas comppletasses resultados estao

apresentadas nos Apéndices J e K.

Como o objetivo do estudo € comparar as formas de abastecimemfoadeasarea rural, os
resultados da estatistica descritiva foram tratados por grupo ¢Stema e Sem cisterna),

ndo abordando a diferenciagéo entre os dois municipios inseridos na pesquisa.

Apesar de 664 criancas terem sido acompanhadas durante a pesquisas alglas residiam
em um mesmo domicilio e por isso o niumero de casas visitadaefior, totalizando 571.
A distribuicdo do numero de domicilios visitados por grupo e municipioegstésentada na
Tabela 5.1.

Tabela 5.1 — Numero de domicilios visitados em cada um dos municipios

Com cisterna Sem cisterna Total
Berilo 106 115 221
Chapada do Norte 179 171 350
Total 285 286 571

Dessa forma, é importante fazer a ressalva de que adosaloram realizados com base no
total de 332 entrevistados para cada um dos grupos e por isso, cgaDeda® respostas para
as perguntas relacionadas a saude infantil, nas demais pode tetoosobreposicdo de

informacoes.
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5.1.1 Caracteristicas relacionadas a familia

5.1.1.1 Saude infantil
Das 664 criancas acompanhadas durante a pesquisa a maioria @a dasculino (53%).
Dentro dos grupos essa caracteristica manteve-se, sendo obséfhdagncas do sexo

masculino (52%) no Grupo 1 e 178 (54%) no Grupo 2, como representado na Figura 5.1.

:2: 489% 2% 46% > a7 >3
40%
30% A
20% A
10% A
0%

COM CISTERNA SEM CISTERNA TOTAL

| B Feminino DMascuIinol

Figura 5.1 — Distribui¢cdo das criangas, por sexo, em cada um dos grupos

Considerando a idade das criangas nos respectivos dias de aplicacamstongrio
completo, no grupo Com cisterna a média da idade foi de 26,61 mesesdmigirdias e
maximo = 56,3 meses). No grupo Sem cisterna a meédia da idadeadgas foi semelhante
(26,28 meses) e os valores minimo e maximo foram, respectivamieicte,di@s e 54,03

meses.

Em relagdo ao estado geral de saude das criancas, amagdes obtidas para ambos o0s
grupos foram semelhantes e, na maioria das vezes, refletirang@mngiositivas. O total de
90% das criancas nao precisou ficar internada no primeiro meglalee 93 e 92% das
criancas dos grupos Com e Sem cisterna, respectivamenteeregsetbdas as vacinas
indicadas para a idade. A prevaléncia de diarreia nas 72 horasrastaridata da entrevista
foi baixa para criangas de ambos 0s grupos, mas ligeiramentesppea criangcas do grupo
Sem cisterna (6%). No Grupo 1 a prevaléncia de diarreia foi de 3@%ufo lado, na data
de aplicacdo dos questionarios, 24 e 26% das criancas dos grupos Coma @s&em
cisterna, respectivamente, estavam tomando algum polivitaminicotificdote. Além disso,
80% das criancas (81% no Grupo 1 e 79% no Grupo 2) ndo receberam t@tanient
parasitario nos seis meses anteriores a entrevista. Ressagjte dentre aquelas que foram
tratadas, o Mebendazol foi 0 medicamento empregado com maior freqeésigca acao €,

predominantemente, anti-helmintica.

84
Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



A amamentacéo foi uma prética frequente para todas as crec@apanhadas (98%) e, no
total, 32% delas ainda estavam sendo amamentadas na época dataniredavia, um
percentual elevado de criancas (46% em cada um dos grupos)urem@lenentacao
exclusiva por periodo inferior a seis meses, contrariando aeactacdo do Ministério da
Saude que determina o aleitamento materno exclusivo até o sexodenévida,
complementado com outros alimentos somente a partir dessa idaddidonaté o segundo
ano de vida ou mais. O leite materno é de extrema importancia, ppmisove 0
desenvolvimento sensor e cognitivo da crianca, além de protegé-la doatrcas crbnicas e
infecciosas, por conter linfocitos e imunoglobulinas que ajudam o bed@tzater infeccdes.
Além disso, a amamentacédo exclusiva reduz a mortalidade irgang@nfermidades comuns
da infancia como a diarreia e a pneumonia. Apesar disso, segundargez@ggo Mundial da
Saude, em 2011, menos de 40% das criancas de todos os paises, comeadade iséis

meses receberam amamentacao exclusiva (WHO, 2011a).

Tempo de amamentacgao exclusiva
24,33 24,33

10 —25%

8 " 50%
8 6 - l:j X Min.
g [ ]
s 4 r X Max.

2 L —75%

0 X

o L COM CISTERNA SEM CISTERNA

Figura 5.2 — Periodo de amamentacao exclusiva das criancas em cada um dos grupos

A Figura 5.2 ilustra a estatistica descritiva do periodo de amtagéio exclusiva das criancas
para cada um dos grupos. Observa-se para 0 grupo Sem cisterna 50% elas vezes as
criancas foram amamentadas apenas com leite materno por pegtiatou inferior a seis
meses. Para o grupo Com cisterna a mediana é ligeiramente (oEwor meses). Vale
ressaltar, contudo, que essas informacdes podem néo refletir extanrealidade, pois em
ambos os grupos o periodo maximo relatado foi de aproximadamente doi$24y33s
meses). Como esse tempo é improvavel para o periodo de amameRrtdgéiva pode ser
que alguns entrevistados tenham confundido a pergunta, interpretando que sagesqui
indagava sobre o tempo total que a crianca foi amamentada, indepemidatem ela ja

consumia outros alimentos ou nao.
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5.1.1.2 Saude materna

A distribuicdo da idade das mdaes das criancas inclusas na pesspdisgepresentada na
Figura 5.3. Observa-se para ambos 0s grupos que as idades foelhasts, mas no grupo
Sem cisterna as méaes eram ligeiramente mais velhasarAfesesse grupo as idades minima
e maxima (14 e 53 anos) serem inferiores que no grupo Com cigtBraéb8 anos) observa-
se gue no Grupo 2 a mediana (28,53 anos) foi ligeiramente superior que nadl GRIR62
anos). E importante ressaltar que a idade das méaes foi calcoladeeferéncia aos dias de

realizacdo das entrevistas.

Idade das méaes

60 —25%

50 - m 50%
8 40 - X Min.
E 30 - X Max.
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10

0 L

COM CISTERNA SEM CISTERNA

Figura 5.3 — Distribuicdo, por grupo, da idade materna das criancas inclusas na pesquisa

Para a maioria das maes (35% em cada um dos grupos), asscaeoggpanhadas foram da
primeira gestacdo. Em 23% das vezes em ambos o0s grupos assceemada segunda
gestacdo e um percentual ainda elevado de criangas (22 e 19%rumss 1 e 2,
respectivamente) eram da quinta gestagc&o ou superior.

Praticamente todas as maes fizeram acompanhamento préuratste a gravidez (97% no
total), sendo que, dessas, 61 e 50%, nos grupos Com cisterna e S&ia, cegpectivamente,
fizeram mais de seis consultas (nUumero minimo recomendado peldéékiinda Saude). Em
75% das vezes (73 e 77% nos Grupos 1 e 2, respectivamente) a gravideaoyg meses
completos e em 81% das vezes (82 e 81% nos grupos com e sem CEspaEivamente)

nao houve complica¢cdes durante a mesma.

5.1.1.3 Estrutura familiar

Quando questionados sobre quem havia passado a maior parte do tempo cuidando da
criancas no ano anterior a realizacéo da entrevista, 85% dos stattesido Grupo 1 e 90%

do Grupo 2 responderam que foi a méae. Apenas 1% dos entrevistados de ciagrupos
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respondeu que foi o pai e um percentual mais elevado (14 e 9% opssGt e 2,

respectivamente) relatou outra pessoa, como avos, tias e irmas.

Para ambos 0s grupos, na maioria das vezes, 0 grau de escoldadasponsavel pelo
cuidado com as criancas é o Ensino Fundamental incompleto. Esse péfoembaéor no
grupo Com cisterna (71%) do que no grupo Sem cisterna (61%). No 96taldos
responsaveis ndo sabem ler e nem escrever, sendo que para o Grsp@eantual foi
ligeiramente superior (11%) ao compara-lo com o Grupo 1 (8%). Porladtroo nimero de
responsaveis com ensino Superior completo foi maior para o grupo desprovilsteloss
de captacdo de dgua de chuva (n = 6) do que para aqueles quédosditiados com esses

sistemas (n = 1). Esses resultados podem ser visualizados na Figura 5.4.
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Figura 5.4 — Nivel de escolaridade dos responsaveis pelo cuidado das criancas dentre 0s
grupos investigados

Também foi constatado que, apesar de 86% das maes (85 e 87% nos Gaifys 1
respectivamente) permanecerem durante todo 0 ano em casagegranmaioria dos pais
passa a maior parte do ano afastados do domicilio e consequentersettiardas, como
mostra a Figura 5.5. Tal comportamento é justificado pela erémnagra outros estados,
geralmente S&o Paulo, para o corte de cana-de-agucar (co@iodapagximada de cinco a 12
meses do ano) ou café (até quatro meses). Em poucos casos, asaspopasham seus
maridos durante o periodo de colheita e, nesses casos, os filhogsnardem acompanha-

los, ou os pais optam por deixa-los no municipio, sob a tutela dos parentes, como tios ou avos.
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Figura 5.5 — Periodo que os pais ficam afastados de casa durante o ano

5.1.1.4 Habitos higiénicos

Os comportamentos higiénicos observados, de um modo geral, foram pasgpoelhantes
dentre os dois grupos. Porém, na maioria das vezes, 0s percemtuzesnplortamentos
positivos foram ligeiramente superiores para os entrevistados do gompci€terna. 84%
das criancas (81% no grupo Com cisterna e 88% no grupo Sem cistera) noas de um
banho por dia e lavam as maos com agua e sabédo antes de seralif@ent&0% nos Grupos
1 e 2, respectivamente). Contudo, para um percentual ainda elevadangasc~ 14% no
Grupo 1 e 27% no Grupo 2 — foi identificado lavar as maos com pequenanfieq@dbre o
habito de lavar as maos apos o uso do banheiro 65% de todos os entreViistadosjae a
crianca ndo vai ao banheiro sozinha. Dentre as que vao, 20 e 12% nos grupesS€am

cisterna, respectivamente, lavam as maos com agua e sabéao.

Dos responsaveis pelo preparo dos alimentos, foi relatado que 89%n(®3fupo dos
beneficiados com as cisternas e 85% no grupo dos nao beneficiadospfansns, também
com agua e sabdao, antes de iniciar as atividades na cozinha. upsaparo dos legumes,
frutas e verduras, a maioria dos entrevistados afirmou lava-lss;enaagua néo tratada (51
e 77% nos grupos Com e Sem cisterna, respectivamente). Sdéntg&rupo 1) e 17%
(Grupo 2) relataram lava-los e posteriormente desinfet4-los clugée de dgua sanitaria ou

vinagre.

5.1.2 Condigdes socioecondmicas das familias

Em média, o numero de moradores por domicilio foi de 6,0 e 5,6 pessoaspus Qom e
Sem cisterna, respectivamente. Esses valores sao superioregisibes no estado que, de
acordo com os dados do Censo 2010 realizado pelo Instituto Brasileirooggafize e
Estatistica (IBGE), divulgaram uma média de 3,4 pessoas por tiorfochlizado na area

rural do estado de Minas Gerais (IBGE, 2010b). Em relacdo goote residéncia no
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domicilio e ao numero de cémodos, excluindo-se o banheiro, a varanda eeasdes
constatou-se para o Grupo 1 que, em média, as casas sao habitati&samédsl e possuem
5,5 cdémodos. Para o Grupo 2 o tempo médio de residéncia foi de 10,7 anosezammadio

de cobmodos € 5,2.

Ainda sobre o numero de pessoas por domicilio, ressalta-se gatastetuma caracteristica
importante, tendo em vista que o volume de 16.000L das cisternas foadaltoinando por
base uma familia composta por cinco pessoas. Nesse sentido tetardgse no grupo Com
cisterna a analise das respostas sobre o nimero de moradoi@s geeeb2% (n = 173) das
casas sao habitadas por seis ou mais moradores, indicando, portanto, geeeseEncias,
mesmo Sse a agua armazenada na caixa coletora de aguavddar utilizada somente para
beber ou cozinhar, como proposto pela ASA, ela provavelmente ndo serénsufjfzara
suprir a demanda por todo o periodo de estiagem estimado (8 mesedela 3.2 indica o
namero de habitantes por domicilio para o grupo Com cisterna.

Tabela 5.2 — Numero de moradores por domicilio para o Grupo 1 (Com cisterna)
N° de familias

N° pessoas/domicilie

n %
Até 5 159 47,9%
6 56 16,9%
7 38 11,4%
8 25 7,5%
9 18 5,4%
10 17 5,1%
11 15 4,5%
12 1 0,3%
13 2 0,6%
14 1 0,3%
Total 332 100,0%

Em relacdo ao tipo de construcdo dos domicilios, observou-se que s @ngrupos a
maior parte das casas foi construida com adobe e eram revestidas (62 e &9eposd e 2,
respectivamente). Em segundo lugar aparecem as casas deialtem#iém revestidas, que
representaram 31% (Grupo 1) e 34% (Grupo 2) do total de casas irdestibre o
material de cobertura das casas predominaram as telhasaedas (66% em cada um dos
grupos) e antigas (33 e 32% nos grupos Com e Sem cisterna, respatiyamessalta-se
gue no grupo Com cisterna foram observadas duas casas cobertdsapde tehianto e cujas
cisternas foram construidas pelo P1MC. Contudo, isso contraria umitéassido proprio
Programa para que a familia seja elegivel para recebmtema de captacdo de agua de

chuva e isso € um indicio de que nem sempre todos os critériodesstiiseestdo sendo
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seguidos. Também foi constatado que em 60% dos domicilios (64 e 55%upos G e 2,
respectivamente) o piso era cimentado. Nos grupos Com e Sema;is¢éspectivamente, 14

e 17% das residéncias tinham piso de terra batida.

Sobre as instalacdes sanitérias foi verificado, para ambosupssg um percentual muito
elevado de auséncia de lavatério, chuveiro e vaso sanitario. No Grupo 1,d@9%
entrevistados afirmaram ndo possuir nenhum desses trés itens, enmyuadopo 2 esse
percentual cai para 50%, mas mesmo assim ainda € bastaadoelDe acordo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2008 [®&GE, o déficit de
instalacdes sanitarias nos domicilios brasileiros é de, aprdaimente, 4% (IBGE, 2009).
Dessa forma, os valores observados destoam da média observadapp#&sarevelando,

portanto, a especificidade social da regiéo.

As Figuras 5.6 e 5.7 apresentam os percentuais de presencan@aapaéa cada uma das
pecas sanitarias nos Grupos 1 e 2, respectivamente. Para todstlagdes investigadas

observa-se que os moradores do Grupo 1 habitam domicilios mais prquéris moradores

do Grupo 2.
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Figura 5.6 — Ocorréncia das instalacfes sanitarias nos domicilios do Grupo 1
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Figura 5.7 — Ocorréncia das instala¢fes sanitarias nos domicilios do Grupo 2
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A Figura 5.8 representa a renda familiar total declaradae Estrentrevistados, 68% (456)
declararam receber valor igual ou inferior a R$500,00 méAs2®96 (145) alegaram receber
de 501 a 1.000 reais e apenas 7% (48) declararam receber valor sudediod reais. Vale
ressaltar, contudo, que essa questdo provavelmente nédo reflete &elmemalidade
vivenciada pelas familias da regido, segundo relato de um intedeaatpiipe que participou

da aplicacao dos questionarios:

... foi possivel observar, durante a aplicacdo dos questiongu®® assunto
renda familiar ndo é facil de ser tratado pelos moradoresedido,
principalmente quando abordado por pessoas que ndo residem no municipio.
Estes acreditavam que, ao responderem qual o valor disponivel mmemtsal

para os gastos da familia, os mesmos podiam ser desligadosgianfx

Bolsa Familia, caso fosse superior ao limite estabelegedo governo.
Outro motivo para ndo quererem repassar a informacgéo é qlissessem

gue recebem um valor inferior ao que realmente ganham,itageed que
poderiam ser beneficiados de alguma forma, principalmente

financeiramente, ao participarem da pesquisa (SILVA, 2011).

Silva (2011) também comenta que muitos entrevistados tiveram difleulela estimar a
renda mensal familiar, pois, na maioria das vezes, a principt fle renda ndo € mensal,
uma vez que é proveniente das colheitas de cana e café. Alémodisgor pode variar de

acordo com a producédo anual.

N&o quis responder
Acimade 1.000 reais
501 a 1.000 reais
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Figura 5.8 — Renda familiar mensal declarada pelos entrevistados dos Grupos 1 e 2

Entre os entrevistados, 72% de cada um dos grupos relataranpaade algum programa

de transferéncia de renda do governo. A Bolsa Familia estanfgressa 207 domicilios de

% Em 2009, época da aplicacdo dos questionaricdadesminimo era equivalente a 465 reais.

91
Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



cada um dos grupos e os beneficiarios participam do Programa, em hm&@,87 anos no
grupo Com cisterna e ha 3,21 anos no grupo Sem cisterna. A aposemntadbtiambém é
uma importante fonte de renda, sendo recebida por 115 familias, sendo &®od &r53 no

Grupo 2. Os demais beneficios usufruidos pelos participantes sao apresentados mad-ig

Programado
Leite 9

Pens&o 5 23
Auxilio Doenca jgre

53
Aposentadoria 62

207
Bolsa Famflia — 207

0 50 100 150 200 250
n° de beneficiarios

‘ O Sem cisterna B Com cisterna |

Figura 5.9 — Acesso aos Programas Governamentais de Assisténcia Social e Transferéncia
de Renda

5.1.3 Condic¢es sanitarias dos domicilios

5.1.3.1 Esgotamento sanitario

Sobre o local utilizado para defecar (questdo 30 do questionario congletaioria, sendo
58% dos entrevistados no Grupo 1 e 39% dos entrevistados no Grupo 2, relatauedefeca
fossa. Contudo, para o Grupo 1, somente 13% defecam em banheiro (4 e 9%hemo ba
dentro e fora de casa, respectivamente), enquanto para o Grupo 2resstigleaumenta
para 33% (sendo 13% em banheiro dentro de casa e 20% em banheiro faa).dEss®s

resultados podem ser observados na Figura 5.10.
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Figura 5.10 — Locais utilizados pelos moradores de ambos os grupos para defecar
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Quando questionados sobre o destino das fezes e da urina do banheiro (§Qesteésios
Questionérios 1 e 2, respectivamente) 70% dos entrevistados (71 mo69§tupos Com e
Sem cisterna, respectivamente) respondeu que é a fossaglmdséugar, totalizando 29%,
foi citado para ambos 0s grupos que os dejetos vao para o quintal na pFemo a casa.

No Grupo 2, sete pessoas afirmaram que seus domicilios estdo conectados asggate.de e

Cabe destacar que, para o Grupo 1, todas as pessoas que aledjaearo binheiro (dentro
ou fora de casa) na questdo 30, também afirmaram na questdo 69 qyetass Ii®
canalizados para a fossa. Para o Grupo 2, de todos os entrevistadfisgpram utilizar o
banheiro para defecar, quatro esclareceram, na questao 69, qudassw@geguara o quintal
ou terreno proximo e uma pessoa afirmou que eles sdo lancados no cgso rdas
proximo de sua casa. Nesses cinco casos, apesar da existéncrieheicop@s moradores
estdo expostos aos mesmos riscos de contaminagcao por parasitasmguadoses que nao

possuem fossas em suas casas.

Em relacdo ao destino do esgoto da pia de cozinha e do tanque, 84% dqmpisi do
estudo (96 e 73% nos Grupos 1 e 2, respectivamente) afirmaram gdieledpejado no
quintal ou terreno préximo. Para o grupo Sem cisterna um percemntdal elevado de
entrevistados (25%) afirmou que o esgoto dessa origem € conduzido p@amuocérrego
préximo a casa. Sobre a agua utilizada para o banho o comportamesgmédinante sendo
que, para o grupo Com cisterna, 93% dos moradores lancam esse tygotdene quintal.
Para o grupo nao beneficiado com as cisternas, 78% conduzem paraess&e dastino e

10% despejam no curso d’agua mais proximo.

Corroborando com esses resultados foi constatado que o percentual decooegos
existentes proximos as casas foi maior para moradores do Grupo 2 (&265) do que
para moradores do Grupo 1 (46% ; n= 154). Nesses casos, 21% (n =s 33jadaas do
primeiro grupo e 67% (n = 170) das criancas do segundo grupo tém contateseoéyea,

para brincar, nadar ou tomar banho, como mostrado na Figura 5.11.

Ainda sobre a existéncia de cursos d'agua préoximos as caskedasaos resultados
observados, com os maiores percentuais para o grupo Sem cisterna, sdo coenameslios

critérios estabelecidos pelo P1MC para o recebimento dasaisteue prioriza as familias
sem fontes de agua nas proximidades de suas casas, ou com daéearias fontes

existentes.
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Figura 5.11 — Tipo de contato das criancas com a agua dos cursos d’agua que passam
préximos aos domicilios dos Grupos 1 e 2

5.1.3.2 Disposicdo dos residuos sélidos e presenca de vetores

A separacao do lixo orgéanico (“lixo de cozinha”) dos demais resgilio®s foi uma pratica
frequente para todas as familias entrevistadas (98%). Em 97% zk=s (98 e 95% nos
Grupos 1 e 2, respectivamente) os restos de comida sdo utilizadoalipematacdo dos
animais, como aves, porcos e cachorros. O lixo seco na maioriazégsévgueimado, 0 que
acontece em 87 e 77% das vezes nos grupos Com e Sem cisternayaespeie. No grupo
Sem cisterna, 21 (6%) moradores afirmaram que os residuos séaoslpelo servico de

limpeza da prefeitura.

Sobre os vetores observados na casa, para ambos 0s grupos, a presescaities, baratas
e ratos durante o ano foi semelhante e, no total, foi relatada e@® ®140% das vezes,

respectivamente.

5.1.4 Condi¢cbes do abastecimento de agua

A sequir serao descritos, para cada um dos grupos, os resultados obtidoslasppetiguntas
na secao abastecimento de agua. A discussdo sobre as consegie&nc@smportamentos
adotados em relacdo ao manejo e aos cuidados com as cistemrasaeagua que sera

consumida sera mostrada no ltem 5.2.

5.1.4.1 Grupo Com cisterna

Dos 332 entrevistados do Grupo 1, apenas seis (2%) ndo possuiam os disteapascao de
agua de chuva em seus domicilios e dependiam, portanto, da aguéeds s algum

vizinho. Os 98% restantes haviam sido beneficiados com as cistetelizadas em suas
residéncias. Na época de aplicacdo dos questionarios foram obseistataas construidas

h&, no minimo, um més e ha, no maximo, 10 anos (época do inicio da atuagcagrdm®
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Um Milhdo de Cisternas). Em média a idade das cisternas f@3dmeses, ou seja,

aproximadamente trés anos.

Na maioria das vezes (72%) as cisternas foram construida®?p®IC. As demais foram
obtidas por meio da iniciativa de ONGs (como o Fundo Cristédo paaagas), prefeitura,
estado, IDENE (Instituto de Desenvolvimento do Norte e Nordeste dasMberais) ou
construidas pelo préprio morador. Esses resultados podem ser observédigsrand.12.

79% dos entrevistados afirmaram ter participado de algum cursostio gée recursos

hidricos, previamente ao recebimento da cisterna.

0,
a0y 3%2% 6% 3% B Nao sabe

10% B P1MC

O Fundo Cristéo para Criancas
O Caixa particular

O Prefeitura/Estado

B IDENE

@ Outros convénios

2%

Figura 5.12 — Responsaveis pela construcédo dos sistemas de captacdo de agua de chuva e
seu armazenamento em cisternas

O total de 85% das cisternas apresentava volume de 16.000L, como padrqara as
cisternas construidas pelo P1IMC. 10% das cisternas possuiam o vdata@ogelo Fundo
Cristdo para Criancas, de 25.000L, e as 5% restantes apresemtdvaras variados, mas
principalmente de 8.000L, comum para as cisternas de lona forngal#aprefeitura. O

volume maximo relatado foi de 35.000L.

Quando questionados sobre a origem da agua armazenada nhas cisternadps58%
entrevistados afirmaram n&o misturar agua de outras fonteslaléhuva. Todavia, 40%, um
percentual ainda elevado de entrevistados, afirmou colocar tanthendé poco artesiano,
rio, mina ou caminh&o-pipa, fontes bastante vulneraveis a poluicée, @aptanto, podem
comprometer a qualidade da agua de chuva. Desses Ultimos, 52 edosvistlataram
misturar agua de outras fontes com frequéncia, o que indica gsteraa € utilizada como
um reservatorio, enquanto 67 pessoas afirmaram colocar agua defontieasapenas em
situacdes de emergéncia, ou seja, quando a 4gua de chuva armazanstéana acaba antes

de um novo periodo chuvoso comegar.
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Ha varias motivos que podem explicar tal comportamento e o primt@fes € que a agua de
chuva nem sempre é suficiente para suprir a demanda das Sapoitidgodo o periodo de
estiagem. Quando questionados sobre a duracdo da 4gua de chuva nas (isterra 5.13)
26,5% nao soube precisar. Por outro lado, para 23,8% das familias a @puaaddura seis

meses ou menos e para 49,4% ela dura de sete a 12 meses do ano.

30,0% 7 26,5%

25,0% 22,9%

20,0% - 19,0%

15,0% A |—| H 12,3% H 14,2%

10,0% 4.8% H |_‘

5,0% A

0,00 . ’_I | . . . | 0,3%

Ndosabe DeOa3 Ded4a6 De7a9 Del0OallOanotodo Sem
meses meses meses meses resposta

Figura 5.13 — Duragéo da agua de chuva nas cisternas ao longo de um ano

Assim, apesar de a agua de chuva perdurar por todo o periodo médiagiere&tito meses)
para a maioria das familias, algumas razfes para a diméegdar a sete meses para 24% das
familias podem ser: i) a area insuficiente dos telhados psstueacdo da capacidade das
cisternas; ii) um reduzido volume de precipitacdo no ano; iii) unog®ide estiagem muito
prolongado (superior a oito meses); iv) um numero elevado de moradores |pxitialoon v)

a utilizacdo da &gua para diferentes fins, além dos recomendado&SA. Como relatado
anteriormente na Secdo 5.1.2, aproximadamente 52% dos domicilios do Grupo 1 sé&
habitados por mais de cinco pessoas. Além disso, como apresentadoladb Balzemaioria
dos entrevistados afirmou utilizar a agua das cisternas paex tmnho, lavar vasilhas,
roupas e limpar a casa. Vale lembrar que a ASA propds o volumeQf®llpara que uma
familia composta por até cinco pessoas pudesse beber, cozinhavar es dentes por oito

meses.

Tabela 5.3 — Finalidade da agua armazenada nas cisternas
Respostas positiv

Finalidade da agua

n %
Bebe 24% 73,2
Cozinha 252 75,¢
Banhc 20& 61,7
Escovar os dent 21z 64,z
Lavar vasilha 20E 61,7
Lavar roupa 201 60,k
Limpar a cas 174 52,2
Regar plantas e dessedentar ani 47 14,2
Total de entrevistad 332 10C
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Sobre o emprego de barreiras sanitarias para protecdo da qualedagua armazenada nas
cisternas observa-se que a maioria dos entrevistados manifestou teomeptos positivos,

como mostrado na Tabela 5.4.

Tabela 5.4 — Emprego de barreiras sanitarias para protecao da agua das cisternas
Respostas positivas

Barreiras Sanitarias

n %
Limpeza das calhas do telhado antes da 12 chuva? 278 83,7
Desvio das primeiras chuvas? 306 92,2
Tela de protegéo nas tubulacdes de entrada e saida das cisternas? 283,1
Tampa da caixa bem conservada (fechando totalmente a entrada)? 265 79,8
A &rea proxima a cisterna € mantida limpa? 305 91,9

A cobertura da cisterna é utilizada para algum fim (como secar graos) 52 18,7

Animais domésticos sobem na cobertura da cisterna? 144 43,4
Total de entrevistados 332 100

Aproximadamente 50% dos entrevistados também afirmaram eseatésar a cisterna
sempre antes de um novo periodo de chuvas. 25% afirmaram lava-la@erds a cisterna
esta totalmente vazia e apenas 7% relataram nunca té-laadsva lavado. A maior parte
dos beneficiados com os sistemas de captacdo de agua de chuvéa(Bbéth relatou nao

ser frequente a presenca de animais no interior das cisternas, em contatgeam a a

Por outro lado e contrariando as recomendagdes do MDS, 75% dos entrewdtadagem

baldes no interior das cisternas para retirada da agua e &@#%naslizam as bombas
manuais, como é recomendado (Figura 5.14). Em menor porcentagem saolastilis

“bombas sapo” e também mangueiras ou registros (torneiraspodviaoradores reclamam
que as bombas frequentemente estragam e, além disso, que o voluadp liaecada
bombeamento € pequeno. Dessa maneira, justificam que “os batdesasa rapidos e
praticos”. Dos 26 entrevistados que utilizam a bomba manual, 31% rainntpie ela ja
apresentou defeitos. Sobre o local onde o balde é guardado, dos 256 tedtevigie

responderam a pergunta, 59% afirmaram deixa-lo juntamente coasilyas da cozinha e
14% costumam deixa-lo em cima da propria cisterna, o que tambémtaussechances de

contaminacgao da agua.

Em relagdo aos cuidados com a agua consumida, aproximadamenten923604§ dos
entrevistados afirmaram empregar algum mecanismo pardarddentre essa parcela de
beneficiarios, a maioria (55%) utiliza a cloracdo seguidaluotacfio, 24% apenas filtram a
agua em filtro caseiro e 16% aplicam somente a cloracdo. thanpeal muito reduzido de
entrevistados (2,3%) segue a recomendacdo do MDS que é fazergmemge a filtracédo e

posteriormente a cloracdo. Esses resultados podem ser visuahzaBmgira 5.15. Sobre o
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local onde é realizada a cloracéo, dos 226 respondentes, aproximadz@fenstataram que
€ na proépria cisterna, quando a mesma esta cheia. Apenas ith#raah desinfeta-la no

filtro ou outro recipiente utilizado para armazenar a agua.

Figura 5.14 — Beneficiaria utilizando a bomba manual para retirada da agua da cisterna

A questao relacionada a quantidade de agua sanitaria ou hipocloritdideitilizado para a
desinfeccdo da agua teve respostas bastante divergentasdeate poucas gotas a litros.
Esses resultados refletem a auséncia de informacao ou ensgguaas familias em relacdo a
forma correta de desinfetar a agua, apesar de o assunto sedalmhrdinte o treinamento
que as familias recebem no curso de gestdo de recursos hidricsdofeelo P1MC,

previamente ao recebimento das cisternas.

(N=304)

Sem resposta || 0,7%
Outros (cloragdo e fervura) || 0,7%
Fervura | 0,3%

Cloracdo seguida de filtragdo | 54,9%

Filtrag&o seguida de cloracdo [] 2,3%
Apenas cloragéo _:l 15,8%
Apenas filtragdo | 24,0%
N&o sabe [] 1,3%

0% 20% 40% 60%

Figura 5.15 —Tipos de tratamento empregados para a 4gua de consumo, dentre 0s
participantes do Grupo 1

Em 62% das vezes os entrevistados afirmaram que a cisternaapasantou problemas,
mas 23 e 14% dos beneficiados queixaram da ocorréncia de rachadoras sem

vazamentos de agua, respectivamente. Aproximadamente 90% dos usigaegssitemas
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nao tém reclamacdo quanto a agua armazenada e pouquissimos foras qupiellegaram
gue a agua das cisternas tem sabor ruim (n= 2), odor negativo, @ @)e a agua nao era
incolor (n= 6). 97% dos entrevistados também afirmaram que eneisteelhorou a qualidade
de vida das suas familias e esses resultados indicam, portanémloeyrau de satisfacdo dos
moradores com a presenca dos sistemas de captacdo e armakeid@ndyua de chuva em

suas residéncias.

5.1.4.2 Grupo Sem cisterna

Para os 332 entrevistados do Grupo 2, os rios foram relatados como @defabizstecimento
de agua mais utilizada pelas familias (75,3%), seguida de min&d2harragem (1,2%) e
por ultimo cacimba (0,9%). Geralmente, como essas sao as famtssshidricas disponiveis
para essa populacdo, em praticamente 100% das vezes os morfidoezana utiliza-las
para suprir todas as necessidades domésticas da familia, doenpdozinhar, tomar banho,
escovar os dentes e lavar vasilhas e roupas. Apenas o itgparia casa” teve um percentual

menor, mas ainda elevado de respostas positivas, perfazendo um total de 60,5%.

Para o transporte da agua da fonte principal até as casadressstados afirmaram utilizar
principalmente a bomba elétrica (unifamiliar), em 34,6% das yezesn segundo lugar, foi
relatada a utilizacdo da bomba elétrica associada a gra\(@@&déo). Nesse caso, a agua é
bombeada para uma caixa d’agua instalada em algum ponto alto do &dai é conduzida
por gravidade até as casas — essa forma normalmente é couAitarmas residéncias (n=
18) na comunidade do Granjas, em Chapada do Norte, eram conecediasi@ distribuicdo

de 4gua (de rio). As demais formas de conduc¢éo da agua estdo apresentama Bl bi

6%

B Bomba elétrica

E Gravidade

O Bomba elétrica e gravidade
O Balde ou outro recipiente

O Outros (rede geral ou mangueira)

31%

14%

Figura 5.16 — Tipos de transporte da agua da fonte principal até as residéncias

Dentre os entrevistados, 15% (n= 50) ainda utilizam baldes paraziaoadégua até suas
casas, 0 que na maioria das vezes € um trabalho feito pelasesyBEe2o) e a pé (100%).

Em média elas gastam 15 minutos (minimo= 2 minutos e maximo= 2 horpsrcurso até a
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fonte (considerando a ida e a volta), sendo necessario percorré-le [@dr akzes em um

mesmo dia (média= 5 vezes) para suprir as necessidades da familia.

Em 69,3% das residéncias a agua fica armazenada em capaa ddn tampa. Os baldes e
bacias s&o adotados em 22% das residéncias e dentre as outess derarmazenamento,
empregadas com menor frequéncia, apareceram as caixas d&mgusampa (6,3%), as
vasilhas de cozinha (1,8%) e as latas de metal (0,3%). Solequé&ricia com que a caixa
d’agua é esvaziada e lavada, a maior parte dos entrevistados respendgemanalmente
devido a frequente deposi¢do no fundo da caixa de sedimentos em suspgmépdalagua

estocada. Na maioria das casas (45,5%) a dgua armazenaddicttegzente nas torneiras,

dispensando a introducéo de baldes ou outros recipientes na caixa d’agua.

Em relacdo aos cuidados com a dgua consumida, um percentual irdeslusesvado para o
grupo Com cisterna afirmou empregar algum mecanismo paralarg®i%; n= 268).
Também divergindo do observado para o Grupo 1, dentre essa parceleyria (66%)
emprega apenas a filtragcdo e em segundo lugar aparece o @marelpracédo seguida de
filtracdo, perfazendo um total de 16% . Para esse grupo, um numierodeantrevistados
(n= 20) afirmou ferver a agua previamente ao consumo. Esses desufiadem ser

visualizados na Figura 5.17.

(N = 268)

Sem resposta :| 1%
Apenas fervura -:l 7%
Cloragao seguida de filtragdo :| 16%
Filtrac&o seguida de cloracao :l 6%
Apenas cloragdo :l 4%

Apenas filtragao | 66%

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 5.17 — Tipos de tratamento empregados para a agua de consumo, dentre 0s
participantes do Grupo 2

Dentre os entrevistados que empregam a cloracdo em alguma s diatratamento da
agua (n= 68), aproximadamente 63% relataram realiza-la radéseiro ou recipiente final
de armazenamento da agua. Apenas 37% afirmou desinfeta-la aingiaand'@gua. Nesse
grupo também foi constatada ampla diversidade de respostas perguamta relativa a

quantidade de &gua sanitaria ou hipoclorito de sodio utilizada para a desinfecqé®. da &g

100
Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



Todavia, ficou evidente para esse grupo que os moradores pecanelaansyficiéncia na
quantidade de desinfetante aplicado ao volume total de agua. Vaéaregse o MDS
recomenda a aplicacdo de duas gotas de hipoclorito de sodio (a 2r&%aqe litro de agua,

apos a mesma ter sido filtrada.

Essas praticas, insuficientes para o tratamento adequado darédgaaelmente contribuiram
para um maior percentual de reclamacfes acerca da agusdatielos integrantes do grupo
2. Aproximadamente 60% dos entrevistados ndo manifestaram nenhuma quesxas
demais criticaram a cor da agua (“suja”) e o seu cheirg especialmente apds o periodo de
chuva, e também relataram estar cientes de que a agua é poluégotos de comunidades
lancados a montante dos locais de captacdo. Muitos moradores ralgrésieaa necessidade
de tratamento da agua, provavelmente, se referindo ao tratameizxdcepor empresas de
saneamento. Contudo, parece que poucos reconhecem a importancia do tajametes

mesmos podem realizar em suas proprias casas.

Sobre a duracdo da agua retirada da fonte principal de abastecianentioria dos
entrevistados (86,4%; n= 287) afirmou que a mesma perdura por todo o and5Dos
entrevistados restantes, 58% relataram que ela dura entre 10esdd4 an33%, entre sete e
nove meses. Nesses casos 0s moradores sdo obrigados a remmacioate secundaria de

abastecimento, onde cabe destacar que oito entrevistados afirmaramauéiiza de chuva.

5.2 Qualidade microbiologica da dgua

Durante a coleta das amostras, ocorreram perdas em todapas €istribuidas conforme
mostrado na Tabela 5.5, justificadas ou por falhas durante a asdtiseamostras ou por
auséncia de moradores nas residéncias nos dias das coletasfobrea, no total, foram

analisadas 256 amostras de agua.

Tabela 5.5 — Distribuicdo do nUmero de amostras perdidas, por municipio e por etapa

12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa
Chapada do Chapada do Chapada do
Berilo Norte Berilo Norte Berilo Norte Total
Com cisterna 0 15 1 0 3 3 22
Sem cisterna 0 10 1 5 0 6 22
Total 0 25 2 5 3 9 44

Os resultados sobre a manutencéo da fonte inicial de abastecoeefijua averiguadas nas
etapas 2 e 3, por meio das fichas de acompanhamento, estdo apresedatabelas 5.6 e

5.7. Observa-se que, para ambas as fichas, a quantidade de moradoresagudenatveu
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(ou devolveu sem preenché-las) foi relativamente alta, acarretemdama perda total de
24% para a primeira ficha de acompanhamento e 33% para a segusdas Nasos,
considerou-se que a fonte de 4gua permaneceu a mesma em tddpasadeerealizacdo das

coletas.

Tabela 5.6 — Acompanhamento da fonte principal de agua utilizada nos domicilios durante a
22 etapa da coleta das amostras

12 Ficha de Acompanhamento Com Cisterna Sem Cisterna Total
n (n° de casas) % n (n° de casas) % n (n°de casas)
Perda 13 26 11 22 24
Mudou a fonte principal de agua 1* 2 4 8 5
Permaneceu com a mesma fonte 36 72 35 70 71
Total 50 100 50 100 100

* Na segunda etapa do monitoramento da qualidadgyda considerou-se que esse domicilio fazia part@rupo 2 (sem
cisternas para captagdo de dgua de chuva).

Tabela 5.7 — Acompanhamento da fonte principal de agua utilizada nos domicilios, durante a
32 etapa da coleta das amostras

22 Ficha de Acompanhamento Com Cisterna Sem Cisterna Total
n (n° de casas) % n (n° de casas) % n (n°de casas)
Perda 18 36 15 30 33
Mudou a fonte principal de agua 2* 4 6** 12 8
Permaneceu com a mesma fonte 30 60 29 58 59
Total 50 100 50 100 100

* Na terceira etapa do monitoramento da qualidadégiia considerou-se que esses domicilios faziet @@ Grupo 2 (sem
cisternas para captagdo de 4gua de chuva).

** Na terceira etapa do monitoramento considerogise um desses seis domicilios fazia parte do Giuf@mm cisternas
para captagdo de agua de chuva).

Dentre os moradores habitantes de casas que possuiam sigéemaaptacdo da agua de
chuva, na primeira ficha, somente um afirmou que passou a uttjgard®e rio como fonte
principal de abastecimento, enquanto que, na segunda ficha, dois nmeratkgaram
mudanca: um domicilio passou a utilizar, também, 4gua de rio ecoamuta proveniente de
mina. Para evitar distorcbes nas conclusbes obtidas, durantezagd@aldas analises dos
dados obtidos, esses domicilios foram realocados para 0 grupo desammsassternas, nas

respectivas etapas em que ocorreram as mudancas.

Para as casas que ndo possuiam cisternas para armazenamegua de éhuva, ocorreu
alteracdo da fonte principal de abastecimento de agua em quseie domicilios, como
constatado nos dados da primeira e segunda fichas de acompanhamerdtyaiesee.
Dentre os moradores dessas dez casas, 0ito responderam que pasgdizan agua de rio,
mina, barragem ou poc¢o artesiano. Um desses moradores ndo espexifimova fonte
principal e outro afirmou ter recebido a cisterna para captigagua de chuva. No primeiro
caso, como as fontes originais (referentes a primeira e@paleta das amostras) foram
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substituidas por outras, também consideradas como fontes sem protati#a,spara a

andlise dos dados, esses domicilios permaneceram no mesmo grupoeeforam

inicialmente alocados (Sem cisterna). O mesmo ocorreu para oiltmmimde néo foi

especificada a nova fonte. Somente aquele que recebeu a gster@ptacdo de agua de

chuva foi realocado para o Grupo 1 na analise dos dados da terceira etapa.

Dessa forma, considerando as perdas e as coloca¢cfes acima, dasstbsaanalisadas, 126

foram classificadas como provenientes de casas com cistesnd3@ aestantes classificadas

como integrantes do Grupo 2.

A Figura 5.18 apresenta a estatistica descritiva para asntoagbes de coliformes totaige

coli, comparando os resultados obtidos para as amostras de agua provdgeieass com

sistemas de captacdo de &gua de chuva com as oriundas de cstggsdabgpor meio de

fontes sem protecdo sanitaria, coletadas durante as trés. @apaambos os indicadores,

observa-se que as concentracfes foram mais elevadas parasagueasitiizam a cisterna.

Sobre os coliformes totais, os valores maximos e minimos e oRfEIZs% e 75% foram

semelhantes para todas as casas, independentemente do tipcstdeinabato utilizado.

Todavia a mediana obtida para casas com cisternas (1.413,60 NMP/X06Dbdh acima da

obtida para casas sem cisternas (520,25 NMP/100mL).
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Figura 5.18 — Estatistica descritiva para as concentracdes de coliformes totais (a) e
Escherichia coli (b) em casas com e sem sistemas de captacdo de agua de chuva e seu
armazenamento em cisternas

Em relacdo &. coli observa-se que as concentragbes medianas foram semelhantes (4,10 e
3,10 NMP/100mL para casas com e sem cisterna, respectivamauen® que o percentil

75% foi maior para casas com cisterna (38,98 NMP/100mL) do que para as casatesean Ci
(21,00 NMP/100mL).
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Vale ressaltar que como neste estudo as amostras submedidi@ssa foram coletadas dos
recipientes finais de armazenamento da agua que seria utifiaealdeber, ndo é possivel
afirmar, para o Grupo 1, que todas as amostras eram provenientegataas Sabe-se que,
dos 50 moradores pertencentes a esse grupo, 37 responderam no questiop&to qom
utilizam a agua das cisternas para beber, sete ndofespam 0s usos ou nao souberam
responder e seis ndo marcaram a opg¢ao “beber”. Sendo assim, @arpool, somente é
possivel assegurar que 12% das amostras analisadas ndo eramepteveadas cisternas.
Sobre as 88% restantes, acredita-se que tenham sido retiradeselagas, mas isso pode nao
ser veridico caso a agua da cisterna tenha acabado, ou por outro espewodfico, os
moradores tenham optado por ingerir gua de uma fonte alterriaivando das cisternas.
Ressalta-se, também, que dos 30 moradores que afirmaram colocaré&apende chuva nas

cisternas, 70% confirmaram utiliza-la para beber.

Xavier et al (2006) também realizaram em Tuparetama (PE) a avaliagéo alidage
bacteriologica da agua proveniente de 66 domicilios da zona rural que possuiaasqiste
captacao da agua de chuva. Nesse caso, as coletas foiaatasaém dois pontos dentro de
uma mesma casa, sendo um na propria cisterna e outro no pote @udéltonde os
moradores tiravam a agua para consumo domestico. Das 132 andlisesetdizadas, a
presenca d&. coli foi detectada em 46 amostras (35%). Dessas, para amostrasigntage
de uma mesma casa, a contaminacdo foi constatada, somente psirasamnaetiradas das
cisternas, em trés casos e somente para as amostrakasetios filtros, em 15 casos. Nos 28
casos restantes, tanto as amostras das cisternas (14), quanto fétsogdod4) estavam
contaminadas pdE. coli. Nesse ultimo caso infere-se que a contaminacao ocorreu @sda n
cisternas e mesmo depois de transportada para os filtros aa aimazenada néo foi
desinfetada. Nos demais, como a contaminacao foi maior para as amsdsadas dos filtros

€ possivel inferir, para esse estudo, que enquanto armazenadaearass;ist agua estava
isenta do indicador de contaminacao fecal analisado. Todavia, 0 trans@@rios recipientes
finais de armazenamento da agua que seria consumida foi realieadoma inadequada
acarretando a contaminagcdo da mesma. Esses resultados corrobonagodmlogia
empregada nessa pesquisa para o local de coleta das amosirasz wue, mesmo quando a
agua de dentro das cisternas possui qualidade adequada, o0 consumo daaursanéa de
contaminacdo fecal pode ndo estar garantido caso sejaaddsi baldes ou outros
recipientes contaminados para o0 seu transporte até o interior da casa a@aa retirada ndo
seja submetida a desinfeccao.
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Dentre as 256 amostras analisadas, a porcentagem daquelas ngeaskaen no padréo de
potabilidade para fontes alternativas de abastecimento de agbelestio pela portaria
2914/2011 do Ministério da Saude (BRASIL, 2011), ou seja, que nao apredentaot
independentemente da presenca ou ndo de coliformes totais, foipau@aas casas que nao
possuem cisternas (36,2%) do que para aquelas que as tém (31,0%edtdseos podem

ser visualizados na Tabela 5.8. Em pesquisa realizada poreBritb (2005) também foi
detectada a presenca He coli em 70% das amostras de 4gua armazenadas em cisternas
localizadas na zona rural de Petrolina, PE. De forma semebattel pesquisa, os autores
ressaltam que esse dado nao reflete exatamente a qualidemlgotiigica da agua de chuva,

pois as cisternas também eram abastecidas com aguas de outras fontpggar

Tabela 5.8 — Percentuais de deteccdo de Escherichia coli nas amostras provenientes de
casas com e sem cisternas, durante as trés etapas

Com cisterna Sem cisterna
n (n° de amostras) % n (n° de amostras) %
Presenca dE. coli 87 69% 83 63,8%
Auséncia dee. coli 39 31% 47 36,2%
Total 126 100% 130 100,0%

Em relacédo aos coliformes totais, como pode ser observado na Tabaladnfgminacéao foi
menor nas amostras provenientes de casas com cisterna. O pérdenauséncia desse
indicador passou de 7,94% nas casas com cisterna para 4,61% naseocasasterna,
diferindo, portanto, do resultado obtido para o parantetooli.

Tabela 5.9 — Percentuais de deteccdo de coliformes totais nas amostras provenientes de
casas com e sem cisternas, durante as trés etapas

Com cisterna Sem cisterna
n (n° de amostras) % n (n° de amostras) %
Presenca de coliformes totais 116 92,1% 124 95,4%
Auséncia de coliformes totais 10 7,9% 6 4,6%
Total 126 100% 130 100,0%

Entretanto, o emprego do tegtepara comparacado entre proporcdes, adotando um nivel de
significancia de 5% e 1 grau de liberdade, indicou ndo haver rjgersignificativa ao
comparar a presenca e auséncia de ambos os indicadores (p= 0B8godira p= 0,27 para

coliformes totais) dentre os dois grupos investigados.

O testeU de Mann-Whitney, aplicado a um nivel de significancia de 5%, tamimioou ndo
haver diferenca significativa tanto para a concentracai. dmli (p= 0,34) quanto para a
concentracdo de coliformes totais (p= 0,40) comparando-se asgc&saslizam ou ndo as

cisternas.
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Portanto, a andlise para esses dados mostrou que possuir ou néma &b influencia na
presenca/auséncia e nem na concentracdo desses indicadores mesgmudorma, para a
amostra analisada, sugere-se que a agua consumida por integlaraenbos os grupos
apresenta qualidade semelhante e negativa, devido aos elevados perdenteteccéo dos

indicadores observados.

Como muitas familias alegaram misturar agua de outras foatessternas e nem todas a
utilizam para beber, esse resultado ndo representa a real deatidadguade chuva
armazenada nas cisternas. Portanto, na tentativa de comparardadgudk agua de chuva
armazenada nas cisternas, com a agua consumida por familiacessn a esses sistemas
foram identificados, dentre os participantes do Grupo 1, aqueles goearafin colocar
apenas agua de chuva nas cisternas e que também a utilizével@ardDe acordo com esses
critérios foram selecionadas 21 familias do Grupo 1 (42%), cujodadssiidas amostras
analisadas durante as trés etapas de monitoramento foram compgarados resultados de

todas as amostras analisadas do Grupo 2.

A estatistica descritiva para esses resultados pode ser visualizaganagbFL9.

Concentragdo (NMP/100mL)
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250 4
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. 24196 24196
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1500 ] . X Min. s 60
1250 Z 507 X Max
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8 20
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Agua de chuva (n=57) Sem cisterna (n=130) 8 -10 - Agua de chuva (n=57) Sem cisterna (n=130)

(a) Coliformes totais (b) Escherichia coli
Figura 5.19 — Estatistica descritiva para as concentracdes de coliformes totais (a) e
Escherichia coli (b) em familias que consomem apenas agua de chuva e em familias que
ndo foram beneficiadas com as cisternas

Pela analise dos gréficos observa-se resultado muito semedbaoitdido para a comparacao
dos grupos Com e Sem cisterna. No grupo “Agua de chuva”, para os cdiftutais, as
concentracfes minima, maxima, mediana e o percentil 75% forantodéabs observados
para o grupo “Com cisterna”. Apenas o percentil 25% aumentou de 37,3QLOVTR/ no
grupo “Com cisterna” para 81 NMP/100mL no grupo “Agua de chuva’. Elacdo a
Escherichia coli apenas os percentis 50 e 75% sofreram alteracdes, também admesta
valores de 4,10 e 38,98 NMP/100mL (grupo “Com cisterna”), para 5,10 e 71,20.00MR/

(no grupo “Agua de chuva”), respectivamente. Todavia, ao aplideste U de Mann-
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Whitney nédo foi detectada diferenca significativa ao comparaduas fontes de agua
utilizadas, tanto para as concentragdes de coliformes totais (p=qD&®p deE. coli (p=
0,34).

Tabela 5.10 — Percentuais de presenca de coliformes totais e Escherichia coli nas provaveis
amostras de dgua de chuva e nas amostras provenientes de domicilios sem cisternas

Agua de chuva (n=57) Sem cisterna (n= 130)
n (n° de amostras) % n (n° de amostras) %
Presenca de coliformes totais 53 93% 124 95,4%
Presenca dE. coli 40 70% 83 63,8%

Em relagdo a propor¢do de deteccdo dos indicadores, comparandgrs@ass “Agua de

chuva” e “Sem cisterna” a tendéncia observada anteriormentevessd, como pode ser
observado na Tabela 5.10. A deteccao de coliformes totais foi peiaro grupo “Sem

cisterna”, enquanto &. coli predominou no grupo “Agua de chuva”. Contudo o tgdte
também n&o revelou diferenca significativa dentre os dois gruposupéd@s os indicadores
analisados (p= 0,40 paka colie p= 0,50 para coliformes totais).

Tais resultados s&o coerentes com as praticas sanitarssagdas com a aplicacdo dos
guestionarios completos, em que foi constatado que participantes deangoopos mantém

comportamentos inadequados para a garantia da qualidade microbiologigadadda agua
que sera ingerida. A seguir serdo descritos alguns comportamet®svados

especificamente para as 50 familias de cada um dos grupos, deesigiEncias foram

coletadas as amostras para analise da qualidade da agua.

5.2.1 Praticas sanitarias observadas para os participantes do Grupo 1

De forma semelhante ao observado para todos os integrantes do Gruptrel,ade50
familias que tiveram a qualidade da agua monitorada, em 66% dss weR21MC foi o
responsavel pela construgéo das cisternas em seus domicédimbém observou-se que 60%
(n= 30) dos entrevistados armazenam nas caixas coletoras ageaade chuva, enquanto
38% (n= 19) dos entrevistados afirmaram misturar agua de ootrges,f como de poco
artesiano (10%), rio (16%), nascente (6%) e caminhdo-pipa (6%andQuquestionados
acerca da frequéncia com gue misturam agua de outras fanteterna, 53% afirmaram que
sempre, 42% responderam que somente quando a agua de chuva da caixa esiketor

acabando e 5% nao souberam responder.

Os resultados obtidos para a pergunta que investigava 0S usOos [araios agua das

cisternas € destinada estdo apresentados na Figura 5.20. Restaitdrém que, dentre os
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entrevistados que declararam colocar somente agua de chuva dentstedagsgiapenas 11
afirmaram utiliza-la como é proposto pela ASA para que a dgwchuva seja suficiente para
abastecer uma familia composta por cinco integrantes, por aprorie@t#aoito meses:

quatro moradores responderam utiliza-la para beber, cozinhar e ressodantes e sete

garantiram utiliza-la somente para beber e cozinhar (Tabela 5.11).

40 A 37 38
35 | O N&o sabe
9 2g 30 08 @ Beber
:é 301 — 26 ” @ Cozinhar
S 254 @ Tomar banho
E 20 O Escovar dentes
[%]
= @ Lavar vasilhas
T 15
o B Lavar roupa
g 104 5 B Limpar a casa
Z 51 2 B Outros (animais/plantas)
0/

Figura 5.20 — Respostas obtidas no questionario 1 para questédo acerca da finalidade da
agua armazenada nas cisternas (n=50)

Para esses 11 domicilios, onde os moradores obedecem a proposta dars8Agu-se que
cinco séo habitados por até cinco pessoas e em seis residea swis moradores. Mesmo
assim, ao verificar suas respostas para a questdo sobre apdimaggua de chuva nas
cisternas, a maioria (n= 8) afirmou que a mesma durarsetes ou mais; apenas uma familia
(composta por sete pessoas) relatou que ela dura de quatro a sEssenws outros dois
entrevistados ndo souberam responder (Tabela 5.11). Apesar da apeugiesna esse
resultado € um indicio de que caso a agua de chuva seja utilizadatesqmara beber,
cozinhar e escovar os dentes, como proposto pela ASA, ela pode sugtessidades das

familias por todo periodo de estiagem.

Tabela 5.11 — Duragdo da agua de chuva para as familias qgue seguem a proposta da ASA

Familia Finalidade da 4gua de chuva N° de moradores/casa Duracéia da dbuva
A beber, cozinhar e escovar dentes 4 de 7 a 9 meses
B beber e cozinhar 4 0 ano todo
C beber e cozinhar 3 de 7 a9 meses
D beber, cozinhar e escovar dentes 5 0 ano todo
E beber, cozinhar e escovar dentes 6 nao sabe
F beber e cozinhar 6 nao sabe
G beber e cozinhar 5 de 10 a 11 meses
H beber e cozinhar 8 de 10 a 11 meses
I beber e cozinhar 7 de 4 a 6 meses
J beber e cozinhar 10 de 10 a 11 meses
K beber, cozinhar e escovar dentes 11 0 ano todo
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Nas perguntas referentes as medidas adotadas para gacartiidade da agua armazenada
nas cisternas, a maioria dos usuarios confirmou empregar as quatipais barreiras
sanitarias investigadas, apresentadas na Tabela 5.12. Essas medi&dasmbém séo
sugeridas na cartilha confeccionada pelo Ministério do Desenvoldrsenial e Combate a
Fome (MDS) para a acao de construcao de cisternas (BRZ&IDp), impedem a entrada de
folhas, insetos e outros pequenos animais que podem representar @ntge foomtaminagao
da agua.

Tabela 5.12 — Respostas dos integrantes do Grupo 1 acerca do emprego de barreiras
sanitarias para protecdo da agua armazenada nas cisternas

BARREIRAS SANITARIAS Sim N&o _ Ndosabe Total
n % n % n % n
Limpeza das calhas do telhado antes da 12 chuva? 40 80 4 8 6 12 50
Desvio das primeiras chuvas? 44 88 1 2 5 10 50
Telas de protecao nas tubulacdes das cisternas? 36 72 12 24 2 4 50
Tampa da cisterna vedando totalmente a entrada? 43 86 7 14 0 0 50

A fim de investigar possiveis associacdes entre 0 empregoad&rds sanitarias citadas
anteriormente e as concentracdes de ambos os indicadores der@g#@anfecal analisados

nas amostras de agua, plotaram-se graficos box-plots, mostrados na Figura 5.21.

Observa-se que, na maioria das vezes, as concentracoes g)ediatoade coliformes totais
quanto deEscherichia coli foram maiores para os moradores que alegaram empregar as
barreiras sanitarias investigadas. Contudo, tais resultados podansastio afetados por

varios motivos, destacando-se:

* a maioria dos entrevistados afirmou empregar as quatro barsaméarias durante a
aplicacdo dos questionarios completos e consequentemente o tamanhostfa para

agueles que negaram a utilizacao das barreiras ficou muito pequeno;

= como citado anteriormente, os indicadores de contaminacéo fecal doaisados nas
amostras de agua retiradas do ponto final para consumo e namdimet das cisternas.
Dessa forma, outros comportamentos indevidos, durante ou apos a rediraglaaddas
cisternas podem ter contribuido para a qualidade negativa das amoss@as com o

emprego das barreiras sanitarias;

= foi confirmado que 30% dos entrevistados do Grupo 1 misturam agua de foutiles no
interior das cisternas, como proveniente de rio, mina e caminhao-pipayajuserem
fontes ndo seguras, podem comprometer a qualidade de todo o volume aeuagulado

nas cisternas;
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Figura 5.21 — Box-plots da concentracéo de indicadores de contaminacao fecal versus
emprego de barreiras sanitarias especificas
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» para aumentar a confiabilidade das respostas fornecidas pelevistatios, seria
necessario o pesquisador conviver um periodo com as familias estemeproprias
observacdes pois, especialmente para perguntas relativasiéaspsanitarias e higiénicas
da familia, pode acontecer de o entrevistado responder aquilo quieestpisa o correto,

mas que nem sempre aplica na pratica.

Dentre os que responderam fazer uso das bombas, 20% afirmarafasgjdeapresentaram
algum defeito, inviabilizando o manejo adequado. Além disso, dentrai@sassde baldes e
outros recipientes 65% responderam que sao guardados juntamente conihas das
cozinha, 6% os deixam em cima das cisternas e 0s 29% resilatasam guardar em
lugares diversos, como em algum comodo da casa ou fora da mesmiaém tdentro das
proprias cisternas. Observa-se, portanto, que muitos dos usuariosstadoesvimantém
comportamentos que aumentam os riscos de contaminacdo da agés daravroducdo de
recipientes dentro das cisternas, que podem conter impurezas posengre ficarem
guardados em locais adequados. E mesmo os que utilizam bombas, podenaraasent
chances de contaminacao da agua, quando estas estragam e assam peeorrer ao uso de

baldes.

O descumprimento das recomendacgfes sugeridas na cartilha do 84D@adiis uma vez
comprovado no caso desse estudo, pois apesar de 86% (n= 43) dos entrevedgdom as)
realizar o tratamento da agua antes de consumi-la, quando indaga@osssofiecanismos
aplicados (Figura 5.22), somente um respondeu agir conforme as recodesnda MDS,
que defende o emprego de duas etapas para o tratamento da aguen arib@icdo da agua
retirada das cisternas, utilizando filtros comuns encontrados noraono®& outros tipos
caseiros, e, em seguida, a aplicacdo do cloro a estas porcdesesnde agua antes do
consumo (BRASIL, 2010b). A filtracdo no primeiro momento € importante,rpoisve as
particulas suspensas, 0 que aumenta a eficiéncia da desinfeegdta @ formacdo de
trihalometanos, compostos potencialmente cancerigenos que podem selofoarpartir da

reacdo do cloro livre com compostos organicos presentes na agua.

A maior parte dos entrevistados (n= 20) respondeu fazer, primeirdpracdo e
posteriormente a filtracdo, indicando, nesses casos, que a aplicagfmdalorito de sédio
(ou agua sanitaria) ocorria, provavelmente, nas préprias cistehmasparcela ainda grande
dos usuéarios (n=14) também afirmou empregar somente a filtragitrggar a agua, o que &
preocupante ja que esse mecanismo nao é capaz de remover organismas lcaatérias do

grupo coliformes, cujas dimensfes sao bem inferiores & porosidade dos filtros.
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B Apenas cloragéo

| Filtrac&o seguida de cloragéo
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B Sem resposta
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Figura 5.22 — Percentual de respostas obtidas para pergunta relativa ao tipo de tratamento
empregado para a agua que € ingerida (n=43)
Sobre o local onde é realizada a cloracdo, confirmou-se a hipétese @as dos 27 que
responderam a questao, 23 (85%) relataram que é na propria cistenu guaesma esta
cheia. Essa é uma questdo preocupante, pois a cloracdo da adguaaaiigterna apresenta
inconvenientes tais como: como saber qual a quantidade correta déetdese aplicar
previamente a saturacdo da sua capacidade maxima? Ou, aneegdég® a agua sera
consumida sem tratamento? Além disso, sera que no interiorstErs@s ocorre a necessaria
homogeneizacédo do produto em todo o volume de agua? E por ultimo, por quetaissing

cisterna se as chances de contaminagéo da agua apos a sua retirade gratales?

Como ja era esperado, também foram verificadas respostas dadiagrigentes para a
guantidade do desinfetante que € aplicado na agua e apenas doistadt®viesponderam
duas gotas de hipoclorito para cada um litro de agua, como € retamneodas essas
questbes, sobre o tratamento correto da agua, sdo abordadas no cust@oddegeecursos
hidricos que a maioria dos entrevistados relatou ter participado.aptas tantas falhas
detectadas pode-se pensar que, além de outras razdes, a forma como tais c@meseiado
abordados e a linguagem que vem sendo empregada nao estao sendaeagpazsbilizar
as populacdes beneficiadas para a importancia da correta gestaasdsisteenas de captacao

de agua de chuva.

Por tudo isso, evidenciam-se algumas razdes para a qualidaddiohgica da agua
consumida pelas familias do grupo Com cisterna ter sido negasmmelhante a qualidade
da agua consumida por integrantes do Grupo 2. Apesar do empregardmasbsanitarias
pela maioria dos entrevistados, que, como comprovado por varios autore<Z (¥iAZl,
1989; EVANSet al, 2006; RODRIGO; LEDER; SINCLAIR, 2009; PLAZINSKA001,;
ABBOTT; CAUGHLEY; DOUWES, 2007), minimizam os riscos de contzagao da agua,
40% das familias acompanhadas misturam agua de outras fontes qaeché@wa nas

cisternas e praticamente todas tratam a agua da maneira incorreta.
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5.2.2 Praticas sanitarias observadas para os participantes do Grupo 2

Para as 50 familias acompanhadas do Grupo 2 constatou-se que atibzaga nas
residéncias era obtida principalmente de rios (64%), nascentes, (Bafggens (2%) e
cacimbas (2%). Todas essas fontes sdo fortemente vulnerdv@saininacdo, devido aos
fenbmenos de poluicdo pontual como também de poluicdo difusa e por isso pydem s

consideradas como fontes de abastecimento de agua sem protecao sanitaria.

A finalidade para a agua proveniente dessas fontes estad agmleseat Figura 5.23 e 0s
resultados ndo diferem muito dos obtidos com a aplicacdo do questionboidatia, nesse
grupo, 100% dos entrevistados afirmaram utilizar a agua paradebmaioria marcou todos

0S outros usos apresentados como opgéao de resposta, com excec¢ao da limpeza da casa.
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Figura 5.23 — Respostas obtidas no Grupo 2 para questdo acerca da finalidade da agua
proveniente da fonte principal de abastecimento (n=50)

Em relagdo ao local de armazenamento da agua, a maiorianttesistados manifestou
comportamentos positivos que favorecem a manutencédo da sua qualidadé.d® G6i%o
afirmou estocar a 4gua em caixas d’agua tampadas, enquantoes8fesiegaram guarda-la
em caixas sem tampa. Dos demais, 2% armazenam em vasit@ada e 24% em baldes
ou bacias. Os participantes do Grupo 2 também foram questionados sobral deloc
armazenamento do balde (ou outro recipiente) utilizado para ratiéggua da caixa. Das
respostas obtidas, ficou constatado que em 46% dos casos a agualicdtagente na
torneira e que em 34% o recipiente € guardado juntamente comilaasvde cozinha, ou
seja, um lugar que geralmente é mantido limpo. Tais medidas esgaoontaminacdes
durante 0 manuseio da agua. Dos 20% restantes, dois ndo espetificdozal, sete

responderam na cozinha (mas sem detalhar onde) e apenas um respondeu no chéo.
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Sobre o tratamento da agua um percentual menor de entrevistados do Gi8¥o; 2= 39)
assegurou realiza-lo em comparacdo com o Grupo 1 (86%). Nas respu#ias para a
questao que investigava o tipo de tratamento empregado para a agbardgigera 5.24),
uma porcentagem maior de entrevistados (66%) afirmou aplicar somBittecdo e apenas
um confirmou o emprego de filtracdo seguida de cloracdo. Além disgoe de que tratam a
agua, somente 26% (n= 10) dos integrantes do Grupo 2 afirmaram aplidaracao
unicamente ou em pelo menos uma etapa do tratamento da agua, enquanto qugo Ao G
esse percentual eleva-se para 63% (n= 27). Tais comportamentosjpsiifesar as elevadas
concentracdes de coliformes totais eEdeherichia colidetectados também nas amostras de

agua provenientes dos domicilios do Grupo 2.

| Apenas filtracdo

@ Apenas cloragéo

B Filtracédo seguida de cloracéo
@ Cloracao seguida de filtracdo
O Apenas fervura

3% 304 B Sem resposta

309 2 66%

20%

Figura 5.24 — Percentual de respostas obtidas no questionéario 2 para pergunta relativa ao
tipo de tratamento empregado para a agua que é ingerida (n= 39)

A situacéo constatada para ambos os grupos reforca a importantiabadisos de educacao
sanitaria que periodicamente devem ser realizados com asamailais para que praticas
simples, relativas aos cuidados com a agua e com a higiemalpestoméstica possam ser
internalizadas e passem a fazer parte do cotidiano dessa populacao.

5.3 Parasitoses intestinais

Como ja era esperado, néo foi possivel obter o resultado das pasdsitestinais para todas
as criancas acompanhadas, ao longo de toda a pesquisa. No decoetapasacorreram
perdas progressivas, na maioria das vezes justificadas eoudanca da familia para outra
regido (geralmente para Sao Paulo para colheita de canauaf@p devolugdo do Kit TF-
Test com o conteudo fecal da criangca. O numero de perdas ocorridagincpio, grupo e

por etapa, esta representado na Tabela 5.13.

E importante destacar, para a Etapa 1, que dos 88 exames naolosal? (23 no Grupo 1 e

14 no Grupo 2) correspondem a criancas que nao receberam os kitst, TpoiBesa época,
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tinham menos de quatro meses. Assim, optou-se por exclui-las, considetaaido tempo

de exposicao as fontes de agua e a protecdo oferecida pelo leite materno.

Tabela 5.13 — Distribuicdo dos exames parasitoldgicos ndo realizados por municipio, grupo

e etapa
Berilo Chapada do Norte Total
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
n % n % n % n % n % n %
Etapa 1 16 13% 7 6% 24 12% 41 20% 40 12% 48 14%
Etapa 2 24 19% 33 27% 69 33% 72 35% 93 28% 1062%
Etapa 3 32 26% 42 34% 16981% 189 91% 201 61% 231 70%
Total de criangas, 124 208 208 332 332

acompanhadas

Além disso, na Tabela 5.13 fica evidente o numero excessivo daspgué ocorreu no
municipio de Chapada do Norte, durante a terceira etapa. Acredii@ seprincipal motivo
para tal discrepancia tenha sido a ocorréncia de um procedsmgmea a troca das agentes
de saude atuantes no municipio, durante o periodo de realizacdo daapé$egsa ocasiao,
até a definicdo das novas ACS, muitas comunidades ficaram eadinanto domiciliar.
Além disso, a grande extensdo do municipio dificultava o encaminham@mntamostras
coletadas para a Secretaria de Saude, localizada no centro urbano de Chapada do Norte

Diante do inconveniente, uma reunido foi convocada com toda a equipe do Suldpmjeto
para ndo prejudicar as andlises estatisticas, ficou decidaareabbvos exames nas 416
criancas de Chapada do Norte. Assim, no principio de agosto de 201geridada uma
reunido com a equipe de saude do municipio para explicar, especighaenss novas ACS,
0S oObjetivos da pesquisa e a importancia da atuagdo das ageates fthas de
acompanhamento e kits TF-Test foram distribuidos para cada uma das, atpeatesdo com
as criancas de suas respectivas areas de atuacdo. As dgemte solicitadas a entrevistar
novamente as familias acompanhadas para averiguar, especial@gotea mudanca
ocorrida no tipo principal de abastecimento de agua utilizado. A figviter a atuacdo de
intercessores para o recebimento das amostras — o0 que podertauicgudra o incremento
do nimero de perdas — a autora desta dissertacdo combinou com ake A&®lher os
exames e as fichas preenchidas, pessoalmente, na préxima réanguipe de saude,
realizada todo principio de més. Dessa forma, em setembro de 201libria des amostras
foram recolhidas e levadas, pela prépria equipe do projeto, pararattalinde Parasitologia
da UNIPAC, em Tedfilo Otoni. As ACS tiveram mais um prazo delias para encaminhar

diretamente para a Secretaria de Saude os kits que haviam setuestpara as familias e

115
Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



que poderiam ser recuperatlosA estratégia adotada funcionou, pois 0 nimero de perdas

reduziu de 81 para 32%, no Grupo 1, e de 91 para 29%, no Grupo 2, como apresentado na
Tabela 5.14.

Tabela 5.14 - Situacéo dos exames parasitoldgicos repetidos nas criancas de Chapada do
Norte, referentes a 32 Etapa
Chapada do Norte

ETAPA 3 Grupo 1 Grupo 2 Total
n % n % n %
Exames nao devolvidos (Perdas) 66 32% 60 29% 126 30%
Exames devolvidos 142 68% 148 71% 290 70%
Total de criangas acompanhadas208 100% 208 100% 416 100%

Portanto, ao observar, novamente, o esquema da Figura 4.6 € precisodagalva de que a
terceira etapa de realizacdo dos exames parasitologicasiaagas de Chapada do Norte
ocorreu em setembro de 2011 e n&o no final de 2010.

A distribuicdo do numero total de perdas e de exames realizados,capsiserar a
redistribuicdo dos kits para as criangas de Chapada do Nortegmsigentada na Tabela 5.15
e na Tabela 5.16, respectivamente.

Tabela 5.15 — Distribuicdo dos exames parasitologicos ndo realizados, por grupo e por
etapa

Perdas Com cisterna Sem cisterna Total
n % n % n %
Etapa 1 40 12% 48 14% 88 13%
Etapa 2 93 28% 105 32% 198 30%
Etapa 3 98 30% 102 31% 200 30%
Total de criancas acompanhadas 332 332 664

Tabela 5.16 — Distribuicdo dos exames parasitoldgicos realizados, por grupo e por etapa

Criancas com exames realizados Com cisterna Sem cisterna Total
% n % n %
Etapa 1 292 88% 284 86% 576 87%
Etapa 2 239 72% 227 68% 466 70%
Etapa 3 234 70% 230 69% 464 70%
Total de criangas acompanhadas 332 332 664

Observa-se que, de um modo geral, o numero de perdas foi homogéneosldnisegrupos
considerados, todavia, ligeiramente superior para as criangaacesso as cisternas para
armazenamento da agua de chuva. E importante ressaltar queraag¢dfes sobre a mudanca

no tipo principal de abastecimento de agua foram consideradas paiizacdo das analises

2 Os exames entregues na Secretaria de Saude 1&pdmsa reunido de setembro foram recolhidos p&lsta

contratado pelo Projeto e encaminhados para Te®fitmi por meio do 6nibus que parte semanalmente do
municipio de Berilo.
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estatisticas, contudo, as tabelas acima foram construidas ec@mabeaassificacdo dos grupos

feita apenas na primeira etapa.

Os resultados para a mudanca de grupo no decorrer das etapas — oljaitis @o
preenchimento das fichas de acompanhamento — sdo mostrados aAse@aibelas 5.17 e
5.18 apresentam o acompanhamento das familias inicialmente (fepa} &assificadas nos
Grupos 1 e 2, respectivamente. Assim como foi descrito no Item 51&janga de grupo néo
foi considerada para as familias inicialmente alocadas no Grupee2elataram a utilizacdo
de fontes também consideradas como sem protecdo sanitérigapas E ou 3. Somente
aquelas que foram beneficiadas com a construgcéo das cigiaraearmazenamento da agua
de chuva é que foram realocadas para o Grupo 1. Para as familia&ogdevolveram as
fichas de acompanhamento (ou devolveram sem preenché-las) considgrmu-gefonte

principal de abastecimento permaneceu a mesma da Etapa 1 em todas ast=stagpasrges.

Tabela 5.17 — Acompanhamento da fonte principal de abastecimento de 4gua para as
familias inicialmente alocadas no Grupo 1

ETAPA 2 ETAPA 3
Fonte_prlnmpal d(? Berilo Chapada do Total Berilo Chapada Total
abastecimento de agua Norte do Norte
n % n % n % n % n % n %

Permaneceu cisterna 84 68% 1155% 199 60% 70 56% 13163% 201 61%
Mudou de Grupo 7 6% 9 4% 16 5% 7 6% 31 15% 38 11%
Ndo devolveua F.A. 33 27% 84 40% 11735% 47 38% 46 22% 93 28%

Total 124 100% 208 100% 332 100% 124 100% 208 100% 332 100%

* F.A. = Ficha de Acompanhamento

Tabela 5.18 — Acompanhamento da fonte principal de abastecimento de agua para as
familias inicialmente alocadas no Grupo 2

ETAPA 2 ETAPA 3

Fonte principal de . Chapada . Chapada

abastecimento de agua Berilo do Norte Total Berilo do Norte

n % n % n % n % n % n %

Total

Mudou de fonte, mas
permaneceu no Grupo

Mudou de Grupo
(ganhou cisterna)

Ndo devolveuaF.A. 9 7% 29 14% 38 11% 35 28% 48 23% 83 25%

Total 124 100% 208 100% 332 100% 124 100% 208 100% 332 100%
* F.A. = Ficha de Acompanhamento

}15 93% 179 86% 294 89% 89 72% 15575% 244 73%

0O 0% 0O 0% O 0% 0 0% 5 2% 5 2%

No total, na Etapa 2, apenas 5% das familias inicialmente do Grémam classificadas
como participantes do Grupo 2. Nessa mesma etapa nenhuma faméienante do Grupo 2
foi realocada para o Grupo 1. Na Etapa 3, 11% das familias “emgigrara o Grupo 2 e

apenas 2% das familias “migraram” para o Grupo 1.
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Deste modo, observa-se que tanto na segunda quanto na terceirapespadas baixos
percentuais, mais familias foram realocadas do Grupo 1 parapm 2, do que do Grupo 2
para o 1. Isso porque, quando a 4gua armazenada nas cisternas daabbasasao forcadas
a utilizar agua de outras fontes. Destaca-se, na Tabela 5.17, wonaéoio percentual de
mudanca de grupo para as familias de Chapada do Norte ter oocartelzeira etapa (15%)
€ coerente com a situacdo observada em campo e com o discufsondes no més de

setembro de 2011, que relataram a auséncia de chuva na regidao desde mar¢co do mesmo ano.

Apo6s considerar as mudancas na fonte principal de abastecimentwal®cagridas nas
Etapas 2 e 3, pode-se observar a distribuicdo do nimero total deseratiEados na Tabela
5.19. Apoés essa reclassificacdo percebe-se que as perdas fatemanmmnte homogéneas

entre os grupos, nas Etapas 1 e 2, mas foram mais acentuadas no Grupo 1, nddpeceira e

Tabela 5.19 - Distribuicéo final dos exames parasitolégicos realizados, por grupo e por
etapa, apos considerar as mudancas no tipo principal de abastecimento de adgua

Criancas com exames realizados Com cisterna Sem cisterna Total
% n % n %
Etapa 1 292 88% 284 86% 576 87%
Etapa 2 233 70% 233 70% 466 70%
Etapa 3 206 62% 258 78% 464 70%
Total de criangas acompanhadas 332 332 664

Outro fator a ser considerado previamente a discussao, propriadientelos dados de
parasitoses intestinais é a questao do tratamento das criafegdadias. Essa informacédo é
importante, pois permitiu avaliar a ocorréncia, ou ndo, de casosnfieccédo quando, em

uma mesma crianga, parasitas iguais foram detectados em etapassdistint

Constatou-se no grupo Com cisterna que, dentre as criancas ¢jparama o exame
parasitologico na Etapa 2, em quatro foram detectados pargsités a0s observados para
essas mesmas criancas na etapa anterior. Nesses cgmofiss®nais de saude informaram
que todas elas haviam sido tratadas apos a divulgacdo dos residtdetapa 1 e, portanto,
0S Novos casos na Etapa 2 representavam situacdes de reinfeccaenfmeticdo ao Grupo
1, na Etapa 3, foi constatado para sete criancas, a presengasi@pauais aos detectados
nas etapas anteriores (Etapa 1 ou Etapa 2). Dessas craperess uma ndo foi tratada apds o
resultado da Etapa 2 e por isso, para esse caso especificqoos®ivél afirmar se, na Etapa
3, 0 parasita detectado € um caso de reinfeccdo ou se ele teptersla infeccdo na etapa

anterior.
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Ja no grupo Sem cisterna, na Etapa 2, 13 criancas tiveram diagnostico positivinfeaigia
por parasitas iguais aos detectados na etapa anterior. Dessas criamgasyag@ nao recebeu
tratamento apos o resultado da Etapa 1. Para esse mesmo grupapand,Eete criancas
estavam em situacdo semelhante, contudo, sabe-se que apenasramrésmiedicadas

previamente.

Em resumo, das 31 criancas que nas Etapas 2 e 3 apresentaratasp@é@sticos aos
detectados nessas mesmas criancas nas etapas anteriores, (dpamdy seis criancas nao
receberam medicagdo antiparasitdria e, por isso, somentes reEssEs nao € possivel

assegurar se séo casos de reinfec¢cédo ou se sao parasitas persistéafssdasecdentes.

5.3.1 Estatistica descritiva

A proporcéo de parasitas detectados em cada uma das etapaygdesesta representada
na Tabela 5.20. Foram observados protozoarios comensais, representadesdpkfaax
nana Entamoeba colie lodamoeba butschjii protozoarios patogénicosErftamoeba
histolytica/dispare Giardia lamblig e helmintos (ancilostomideofscaris lumbricoides

Hymenolepis nand&nterobius vermicularisStrongyloides stercoralis Trichuris trichiura).

Tabela 5.20 — Proporcéo de parasitas detectados no total de amostras analisadas, por
grupo e por etapa

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Com Sem Com Sem Com Sem
cisterna cisterna cisterna cisterna cisterna cisterna
n % n % n % n % n % n %
Endolimaxnana 16 55% 15 53% 31 133% 26 112% 9 44% 8 3,1%
Entamoebacoli 30 10,3% 21 7,4% 27 116% 18 7,7% 19 92% 17 6,6%
lodamoeba butschli 1 03% 0 00% O O00% O O00% O 00% 2 0,8%
Entamoeba
histolvtica/dispar 22 75% 21 74% 20 86% 19 82% 10 49% 11 4,3%
y p
Giardia lamblia 14 48% 31 109% 21 9,0% 39 16,7% 23 112% 19 7,4%
Ancilostomideos 3 1.0% 2 07% 1 04% 2 09% O 00% 2 0,8%
Ascaris lumbricoides 8 2,7% 4 1,4% 2 09% 2 09% 2 1,0% 10 3,9%
Hymenolepisnana 0 00% 1 04% 0 0,0% 00% 1 05% 0 0,0
Enterobius 00% 0 0,0% 0,4% 00% 1 05% 0 0,0%
vermicularis
Strongyloides 5006 0 00% 0 00% 0 0,0% 00% 1 04%
stercoralis
Trichuris trichiura 0 0,0% O O00% O 00% 0 0,0% 0,0% 1 0,4%
Total de amostras g, 284 233 233 206 258

analisadas

* n corresponde ao nimero de parasitas/comensaistados

Os protozoarios comensais ndo sado nocivos a saude humana, todavia acgéa éeten

indicio de que a crianca ingeriu agua e/ou alimentos contaminadoscistoa desses
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protozoarios. Em todas as etapas observa-se que a sua ocdoiéserapre superior para

criancas residentes em domicilios providos de cisternas.

No ambito dos protozoarios patogénicos, observa-se que a ocorrénciaedas afoi
semelhante em ambos os grupos nas Etapas 1 e 2. Na Etapa 3, deaugeral, a proporcao
diminuiu, mas o maior percentual foi detectado para criancas do Gripo felacdo &.
lamblia observa-se um comportamento distinto, pois nas Etapas 1 e 2 maiondeaofoé
constatada para criancas residentes em domicilios sem asedsternas, enquanto na Etapa

3 ocorreu uma inversao.

Para os helmintos, em todas as etapas, foram observados os memergsigie de deteccao
em comparacao com os demais parasitas/comensais. Porém poevalsnte entre eles foi 0
A. lumbricoideso que pode ser explicado pela grande eliminacdo de ovos pelas épatas
resisténcia destes no solo, durante meses ou anos, sob condi¢cdes adeqeatzrateira e

de umidade (ANDRADEet al, 2011; BASSOet al, 2008). Correlacionando com o tipo
principal de abastecimento de 4gua, a distribuicdo dos helmintabedeceu um padrdo no
decorrer das etapas, mas destacou-se o incremento na propofcdardbricoides para as

criancas do Grupo 2, na terceira etapa.

Tabela 5.21 — Prevaléncia de grupos de parasitoses intestinais nas criancas, por tipo de
abastecimento de 4gua e por etapa

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Com Sem Com Sem Com Sem
cisterna cisterna cisterna cisterna cisterna cisterna

n % n % n % n % n % n %

Infecc@o por Positivo 68 23,3% 76 26,8% 72 30,9% 87 37,3% 53 25,7% 62 24,0%
parasita/comensaNegativo 224 76,7% 208 73,2% 161 69,1% 146 62,7% 153 74,3% 196 76,0%

Positivo 22 32,4% 16 21,1% 25 34,7% 16 18,4% 11 20,8% 7 11,3%

Poliparasitismo _
Negativo 46 67,6% 60 78,9% 47 65,3% 71 81,6% 42 79,2% 55 88,7%

Protozoarios Positivo 45 15,4%35 12,3% 50 21,5% 43 185% 25 12,1% 24 9,3%
comensais  Negativo 247 84,6% 249 87,7% 183 78,5% 190 81,5% 181 87,9% 234 90,7%

Protozoéarios Positivo 34 11,6%50 17,6% 39 16,7% 54 23,2% 33 16,0% 29 11,2%
patogénicos Negativo 258 88,4% 234 82,4% 194 83,3% 179 76,8% 173 84,0% 229 88,8%

Positvo 11 38% 7 25% 4 17% 4 17% 4 19% 14 5,4%

Helmintos .
Negativo 281 96,2% 277 97,5% 229 98,3% 229 98,3% 202 98,1% 244 94,6%

Positivo 14 4,8% 31 10,9%21 9,0% 39 16,7%23 11,2% 19 7,4%

Giardia
Negativo 278 95,2% 253 89,1% 212 91,0% 194 83,3% 183 88,8% 239 92,6%

* n corresponde ao nimero de criangas
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A Tabela 5.21 representa a prevaléncia de parasitoses intestinaisiancas para cada um
dos cinco desfechos analisados. Além disso, para as criancaadagepbr algum parasita ou
comensal, calculou-se a ocorréncia de poliparasitismo, consideradagu@senca de duas

OuU mais espécies — patogénicas ou ndo — em uma mesma crianca e em umaapasma et

Para todas as criangcas acompanhadas ao longo das trés epapesléacia de infeccdo por
algum parasita ou comensal variou de 23,3 a 37,3%. Em pesquisa conduzitizad@087),
também no municipio de Berilo, MG, o valor encontrado foi menor (12,1%), pswém
amostra incluiu 401 criancas (de seis a 71 meses) residentesdarea rural quanto na area
urbana do municipio. Por outro lado, os valores observados para o presenteoegtudizin
menores que o0s reportados por outros pesquisadores, que também mavestigaorréncia

de parasitoses intestinais em criancas de comunidades exduddas condicbes de vida
precarias. Ferreirat al (2002) verificaram que a prevaléncia de enteroparasitoses foi de
83,2% dentre 137 criancas de seis a 60 meses, residentes em uanddaviakeid. Souzet

al. (2007) observaram uma prevaléncia de 53,4% para 429 individuos submetidoses

coproparasitolégicos, em um assentamento agricola da Amazoénia Brasileira.

Ainda sobre a infec¢do por parasitas/comensais, dentre 0os grupos, observa-sdtpmasdl
e 2, maiores prevaléncias foram verificadas para criaegagsesso as cisternas. Na terceira

etapa ocorreu uma inversao.

O poliparasitismo variou de 11,3 a 34,7% nas criangcas acompanhadas.dBesarttalhante
foi relatado por Souza&t al (2007) que observou 24,4% de individuos poliparasitados,
diferentemente de Ferreiedal. (2002) que detectou um percentual mais elevado (50,9%).

Na maioria das situagdes de poliparasitismo foram observadasagsées entre dois ou mais
protozodarios comensais, que foram mais prevalentes nas crianGagpiol. Dessa forma, o
poliparasitismo também predominou nas criancas desse grupo, em tetlsagasanalisadas.
Como esse desfecho nao foi aprofundado nos modelos longitudinais, optou-secporoapli
teste Qui-quadradd para avaliar a existéncia de diferencas significatieagrevaléncia de
criangas poliparasitadas, em cada uma das etapas. Apesegunda etapa a diferenca entre
os grupos foi significativa a um nivel de 5% de significanciteste revelou que a chance de
uma crianga com acesso as cisternas ser poliparasitada éch@bca de uma crianca sem
acesso as cisternas ser poliparasitada (OR= 2,35 ; 95% IC: 1,14 — 4,95). Paeira @para

a terceira etapa o teste ndo detectou associacéo signifeattigaa ocorréncia de poliinfeccao

% Os célculos foram realizados no Programa Opemfiggpnivel em www.openepi.com
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e o tipo de abastecimento de agua utilizado. Os p-valores patapas 1 e 3 foram 0,125 e

0,164, respectivamente.

Esses resultados devem ser analisados com cautela poiemegpresma analise univariada,
em que potenciais fatores de confusdo nédo foram investigados. Aslsiez, hdo seja a
presenca das cisternas o principal fator responsavel pela o@rdénpoliparasitismo nas
criancas. E importante lembrar que os cistos de protozoarios @imensprincipais
organismos detectados nas situacOes de poliparasitismo do pretahte-esao eliminados
nas fezes dos hospedeiros, 0 que permite uma contaminagao interpessoa em
ambientes saneados (BAS®0al, 2008). Além disso, o proprio fato de, somente em uma
das etapas, ter sido observado diferenca significativa entre osgrdipiss comparados

inviabiliza a elaboracao de conclusdes generalizadas.

A prevaléncia de protozoarios patogénicos nas criancas variou da 16,6% no Grupo 1 e
de 11,2 a 23,2% no Grupo 2. Nas Etapas 1 e 2 a prevaléncia foi maiorigagascsem

acesso as cisternas, enquanto na Etapa 3 ocorreu o contrario.

Comportamento semelhante foi observado pds@aedia, cujas prevaléncias variaram de 4,8
a 11,2% nas criangas do Grupo 1 e de 7,4 a 16,7% nas criancas da2GAuqlradeet al
(2011) também encontraram uma prevalénci&idedia de 10,6% dentre 391 quilombolas,
residentes na Zona da Mata de Minas Gerais. Basab(2008), que avaliaram a evolugéo
da prevaléncia de enteroparasitoses em escolares de Casiak BS, ao longo de 35 anos,
verificaram uma prevaléncia de 24% para as infec¢feSipodia lamblia Ja Silva (2007),
que trabalhou com 401 criancas do municipio de Berilo, MG, encontrou um valabbér
para a ocorréncia especifica desse flagelado (1,25%). E pressavar que, para os trés
estudos citados anteriormente, os valores reportados podem estamadmsspiois em todos,
apenas uma amostra fecal de cada crianca foi coletada. Sgire-@eliminacdo dos cistos de
Giardia pelo hospedeiro ocorre de forma intermitente e para aumentasiailitade de
deteccdo, no minimo trés amostras devem ser coletadas enttatizsdas — como foi feito
para as criancas analisadas nesta dissertacdo. Ainda aksiagaR (1992) alerta para a

possibilidade de diagnésticos falso-negativos.

Em seu artigo de revisdo Flanagan (1992) também comenta que osrammigrfatores de
risco associados a infecgdo faiardia sdo o consumo de agua néo-filtrada, proveniente de
mananciais superficiais e, para as criangas, a permanénciereehes. Adicionalmente,

Teixeira, Heller e Barreto (2007) relataram que a ingestéagiia de pocos e nascentes
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aumentou significativamente as chances de infeccadGiaodia em criancas, de um a cinco

anos, residentes em areas de assentamento subnormal no Brasilagém ao consumo da

agua de chuva, Hoquet al (2003) e Omar, Mahfouz e Moneim (1995) também observaram
incrementos nas chances de infeccaoGardia, sendo reportados os valores padasde

8,3 (p < 0,0001) e 2,97 (95% IC: 1,52 — 4,40) para cada um dos estudos, respectivamente.
Omar et al (1995) relataram, ainda, aumento nas chances de infeccdBnfmoeba
histolytica(OR= 2,83; 95% IC: 1,41 — 3,92).

Os relatos da literatura evidenciam a associacdo entasurmo de agua e a infec¢do por
protozoarios patogénicos e, em especial, @ardia. Entretanto, ainda é controversa a
questédo de qual ou quais fontes de abastecimento de agua irgensiigiscos de infeccéo
por esses protozoarios, uma vez que eles ja foram detectados @® daperficiais,
subterrdneas e também na agua de chuva. A andlise multivariadita dediante para a
ocorréncia especifica desse protozoario (Desfecho 4) ajudacdaseeer quais fatores e em

gue sentido eles influenciam na sua chance de infeccéo.

Dentre todos os desfechos analisados, os helmintos foram os respopséasimenores
taxas de prevaléncia, durante as trés etapas. Provavelmentseisseve ao fato do
medicamento fornecido para as criangcas nos casos de infeccasitgpa ter acao
predominantemente anti-helmintica. Apesar de 80% das criancas 0 tecebido
medicagdo anti-parasitaria nos seis meses anterioresacaplidos questionarios completos,
acredita-se que o Programa Saude da Familia e principalrasntisitas domiciliares das
agentes de saude facilitaram o acesso aos servicos de sa@déc@mantos nos casos de
infeccdo por vermes, cujos sintomas sdo facilmente identificdpelos pais e cuja
medicagdo, ao contrario das infeccbes por protozoarios, ndo necesgitazunidados

especiaiS.

5.3.2 Definicao do modelo a ser utilizado

A definicho do modelo mais adequado para a interpretacdo dos dadopa@sieoses
intestinais incluiu a realizagéo de testes com apenas doisndosdesfechos investigados: o
mais amplo, representado pelo Desfecho 1 (infeccdo por algumtgparastomensal) e o

mais restrito, representado pelo Desfecho 4 (infeccadsodia). Assim, para cada uma

2 O medicamento fornecido para o tratamento dascgbfes porGiardia e/ou E. histolytica/dispar
(Metronidazol)requer o peso da crianca para o calculo da dosageessaria. Assim, nesses casos, a crianca
precisa ir até o Posto de Salde e fazer a consoitao médico que ira avalid-la e peséa-la. Nos cdsos
verminoses, o Mebendazol é fornecido para as agente deixam o medicamento com o responsavel pela
crianga, em sua casa, sem ser necessario dedécaPasto de Saude.
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dessas respostas e para cada um dos trés modelos, citadosond Seedta dissertacdo, as

analises univariadas foram processadas.

Para a decisdo foram analisados o p-valor e 0 exponencial datiestim fornecidos para
cada uma das variaveis explicativas testadas, apds proassmadlises. Para o Modelo 1, o
exponencial doa (exp@)) representa a chance de uma crianca infectada em uma etapa,
permanecer infectada em uma etapa subsequente; ou também, adehange crianca nao
infectada, permanecer sem a infeccdo em uma etapa posteson, Aesse modelo foram
gerados trés alfasi1,, que especifica a dependéncia entre as Etapasdig @ntre as Etapas
1 e 3 edqys, entre as Etapas 2 e 3. Para o Modelo 2, oogxefresenta a chance de uma
crianca residente em determinado domicilio ser infectada, dadoegae mesmo domicilio
h& outra(s) crianca(s) infectada(s), ou seja, expressaeandia entre criancas de uma
mesma casa Como foi assumido que a associagéo entre as criancas é eastéongo do
tempo, nesse modelo, para cada variavel explicativa testadas aperalfa foi gerado. Em
ambos o0s casos a significancia da associacgéo foi consideradanpgarvalor menor ou igual
a 0,05.

O Modelo 3 s6 seria escolhido caso nédo fossem detectadas) sigfificativos a 5%, no
Modelo 1 e nem no Modelo 2. Isso indicaria a auséncia de dependéneiaseindividuos ao
longo do tempo e também dentro de uma mesma casa. Dessa formaezanangitudinal
do estudo — representada pela dependéncia dos individuos — estariacterscada e,

portanto, faria mais sentido analisar os dados como se fossem transversais.

Para o Desfecho 1 ndo foram observados exponenciaisigeificativos para as covariaveis
testadas, tanto no Modelo 1, quanto no Modelo 2. Isso indica que, para a irfeccao
qualquer parasita ou comensal, ndo foi comprovada a existénciaocteagds entre uma
mesma crianca, no decorrer das etapas, e nem entre crilifiecastes, habitantes de uma
mesma casa. A independéncia ao longo do tempo pode ter sido consequémnethcdado
fornecida para as criangas, que fez com que as doentes na etgpad@ixassem de ser
doentes na proxima etapa. Supde-se que a dependéncia entre as cléamga mesmo
domicilio foi mascarada, pois esse desfecho considerou toda a diderde@rotozoarios e

helmintos, apresentados na Tabela 5.20.

Para o Desfecho 4, o Modelo 1 também detectou que o fato de uma cstangafectada por

Giardia em determinada etapa ndo aumenta e nem diminui a chance delagoema

% vale relembrar que foram 664 criancas acompanhagisentes em 571 casas.
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infectada na préxima etapa. Ja o Modelo 2 detectou a associaghoriamcas residentes em

um mesmo domicilio. Para a covariavel “Tipo de abastecimentmuaa’, por exemplo, o
exp@) = 1,66 foi significativo a um p-valor = 0, 014. Isso indica que, giodd a analise

para a covariavel especificada, se uma crianca, residenetmminado domicilio, esta
infectada poiGiardia, uma segunda crianca desse mesmo domicilio tem 1,66 chances de se
infectar pelo mesmo parasita. Tal resultado confirma queeag@id por esse protozoario
provavelmente é mais influenciada pelo dominio doméstico do que pelo dqmalico —
termos definidos por Cairncrossal (1996). A andlise multivariada mostrada adiante podera
elucidar essa questao, evidenciando os fatores do ambiente domgisdianais influenciam

na infeccéo poGiardia.

Portanto, como o Modelo 2 comprovou a interdependéncia entre criancas chemo
domicilio, pelo menos para a infeccdo @ardia, optou-se por empregar esse Modelo para
todos os demais desfechos avaliados. Assim, a analise para cadasuw@iaveis testadas

sera corrigida pela dependéncia intra-domiciliar entre as criampapachadas.
A seguir serdo apresentadas as analises conduzidas para os cinco desfecigaslirsvest

5.3.3 Desfecho 1: infeccéo por algum parasita ou comensal

As tabelas completas geradas na analise univariada, para as sajsleé quantitativas, sdo
apresentadas, lado a lado, para cada um dos desfechos, nos Apéndicell, L e
respectivamente. Optou-se por mostrar os resultados dessa fofmma dg permitir a
comparacao entre as variaveis selecionadas, na etapa univaaiadeada um dos desfechos

testados.

A Tabela 5.22 e a Tabela 5.23 apresentam apenas as varialig@ivam e quantitativas,
respectivamente, selecionadas na analise univariada a um n2@8ldie significancia e que,

portanto, foram consideradas na analise multivariada.

Tabela 5.22 — Variadveis qualitativas selecionadas na analise univariada para o Desfecho 1

Variavel B SE) p-valor  Odds
Abastecimento de agua
Intercepto -1,176 0,109 0,000 -
Tipo de abastecimento Sem cisterna 0,152 0,114 0,185 1,16
de agua Etapa 2 0,441 0,135 0,001 1,55
Etapa 3 -0,022 0,139 0,872 0,98
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Tabela 5.22 — Continuacao ...

Variavel B S@) p-valor Odds
Saude da Crianca
Intercepto -1,071 0,094 0,000 -
Tomou todas as vacinas Né&o -0,404 0,242 0,095 0,67
para a idade Etapa 2 0,438 0,136 0,001 1,55
Etapa 3 -0,014 0,138 0,919 0,99
Saude Materna
Intercepto -1,211 0,125 0,000 -
. Segunda ou superior 0,171 0,130 0,186 1,19
Ordem da gravidez Etapa 2 0440 0133 0001 155
Etapa 3 -0,023 0,139 0,867 0,98
Intercepto -1,143 0,096 0,000 -
Duracéo da gravidez Menos de 9 meses 0,186 0,122 0,129 1,20
Etapa 2 0,452 0,140 0,001 1,57
Etapa 3 -0,016 0,140 0,908 0,98
Estrutura Familiar
Intercepto -0,984 0,134 0,000 -
Tempo que o pai passa De 1 a 12 meses -0,178 0,130 0,170 0,84
fora de casa Etapa 2 0,480 0,139 0,001 1,62
Etapa 3 0,022 0,142 0,874 1,02
Habitos higiénicos
Intercepto -1,060 0,095 0,000 -
Frequéncia de banho Uma vez ao dia -0,245 0,163 0,132 0,78
das criangas Etapa 2 0,448 0,133 0,001 1,56
Etapa 3 -0,010 0,140 0,942 0,99
Intercepto -1,125 0,093 0,000 -
Pessoa q~ue cozinha Com pequena frequéncia ou 1,158 0341 0,001 318
lava as maos antes de nao
iniciar as atividades Etapa 2 0,435 0,136 0,001 1,54
Etapa 3 -0,020 0,138 0,883 0,98
Caracteristicas socioecondmicas
Intercepto -1,217 0,123 0,000 -
) . Adobe 0,186 0,124 0,133 1,20
Material de construgao Madeira 0,016 0,449 0971 0,98
da casa Etapa 2 0,445 0,136 0,001 1,56
Etapa 3 -0,015 0,138 0,913 0,99
Esgotamento sanitario
Intercepto -1,206 0,119 0,000 -
Sim e as criancas tem contato
o a‘?égua 0,312 01136 0,022 1,37
Tem rio ou corrego Sim, mas as criancas nao tem
perto da casa ' p 0,042 0,139 0,763 1,04
contato com a agua
Etapa 2 0,434 0,136 0,001 1,54
Etapa 3 -0,015 0,139 0,914 0,99
Residuos solidos e vetores
Intercepto -1,010 0,116 0,000 -
Sao observados ratos na Nao 0,154 0,118 0,193 0,86
casa durante o ano Etapa 2 0,445 0,135 0,001 1,56
Etapa 3 -0,012 0,138 0,933 0,99
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Tabela 5.23 — Variaveis quantitativas selecionadas na analise univariada para o Desfecho 1

Variavel B SE) p-valor  Odds
Intercepto -1,695 0,154 0,000 -
Idade das criancas 0,020 0,004 0,000 1,02
(meses) Etapa 2 0,480 0,136 0,000 1,62
Etapa 3 0,026 0,138 0,852 1,03
Intercepto -1,452 0,246 0,000 -
Idade das maes (anos) 0,011 0,008 = 0,139 1,01
Etapa 2 0,461 0,138 0,001 1,59
Etapa 3 0,002 0,141 0,989 1,00
Intercepto -1,320 0,161 0,000 -
N° de moradores por 0,038 0,024 0,115 1,04
casa Etapa 2 0,439 0,136 0,001 1,55
Etapa 3 -0,015 0,138 0,912 0,98
Intercepto -0,825 0,231 0,000 -
N° de cémodos por -0,050 0,039 0,202 0,95
casa Etapa 2 0,447 0,132 0,001 1,56
Etapa 3 -0,025 0,136 0,856 0,98

Apos a execugdo da analise multivariada o modelo final pode ser visualizado lasbT2he

Tabela 5.24 — Modelo final para o Desfecho 1
B S@) p-valor Odds IC
Intercepto -1,732 0,167 0,000 0,18 0,13-0,25
Tipo de abastecimento
Com cisterna - - - - -

Sem cisterna 0,115 0,116 0,322 1,12 0,89-1/41
Etapa
Etapa 1 - - - - -
Etapa 2 0,481 0,1350,000 1,62 1,24-211
Etapa 3 0,012 0,142 0,935 1,01 0,77-1,34

Frequéncia de banho das criancas
Mais de uma vez ao dia - - - - -
Uma vez ao dia -0,3740,171 0,029 0,69 0,49-0,96

Pessoa que cozinha lava as maos antes de
iniciar as atividades

Sempre - - - - -
Com pequena frequéncia ou ndo 1,225 0,335000 3,40 1,76-6,57
Idade das criangas (meses) 0,021 0,002,000 1,02 1,01-1,03

Observa-se, portanto, que apesar ddascalculada ter mostrado um aparente efeito protetor
da presenca das cisternas para a infecgéo por algum pavasttamensal, essa associagdo nao
foi confirmada estatisticamente, a 5% de significancia. Comofediesanalisado englobava
um amplo espectro de organismos, incluindo helmintos e protozoarios, rpedsg@
comensais, diferentes rotas de transmissao podem ser considespascassos de infeccgéo.
Dessa forma, a presenca das cisternas e a provavel @tlidacagua de chuva ndo foram

decisivos para reduzir a ocorréncia das parasitoses de um modoNgepaksente estudo,
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outros fatores, frequentemente reportados na literatura, como pamplexeos habitos
higiénicos e a idade das criancas acompanhadas, é que se @mentieero determinantes
significativos para as enteroparasitoses.

Em relacdo ao efeito do tempo, foi confirmado que a chance deriameacser infectada na
Etapa 2 é 1,62 a chance dela ser infectada na Etapa 1. Por outemladmparar as Etapas 1
e 3 associacao estatisticamente significativa ndo foi degedia Etapa 2, como os Kits TF-
Test foram deixados com as ACS no final de abril e principio @ie, provavelmente as
amostras coproldgicas das criancas foram coletadas pelos éspsrentre maio e junho,
periodo que corresponde ao final do outono e principio do inverno no pais.éjdesaaa
auséncia de chuvas e consequentemente o clima seco podem ter promcididdes
favoraveis para a ocorréncia de parasitoses intestinais.coéetas da Etapa 3, que ocorreram
praticamente nos mesmos meses das coletas realizadas ndl Efequlem ter propiciado
condicdes climaticas semelhantes, o que dificultou a existéncdasdeiacdo significativa
entre essas etapas. Além disso, apesar de em Chapada dad\Nartestras terem sido
coletadas em setembro, isso ocorreu dois anos ap0s a primediracetpye também pode ter

interferido na associacdo em analise.

A associacao observada entre as Etapas 1 e 2 e a aus@wsaaacado entre as Etapas 1 e 3
também foram verificadas para todos os demais desfechos analisadosexcecdo da
infeccdo por helmintos (Desfecho 5). Para os Desfechos 2, 3 editase que as razoes
explicitadas anteriormente também séo plausiveis para expdcsa resultados. Para o
Desfecho 5, como a prevaléncia de helmintos foi muito baixa em &sdatpas, 0 grupo
“Doente” ficou bastante restrito e isso dificultou o estudo da @agsmcentre as covariaveis e
o desfecho citado.

O modelo final para o Desfecho 1 também constatou que a chanceatg@danpara criancas
gue tomam apenas um banho por dia é menor do que para aquelas que tasndenuma
banho por dia (OR = 0,69; p = 0,029). Esse resultado parece contradit&iopmsalerando
que os rios sejam utilizados para o banho, o que € comum nas zona® rcoatsito com a
agua dos mananciais ndo protegidos pode aumentar as chancesgd® ipéeasitaria. Além
disso, independentemente da origem da agua, pode acontecer daingariga durante o

banho o que também potencializa as chances de infeccéo.

O resultado para os habitos higiénicos previamente ao preparordestal é coerente com

outros relatos na literatura. Gyawali, Amatya e Nepal (2009) sjuda@am a prevaléncia de
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parasitoses intestinais em 182 escolares (criancas de 4 a lGleandade) do Nepal,
verificaram forte associacdo com hébitos incorretos para #ésvardos, especialmente apos
defecar. No estudo citado a prevaléncia geral foi de 22,5%, mas prepamdasainfeccdes
por Giardia lamblia (11,5%) seguida poEntamoeba histolytica/dispaf4,4%), Ascaris
lumbricoides(3,3%), ancilostomideos (1,6%)Enterobius vermicularig0,5%). Tanto para
adultos como criangas, a auséncia de higiene com as maos dpasaitdanheiro e antes de
preparar as refeicdes pode fomentar a transmissao dos pavast@asiensais via rota feco-

oral.

No presente estudo a variavel “As criangas lavam as maossd#ggadr ao banheiro” foi
excluida da andlise, pois foi relatado que mais da metade dagasrié65%) ainda nao
frequentavam o banheiro sozinhas. Dessa forma, os resultados podeafstasies devido a
drastica reducdo da amostra para essa covariavel. Em relac&vaél VA criangas lavam as
maos antes de se alimentar” ndo foi verificada associacdo asfeddo 1, pois um
percentual relativamente alto de criancas que ainda ndo sa@uam sozinhas (23%) foram

excluidas da analise e isso pode ter influenciado o resultado observado.

Apoés a realizacdo da analise multivariada também foi confirmadoa cada um ano que
aumenta na idade da crianca a chance dela ser infectada porpalasita ou comensal é
1,28 a chance dela ndo ser infectada. Quando s&o investigadas popemacdisrentes
faixas etarias, geralmente, observa-se um incremento a@s tde prevaléncias por
enteroparasitoses com a reducdo da idade. Apesar disso, ao inva@siggais com idade
entre seis e 60 meses Ferrataal (2002) observaram aumentos nas taxas de positividade
com o aumento da faixa etaria, sendo as criancas de seis a d2 asesienos afetadas.
Segundo os autores, isso pode estar associado a maior exposica@rdas Gipartir do
segundo semestre de vida, quando elas iniciam uma etapa do desenvolvimelhtes que
permite maior mobilidade no ambiente. Além disso, o desmame ocosa fese e a
paulatina introdugédo de novos alimentos, oferecidos, quase sempre, em cdmdiédesas
insatisfatorias, contribuem para o aumento da incidéncia das pasditsstinais. Essas
observacdes sdo concordantes com o presente estudo, jA que a dwEoKGaancas
acompanhadas, na data de aplicacdo dos questionarios completosntiaig2 e 3,1 anos,

como mostra a Figura 5.25.
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Figura 5.25 — Box-plot da idade das criangcas acompanhadas na pesquisa

5.3.4 Desfecho 2: infeccao por algum protozoario comensal

As variaveis qualitativas e quantitativas selecionadas na analiseiada para o Desfecho 2

sdo mostradas nas Tabelas 5.25 e 5.26, abaixo.

Tabela 5.25 — Variaveis qualitativas selecionadas na andlise univariada para o Desfecho 2

Variavel B SE) p-valor Odds
Abastecimento de agua
Intercepto -1,707 0,136 0,000 -
Tipo de abastecimento Sem cisterna -0,251 0,150 0,094 0,78
de agua Etapa 2 0,446 0,170 0,009 1,56
Etapa 3 -0,295 0,199 0,139 0,74
Saude da Crianca
Intercepto -1,775 0,120 0,000 -
Tomou todas as vacinas Néo -0,836 0,379 0,027 0,43
para a idade Etapa 2 0,436 0,170 0,010 1,55
Etapa 3 -0,316 0,198 0,112 0,73
Saude Materna
Intercepto -1,559 0,183 0,000 -
ComplicacGes na Né&o -0,324 0,182 0,075 0,72
gravidez Etapa 2 0,425 0,165 0,010 1,53
Etapa 3 -0,336 0,195 0,084 0,71
Estrutura Familiar
Intercepto -1,641 0,166 0,000 -
Tempo que o pai passa De 1 a 12 meses -0,277 0,163 0,089 0,76
fora de casa Etapa 2 0,477 0,167 0,004 1,61
Etapa 3 -0,372 0,207 0,071 0,69
_ Intercepto -1,875 0,121 0,000 -
?e“rﬁ;“oﬁjgﬁd”ﬂgr Outra pessoa 0328 0,201 0103 1,39
crianca no Gltimo ano Etapa 2 0,446 0,169 0,008 1,56
Etapa 3 -0,301 0,198 0,128 0,74
Hébitos higiénicos
_ Intercepto -1,839 0,119 0,000 -
Pessoa que cozinha lavgsom hequena frequéncia ou néog, 624 0,365 0,087 1,87
as maos antes de iniciar Etapa 2 0437 0170 0010 155
as atividades ' ’ ! '
Etapa 3 -0,315 0,199 0,112 0,73
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Tabela 5.25 — Continuacéo...

Variavel B S@) p-valor Odds
Habitos higiénicos
Intercepto -1,629 0,181 0,000 -
o Lavados com agua sem
h%?g;]‘l’zzggg"’:jﬁs tratamento 0263 0183 0151 0,77
alimentos antes de  Lavados e desinfetados com
consumir agua sanitaria ou vinagre 0,198 0,238 0,405 0,82
Etapa 2 0,448 0,170 0,009 1,57
Etapa 3 -0,309 0,199 0,119 0,73
Caracteristicas socioecondbmicas
Intercepto -2,049 0,171 0,000 -
) . Adobe 0,339 0,166 0,041 1,40
Mate”aégigsgs”ugao Madeira 0222 0550 0686 1,25
Etapa 2 0,447 0,169 0,008 1,56
Etapa 3 -0,317 0,199 0,110 0,73
Intercepto -1,977 0,165 0,000 -
A casa tem vaso N&o 0,217 0,152 0,152 1,24
sanitario Etapa 2 0,422 0,166 0,011 1,53
Etapa 3 -0,263 0,198 0,184 0,77
Intercepto -1,746 0,128 0,000 -
A familia recebe algum N&o -0,310 0,168 0,065 0,73
auxilio do governo Etapa 2 0,448 0,171 0,009 1,56
Etapa 3 -0,315 0,200 0,116 0,73
Esgotamento sanitario
Intercepto -1,766 0,131 0,000 -
Destino das fezes e da  Terreno/rio proximo acasa  -0,218 0,170 0,200 0,80
urina do banheiro Etapa 2 0435 0,170 0,011 1,55
Etapa 3 -0,308 0,199 0,121 0,73
Intercepto -2,181 0,284 0,000 -
Destino da &guado  Terreno/rio préximo a casa 0,388 0,278 0,163 1,47
banho Etapa 2 0,440 0,166 0,008 1,55
Etapa 3 -0,314 0,197 0,111 0,73

Tabela 5.26 — Variaveis quantitativas selecionadas na analise univariada para o Desfecho 2

Variavel B S@) p-valor  Odds

Intercepto -2,555 0,194 0,000 -

Idade das criancas 0,025 0,005 0,000 1,03
(meses) Etapa 2 0,446 0,161 0,006 1,56
Etapa 3 -0,294 0,193 0,128 0,75

Intercepto -2,386 0,311 0,000 -

~ 0,019 0,010 0,058 1,02

Idade das maes (anos)

Etapa 2 0,458 0,172 0,008 1,58
Etapa 3 -0,335 0,202 0,097 0,72

A Tabela 5.27 com os fatores de risco selecionados apo0s ag&alda analise multivariada

€ apresentada adiante.
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Tabela 5.27 — Modelo final para o Desfecho 2

B S@) p-valor Odds IC
Intercepto -2,451 0,204 0,000 0,09 0,06-0,13
Tipo de abastecimento
Com cisterna - - - - -
Sem cisterna -0,245 0,144 0,088 0,78 0,59-1,04
Etapa
Etapa 1 - - - - -
Etapa 2 0,452 0,162 0,005 1,57 1,14-2,16
Etapa 3 -0,274 0,194 0,158 0,76 0,52-1,11

Idade das criancas (mesed),025 0,005 0,000 1,03 1,01-1,04

Para o tipo principal de abastecimento de 4goddacalculada indicou que criangas que nao
tém acesso as cisternas estdo mais protegidas contragimfeor comensais. Contudo essa
associacdo nao foi confirmada estatisticamente ao nivel de Slgrigcancia. Apesar do
estudo conduzido por Xavier (2010) ter detectado a presenca de ciosmo®eba colem
cisternas para armazenamento da agua de chuva no semiarido pernammaceasiao, 0s

riscos para a saude ndo foram avaliados.

Além da associacdo confirmada entre as Etapas 1 e 2, cutiades sdo especificos para
esse estudo, ndo podendo ser generalizados, apenas a idade das apis@sgamtou forte
associacdo com a infeccdo por protozoarios comensais. Foi confirmadocgda um ano
gue aumenta na idade da crianca a chance dela ser infectadgupoprotozoario comensal
€ 1,36 a chance dela nédo ser infectada (p= 0,000). Observa-se qual@ssdigeiramente
superior ao detectado no Desfecho 1 para essa mesma covariavahdadientdo, que os
comportamentos da crianca dependendo da faixa etaria, sdo detwmipara infeccbes

especificas por comensais.

A Entamoeba coliEndolimax nanae lodamoeba butschlindo sdo espécies hospedeiro-
especificas. Isso contribui para que elas sejam encontradpsagramente todos o0s paises
do mundo, mas principalmente em regibes tropicais e subtropicais, opdputacao
apresenta baixo nivel socioeconémico e higiénico-sanitario, como reppdaéontbonnet

al. (2001), Souzat al (2007) e Basset al (2008). A transmissao desses protozoarios ocorre
pela eliminac&o de cistos infectantes nas fezes do hospedeiro, queqood@minar a agua e
os alimentos em situacfes precérias de higiene pessoal e lidomidas a via feco-oral
também permite a contaminacao interpessoal, que ocorre principaler@ne criancas na

faixa etaria de um a cinco anos quando, frequentemente, elasrj@isgoossuem a protecao
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fornecida pelo leite materno e quando a independéncia para movimentapite peaior

contato com o ambiente ao seu redor, aumentando as chances de contaminagao.

5.3.5 Desfechos 3 e 4: infeccao por protozoarios patogénicos e especificaGiardia

Optou-se por analisar em conjunto os resultados para os Desfecha@s Boes, como
apresentado no Apéndice L, dentre as variaveis selecionadas no modet@dmivaaior
similaridade pode ser verificada entre esses desfechos, uma \&@iqueia esta inserida no

grupo dos protozoarios patogénicos.

A partir da analise das Tabelas 5.28 e 5.29, abaixo, é coerenteessatge notar que um
namero maior de variaveis foram selecionadas no Desfecho 3, devidorabrangéncia da
resposta investigada. Além disso, as variaveis selecionadas apatesfecho 4, mas ndo no
Desfecho 3, refletem fatores que estdo mais associados com r@noeorespecifica de

Giardia. Dentre essas variaveis, destaca-se a “Presenca de rioregocperto da casa”, o

que remete a intima relacéo entre a 4gua e a infecgdo pelo protozoaritcadpeci

Tabela 5.28 — Comparacédo das variaveis qualitativas selecionadas na analise univariada
para os Desfechos 3 e 4

Desfecho 3 Desfecho 4
Protozoarios patogénicos Giardia
B S@) p-valor Odds B S@) p-valor Odds
Abastecimento de agua

Tipo de Interc_epto -1,8730,136 0,000 - -2,699 0,183 0,000 -
abastecimento Sem cisterna 0,208 0,1480,159 1,23 0,406 0,194 0,037 1,50
de agua Etapa 2 0,374 0,167 0,025 1,45 0,546 0,2170,012 1,73
Etapa 3 -0,1120,185 0,544 0,89 0,182 0,2430,453 1,20

Saude Materna

Intercepto -1,9310,153 0,000 - -2,735 0,209 0,000 -
Ordem da Segunda ou superior 0,245 0,15®M,102 1,28 0,379 0,188 0,044 1,46
gravidez Etapa 2 0,377 0,164 0,021 1,46 0,547 0,2150,011 1,73
Etapa 3 -0,1060,185 0,568 0,90 0,173 0,2380,467 1,19

Intercepto -1,8360,123 0,000 - -2,564 0,160 0,000 -
Duragdo da Menos de 9 meses 0,272 0,14®,062 1,31 0,350 0,177 0,048 1,42
gravidez Etapa 2 0,395 0,174 0,023 1,48 0,537 0,2240,016 1,71
Etapa 3 -0,0830,186 0,655 0,92 0,184 0,2410,445 1,20

Estrutura Familiar

Quem passou Intercepto -2,403 0,162 0,000 -
major tempo Outra pessoa -0,727 0,365 0,046 0,48
Cé‘r'i‘;?]ggonga Etapa 2 0541 0218 0,013 1,72
altimo ano Etapa 3 0,190 0,240 0,428 1,21

Escolaridade Intercepto -3,006 0,388 0,000 -
do responsavel Lé e escreve 0,582 0,368 0,114 1,79
pelo cuidado Etapa 2 0,544 0,222 0,014 1,72
da crianca Etapa 3 0,188 0,234 0,423 1,21
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Tabela 5.28 — Continuagao...

Desfecho 3 Desfecho 4
Protozoarios patogénicos Giardia
B SB) p-valor Odds B S@) p-valor Odds
Habitos higiénicos
. Intercepto -1,714 0,120 0,000 -
Frggﬁﬁgﬂzsde Uma vez ao dia -0,335 0,2, 0,215 0,72
criancas Etapa 2 0,377 0,167 0,024 1,46
Etapa 3 -0,098 0,187 0,602 0,91
Pessoa que Intercepto -1,789 0,115 0,000 - -2,5170,156 0,000 -
;: ﬂ%ﬁi l:r\]/{zs Com peq”en”;freq“enc'a U 0,994 0,35 0,005 2,70 1,254 0,39 0,001 3,50
de iniciar as Etapa 2 0,364 0,169 0,032 1,44 0533 0,2180,015 1,70
atividades Etapa 3 0,110  0,1820548 0,90 0,192 0,239 0,422 1,21
Intercepto -1,481 0,175 0,000 - -2,287 0,225 0,000 -
Comoéfeitaa Lavadoscomaguasem 33 4181 0017 065 -03180235 0177 073
higienizac&o tratamento
dos alimentos Lavados e desinfetados com 4 1,5 5513 o546 0,88 0,008 0,2650977 1,01
antes de agua sanitaria ou vinagre
consumir Etapa 2 0,378 0,171 0,027 1,46 0,543 0,2220,014 1,72
Etapa 3 -0,099 0,1830,589 0,91 0,201 0,239 0,401 1,22
Caracteristicas socioeconémicas
Intercepto -1,715 0,121 0,000 -
Material do Terra batida -0,389 0,2z 0,078 0,68
piso da casa Etapa 2 0,367 0,169 0,030 1,44
Etapa 3 -0,103 0,183 0,575 0,90
Intercepto -1,677 0,149 0,000 -
A casa tem Nao -0,191 0,14: 0,183 0,83
vaso sanitario Etapa 2 0,402 0,164 0,014 1,49
Etapa 3 -0,062 0,186 0,741 0,94
Intercepto -1,372 0,239 0,000 - -1,9710,292 0,000 -
. 101 a 500 reais -0,417 0,2 0,088 0,66 -0,527 0,289 0,068 0,59
Renda familiar . .
total Acima de 500 reais -0,377 0,2 0,155 0,69 -0,5300,310 0,088 0,59
Etapa 2 0,373 0,169 0,027 1,45 0,544 0,2190,013 1,72
Etapa 3 -0,103 0,1750,555 0,90 0,177 0,2210,423 1,19
Esgotamento sanitario
Intercepto -2,632 0,184 0,000 -
. Sime as crianggs tem contato 0436 020¢ 0038 155
Tem rio ou com a agua
cérrego perto g;j i x
dacasa | O ans 45 Cangas o tem 0,043 0203 0834 104
Etapa 2 0,546 0,213 0,010 1,73
Etapa 3 0,194 0,237 0,414 1,21
Residuos solidos e vetores
Intercepto -1,805 0,120 0,000 -2,524 0,164 0,000
Destinodo  Céu aberto ou jogado no rio 0,285 0, 0,136 1,33 0,329 0,23 0,166 1,39
lixo da casa Etapa 2 0,375 0,169 0,026 1,46 0,542 0,219 0,013 1,72
Etapa 3 -0,102 0,182 0,577 0,90 0,198 0,239 0,408 1,22
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Tabela 5.28 — Continuacéo...

Desfecho 3 Desfecho 4
Protozoarios patogénicos Giardia
p S@) p-valor Odds B S@) p-valor Odds

Residuos sélidos e vetores

S0 observados Intercepto -1,7090,119 0,000 - -2435 0,160 0,000 -
mosquitos/moscas Nao -0,7430,317 0,019 0,48 -0,497 0,367 0,175 0,61
na casa durante o Etapa 2 0,370 0,167 0,027 1,45 0,543 0,212 0,011 1,72
ano Etapa 3 -0,1330,185 0,473 0,88 0,152 0,240 0,528 1,16
. Intercepto -1,6320,136 0,000 -
S;‘;O‘;brfzr(‘:’:ggs Né&o -0,2330,139 0,094 0,79
durante o ano Etapa 2 0,379 0,168 0,024 1,46
Etapa 3 -0,0990,184 0,590 0,91

Tabela 5.29 — Comparacédo das variaveis quantitativas selecionadas na analise univariada
para os Desfechos 3 e 4

Desfecho 3 Desfecho 4
Protozoarios patogénicos Giardia
p S@B) p-valor Odds p S@) p-valor Odds
Intercepto  -2,096 0,187 0,000 -
Idade das criancas 0,012 0,005 0,023 1,01
(meses) Etapa2 0,387 0,166 0,020 1,47
Etapa 3 -0,085 0,186 0,650 0,92
Intercepto  -1,567 0,183 0,000 -
Tempo de 0,038 0,027 0151 0,96
amamentacgao
exclusiva (meses) Etapa 2 0,421 0,177 0,017 1,52
Etapa 3 -0,064 0,194 0,740 0,94

Intercepto  -2,019 0,196 0,000 - -2,767 0,256,000 -
N° de moradores por 0,044 0,028 0,113 1,05 0,050 0,035 0,148 1,05
casa Etapa 2 0,369 0,169 0,029 1,45 0,534 0,21m015 1,71
Etapa 3 -0,104 0,183 0,568 0,90 0,193 0,239420 1,21

Intercepto  -1,400 0,278 0,000 - -1,928 0,340,000 -
N° de cdomodos por -0,067 0,047 0,151 0,94 -0,101 0,056 0,068 0,90
casa Etapa 2 0,365 0,169 0,031 1,44 0,545 0,217012 1,72

Etapa 3 -0,124 0,186 0,505 0,88 0,164 0,23p488 1,18

A comparacao dos dois desfechos para as associacdes que peamasep@ficativas, apos

controladas por outras varidveis no modelo multivariado sédo apresentadas na Tabela 5.30.
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Tabela 5.30 — Comparagao dos modelos finais para os Desfechos 3 e 4

Desfecho 3

Desfecho 4

Protozoarios patogénicos

Giardia

p___SB)

p-valor

Odds IC B

S@) p-valor Odds IC

Intercepto

-1,6060,332 0,000 0,20 0,10-0,38-1,682

0,463 0,000

0,19 0,07-0,46

Tipo de
abastecimento
Com cisterna - -

Sem cisterna 0,3490,153

0,023

1,42 1,05-1,91 0,490

0,210 0,019

1,63 1,08-2,46

Etapa
Etapa 1 - -
Etapa 2 0,399 0,166
Etapa 3 -0,1040,194

0,017
0,593

1,49 1,08 -2,07 0,555
0,90 0,62-1,320,145

0,225 0,014
0,251 0,563

1,74 112-2,71
1,16 0,71-1,89

Ordem da gravidez
Primeira - -
Segunda ou superior 0,388,160

0,015

1,47 1,08-2,02 0,531

0,194 0,006

1,70 1,16-2,49

Duracéo da gravidez
9 meses completos - -
Menos de 9 meses  0,38D,157

0,015

1,47 1,08 -1,99 0,529

0,182 0,004

1,70 1,19-2,43

Frequéncia de banho
das criancas
Mais de uma vez ao
dia
Uma vez ao dia

-0,4470,212

0,035

0,64 0,42-0,97

Pessoa que cozinha
lava as maos antes de
iniciar as atividades
Sempre - -

Compequena 4 401 (389
frequenC|a Oou nao

0,000

4,06 19-8,69

1,590 0,4560,000

491 2,01-11,99

Como é feita a
higienizacdo dos
alimentos antes de
consumir
Lavados com agua
tratada
Lavados com agua 10,640 0,190
sem tratamento
Lavados/desinfetados
com agua sanitaria ow0,317 0,223
vinagre

0,001

0,156

0,53 0,36-0,76-0,569

0,73 0,47 -1,13-0,164

0,241 0,018

0,265 0,537

0,57 0,35-0,91

0,85 0,50-1,43

Renda familiar total
De 0 a 100 reais - -
De 101 a 500 reais -0,649,257
Acima de 500 reais -0,544,269

0,011
0,043

0,52 0,32-0,86-0,739
0,58 0,34 -0,98-0,505

0,308 0,017
0,321 0,115

0,48 0,26-0,87
0,60 0,32-1,13

ldade das criancas 513 ( gg5
(meses)

0,019

1,01 1,00-1,02

N° de comodos por
casa

-0,116

0,056 0,039

0,89 0,80-0,99
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Observa-se para ambos os desfechos que a presenca das d@teomasderada um fator de
protecdo. A chance de infec¢do por protozoarios patogénicos efieapesite poiGiardia

foi, respectivamente, 1,42 (p= 0,02) e 1,63 (p= 0,02) vezes maior pamgasique nao tém
acesso as cisternas do que dentre as demais. Tal resultadon@omfira das hipoteses

levantadas para esse trabalho e tem sustentacdo ao se pensar que:

» ha varios relatos na literatura de estudos que detectaram slecadantracdes de cistos
de Giardia em mananciais superficiais (DIAS, 2007; BAST&Sal, 2009; HELLERet
al., 2004), principal fonte utilizada pelo Grupo 2. Por outro lado, apesar do mergnonim
de trabalhos publicados, muitos pesquisadores investigaram, mas néaraetenas
cisternas para armazenamento da agua de chuva cistos desseoapmtoz
(ALBRECHTSEN, 2002apudAHMED et al,, 2011; SIMMONSet al, 2001; RODRIGO;
LEDER; SINCLAIR, 2009). Tal fato pode ser devido, pelo menos em @artprocesso
de sedimentacdo que ocorre no interior das cisternas ja qua peiguanece durante um
longo tempo armazenada. Além disso, caso seja realizada a limpeza periodinguiss ta

como é recomendado, as chances de ingestao dos cistos podem reduzir ainda mais;

» independentemente da qualidade da dgua armazenada nas cisteoraantende 16 mil
litros disponibilizados ao lado da casa, para 0s seus usudrios, pemaeutencdo de
habitos higiénicos mais apropriados do que dentre individuos que preciszamregre
trajetos mais longos para buscar agua. Curtis, Cairncross e(2000) verificaram, por
exemplo, que a quantidade de agua disponivel pode afetar a frequélawiar des maos,
uma vez que outro estudo constatou que uma mae precisa de aproximaddidrdas
de agua para lavar as maos apoés usar o banheiro, trocar fpalésmente ao preparo
dos alimentos, para se alimentar e dar comida para a criafiRAEfEF; ELDER,;
BOOTH, 1993apud CURTIS; CAIRNCROSS; YONLI, 2000). Assim, a quantidade de
agua disponivel estaria exercendo mais impactos sobre a salde do que a qualgleale da &

acessivel.

Entretanto, os resultados do presente estudo diferiram das conclusfiepidet al (2003) e
Omar, Mahfouz e Moneim (1995) que, apesar de ndo terem focado a quesiguadde
chuva, observaram incrementos nas chances de infeccaGiawlia e por Entamoeba
histolytica (para o segundo caso apenaa¥sociados ao consumo dessa fonte agua
armazenada em tanques, ao comparar com 0 consumo de agua prodaniedee principal

de distribuicdo de Auckland (HOQUEt al, 2003), ou de &gua dessalinizada (OMAR,
MAHFOUZ e MONEIM, 1995).

137
Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



Apenas as variaveis “Frequéncia de banho das criancas”, “ldadeatags” e “Numero de
cbmodos por casa” diferenciaram os dois desfechos comparados. Asichesas variaveis
foram determinantes para a infec¢cdo por protozoarios patogénicos, engquaetceira

mostrou-se associada com a ocorréncia especifiGaatdia.

Como citado anteriormente no Desfecho 1, o resultado inesperado pagaéméia de banho
das criancas, que associou menor chance de infeccdo por protozoariosigztogéra
criancas que tomam apenas um banho por dia, pode ser explicado cagalasagos tenha

sido utilizada para tal.

Como a idade das criancas foi selecionada apenas no Desfecho 3pmasDesfecho 4, e
lembrando que o0 grupo de protozoarios patogénicos inclui apen&ntamoeba
histolytica/dispar além daGiardia, pode-se pensar que 0S comportamentos da crianca,
determinados pela idade avancada (considerando a faixa etariecbden0s), aumentam mais

as chances de infeccdo por amebas do qué&@dia. Contudo, esse resultado difere do
reportado por Alyousefet al. (2011), que n&o encontraram associagdo significativa entre
infecgBes por protozoarios intestinais e a idade dos individuos acompanfreldagestacar,

no entanto, que nesse estudo os pesquisadores compararam individuos meames ale

12 anos. Os protozoarios mais prevalentes forar@iardia duodenalis(17,7%) e a
Entamoeba histolytica/dispafl7,1%), mas oocistos d€ryptosporidiumtambém foram
detectados (1%).

Considerando que o aumento do niumero de comodos por casa reduziu sigmfeate a
chance de infeccao especifica @ardia e associando o maior nimero de cémodos com o
menor contato interpessoal, inclusive entre as criancas da casajaeds a importancia da
transmissdo pessoa-a-pessoa para as infeccbesGipatia. O fator do adensamento
populacional intra-domiciliar poderia ser melhor avaliado pelo nUmeuagos por casa.
Contudo, como essa variavel nao foi averiguada, pode-se pensar que o a€ir@noodos
seja uma aproximacao razoavel. Além disso, vale relembrar queedarastolha do modelo
estatistico mais adequado (mostrada na Secao 5.3.2), foi confirmado Paséecho 4 que
uma crianca tem mais chances de ser infectad@ipodia, caso no seu domicilio exista outra
crianca ja infectada. Provavelmente, isso ocorre devido ao maior contato intéyjgcessoga
foi relatado por muitos pesquisadores para as infeccoeGipatia (HOQUE et al, 2003;
BIRKHEAD; VOGT, 1989; KEYSTONE; KRAJDEN; WARREN, 1978). Praebal. (2003)
também constataram que quanto maior 0 nimero de crian¢gas menonesodenos em um

mesmo domicilio, maior a chance de infec¢cdo pelo protozoario ftkgefas autores
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comentam que isso pode ser facilmente compreendido pela elevadé&muevedke infeccéo
entre as criancas e pela maior probabilidade de transmisséo @¢adreque ocorre

principalmente no dominio doméstico e ndo no dominio publico.

Analisando apenas a faixa etaria de zero a cinco anos e ponderandesgze faixa, as
criancas mais velhas tém mais contato umas com as outras, podereaisguefa associacao
verificada entre a idade das criancas e o Desfecho 3 estfleindo o mesmo fator
responsavel pela associacao entre o nimero de comodos por casafechdD& Assim, a
transmissao pessoa-a-pessoa seria o fator-chave, que por “argiadifftatisticas foi

detectado de forma distinta nos dois desfechos analisados. Entretsathipgétese néo foi
confirmada pois plotando-se um diagrama de dispersao entre agigdlidade das criancas”
e “numero de cémodos por casa” observou-se uma correlacdo muito einie elas

(r=-0,0473).

Outra variavel que pode remeter a transmissao via contato sgegbee a “Ordem de
nascimento”. Para ambos os desfechos, essa varidvel apresentticasaai estatistica,
indicando menores chances de infeccado para criancas primogéngas gara aquelas do
segundo nascimento ou superior. Por outro lado essa variavel tambésstaodelacionada
aos maiores cuidados dispensados pela mae ao primeiro filho, 0 quezaiosmiiscos de

contaminagao para essas criangas.

O numero de cémodos por casa também esta relacionado com aos#gagamica da
familia e, assim, o resultado encontrado permanece coeres¢epmmsar que familias mais
abastadas estdo sujeitas a melhores condi¢cbes sanitariadneagio que reduz as chances
de infeccdo por cistos d@iardia. Essa hipotese também foi confirmada pela associacao
significativa verificada entre a renda familiar e ambosdesfechos analisados. No caso,
quando as familias ganham acima de 100 reais, as criancanel@os chances de serem
infectadas. Resultados semelhantes foram citados por Maehat¢1999) que encontraram
(na andlise bivariada) associacdo entre o baixo status sécioecorémepresentado pela
renda familiar e escolaridade dos pais — e as infec¢cOe&ipatia. Nesta dissertacao, os
riscos foram menores dentre as familias que ganham entre 10reaB)@o comparara-las
com as familias que ganham acima de 500 reais, provavelmente porgnenor percentual

de familias (29%) se enquadrava neste ultimo caso.

Alguns habitos higiénicos também foram fatores independentementdadsesocom os

desfechos em analise. Em ambos os casos, a higiene inadequadant@os @reviamente ao
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preparo dos alimentos foi o fator mais fortemente associado cdmanamissdo dos
protozoarios. Para os Desfechos 3 e 4, respectivamente, a chanezcioiaumenta 4,06 e
4,91 vezes dentre os individuos ndo habituados a lavar as méos, em congmemagégoeles

que estdo sempre atentos para esse cuidado.

A variavel “Higienizagdo das frutas, verduras e legumes” também masgew@modelo final
apos o controle pelas outras covariaveis. Mas, tanto para a resp@stabrangente, quanto
para a ocorréncia especifica@mrdia, significancia estatistica sé foi verificada ao comparar
individuos que lavam os alimentos com agua sem tratamento com aguelatlizam agua
tratada (filtrada ou desinfetada). Inesperadamente, menor chamfedgo foi observada
para os que utilizam agua néo tratada, mas o fato de 64% dos entrevistados perteassaem
categoria pode ter afetado esse resultado. Apenas 18,6 e 17,6% dostadt®wfirmaram

utilizar agua tratada e desinfetar as verduras com agua sanitariativaspente.

Os habitos higiénicos adequados sao fatores de protecao, pois interramiaefeco-oral de
transmissdo desses protozoarios. Em relag@m@lia, por exemplo, Ratanapa al (2008)
verificaram que o habito de lavar as méos antes das refeipbesmf dos fatores
independentemente associados com a reducéo do risco de infeccédo pootegsario (OR=
0,3; 95% IC: 0,09-0,8) dentre criancas em idade escolar (de cincoaao%) Sobre a
Entamoeba histolytica/disparAlyousefi et al (2011) também observaram, para 503
individuos acompanhados (de 1 a 80 anos), que nao lavar as maos de fopmadapantes
de alimentar, praticamente dobrou a chance de contrair o protozO&ie (,98; 95% IC:
1,15-3,41).

Por dltimo, a “Duracao da gravidez” também foi selecionada odeln multivariado para
ambos os desfechos, indicando maior risco para as criancas cug@gdstanferior a nove

meses. Isso pode ser explicado pela imaturidade de alguns orgatenda ©a ocasido do
nascimento e inclusive do sistema imunoldgico. Além disso, as difimrddaara succéo e
degluticdo prejudicam a pratica da amamentacdo e tudo isso impticeagravado para 0s

prematuros para as infeccdes em geral.

E interessante notar para as infeccdesGiardia, especialmente, que elas s&o prevalentes
tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento. t@3dosesalsse
estudo que comprovaram diversos fatores — tanto do ambiente, quanto Ha fami
independentemente associados com 0s riscos de contaminacdo por essEsrms,

concordam com outros autores que comentaram sobre a estrutura epgiemiohais
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complexa para a giardiase, ja que ela envolve diferentesdeteensmissao (PRADEX al.,
2003; BASSC(Cet al, 2008).

5.3.6 Desfecho 5: infeccéo por algum helminto

As Tabelas 5.31 e 5.32 apresentam as varidveis qualitativas eajivastitrespectivamente,
selecionadas na andlise univariada para o Desfecho 5. E relelemtéear que como a
prevaléncia de helmintos foi muito baixa em todas as etapaspo tPoente” ficou bastante

restrito e isso prejudicou o estudo da associacéo entre as covariaveis ehm aisieo.

Tabela 5.31 — Variaveis qualitativas selecionadas na andlise univariada para o Desfecho 5

Variavel B S@) p-valor Odds
Abastecimento de agua

Intercepto -3,538 0,301 0,000 -
T|p0 de abastecimento Sem cisterna 0,212 0,297 0,475 1,24
de agua Etapa 2 -0,619 0,415 0,136 0,54
Etapa 3 0,217 0,327 0,507 1,24

Saude da Crianca

Intercepto -2,830 0,418 0,000 -

Internacdo no primeiro N&o -0,677 0,424 0,110 0,51
més de vida Etapa 2 -0,750 0,434 0,084 0,47
Etapa 3 0,233 0,332 0,483 1,26

Intercepto -3,405 0,226 0,000 -
Foi amamentado no N&o -39,131 0,271 0,000 1,01E-17
peito alguma vez Etapa 2 -0,620 0,415 0,135 0,54
Etapa 3 0,217 0,333 0,515 1,24

Saude Materna

Intercepto -3,939 0,421 0,000 -

Complicagoes na N&o 0,595 0,457 0,192 1,81
gravidez Etapa 2 -0,752 0,436 0,084 0,47
Etapa 3 0,235 0,348 0,500 1,26

Habitos higiénicos
Intercepto -3,507 0,229 0,000 -

Pessoa q~ue cozinha Com pequenNa frequéncia ou 1,903 0,482 0.000 6.71
lava as maos antes de nao

iniciar as atividades Etapa 2 -0,669 0,418 0,110 0,51
Etapa 3 0,195 0,333 0,559 1,22
Intercepto -3,933 0,471 0,000 -
Lavados com 4gua sem
Como é feita a tratamento 0,660 0,478 0,167 1,94

higienizacao dos

. Lavados e desinfetados com
alimentos antes de

. o : 0,351 0,619 0,570 1,42
agua sanitaria ou vinagre

consumir
Etapa 2 -0,625 0,415 0,133 0,54
Etapa 3 0,223 0,334 0,505 1,25
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Tabela 5.31 — Continuagéo ...

Variavel B S@) P-valor Odds
Caracteristicas socioecondmicas
Alvenaria (intercepto) -3,518 0,287 0,000 -
_ . Adobe 0,078 0,324 0,809 1,08
'V'ate“a(; de construgao Madeira 1,528 0,699 0,029 4,61
acasa Etapa 2 -0,644 0,415 0,121 0,53
Etapa 3 0,201 0,339 0,554 1,22

Cimentado ou ceramica

. -3,571 0,235 0,000 -
(intercepto)

Material do piso da

casa Terra batida 0,757 0,36( 0,035 2,13
Etapa 2 -0,604 0,415 0,145 0,55
Etapa 3 0,221 0,334 0,507 1,25
Esgotamento sanitario
Banheiro (intercepto) -3,186 0,339 0,000 -
Mato 0,052 0,376 0,891 1,05

Local onde os

moradores defecam Fossa -0,627 0,365 0,086 0,53
Etapa 2 -0,600 0,418 0,151 0,55
Etapa 3 0,232 0,333 0,487 1,26
Fossa (intercepto) -3,587 0,249 0,000 -
Destino das fezes e da Terreno/rio préximo a casa 0,501 0,37 0,116 1,65
urina do banheiro Etapa 2 -0,604 0,415 0,146 0,55
Etapa 3 0,208 0,335 0,534 1,23
N&o (intercepto) -3,899 0,372 0,000 -
Sim e as criangas tem contato

. 0,822 0,380 0,031 2,27
com a agua

Tem rio ou cérrego

perto da casa Sim, mas as criancas nao tem

contato com a agua
Etapa 2 -0,612 0,415 0,140 0,54
Etapa 3 0,238 0,334 0,477 1,27

0,549 0,400 0,170 1,73

Tabela 5.32 — Variaveis quantitativas selecionadas na analise univariada para o Desfecho 5

Variaveis quantitativas B SB) p-valor Odds

Intercepto -4,558 0,472 0,000 -

Idade das criangas 0,033 0,013 0,008 1,03
(meses) Etapa 2 0,481 0456 0,291 0,62
Etapa 3 0,368 0,330 0,265 1,44

Intercepto -4,341 0,571 0,000 -

Idade das maes (anos) 0,027 0,018 0,131 1,03
Etapa 2 -0,500 0,434 0,250 0,61
Etapa 3 0,332 0,354 0,349 1,39

Apesar da variavel “Tipo de abastecimento de agua”’ naoidersglecionada na analise
univariada, a 20% de significancia, optou-se por inclui-la no modelo migltegoor ser essa

a questao principal do estudo. O modelo final para a infeccédo por helestdogpresentado
na Tabela 5.33.
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Como ja era esperado, ndo foi detectada associacao signifieatreao Desfecho 5 e a
presenca das cisternas para armazenamento da agua de chuva. divebqausa seria o fato
de as infec¢cbes por helmintos estarem mais relacionadas com fautr@s ambientais e
sanitarios do que com a questdo da agua. Tsuyebkal (1999), por exemplo, néo
verificaram associacao estatisticamente significativaeenfonte principal de agua utilizada
por criancas em idade escolar no municipio de Aracaju e a ocor@ecarasitoses
intestinais. No caso, a prevaléncia geral de enteroparasitosies42% e 0s organismos mais
frequentes foram oAscaris lumbricoides(28,7%), Trichuris trichiura (15,6%) e os
ancilostomideos (6,4%). Feachesh al (1983) também comentaram que infeccbes por
Ascaris lumbricoides- o helminto mais prevalente em todas as etapas deste estupor —
Trichuris trichiura estdo mais relacionados ao esgotamento sanitario inadequado do que ao

abastecimento de agua ou as praticas de higiene.

Tabela 5.33 — Modelo final para o Desfecho 5

B S@) p-valor Odds IC
Intercepto -4,745 0,477 0,000 0,01 0,00 - 0,02
Tipo de abastecimento
Com cisterna - - - -
Sem cisterna 0,171 0,311 0,582 1,19 0,64 -2,19
Crianca foi amamentada no peito alguma
vez
Sim - - - -
N&o -38,518 0,300 0,000 1,87E-17 0,00 - 0,00

Pessoa que cozinha lava as maos antes de
iniciar as atividades

Sempre - - - -
Com pequena frequéncia ou ndo 1,964 0,458000 7,13 291-17,49
Idade das criangas (meses) 0,034 0,013011 1,03 1,01-1,06

Por outro lado, nesta pesquisa, apesar de as variaveis relacionadg®t@mento sanitario
terem sido selecionadas na etapa univariada, elas ndo perraamecemodelo final apos
serem controladas pelas demais covariaveis. Além disso, camdi@area observacdo de
Feachemet al (1983), foi detectado que o habito de ndo lavar as méaos previamente ao
preparo das refeicbes aumentou 7,13 vezes a chance de infeccao npotobelem
comparacao com individuos atentos para essa questdo. Todavia, etsgoresucorda com
outros pesquisadores que reportaram associacoes semelhantes (THIMRE
GRANDINI, 1999; GYAWALI; AMATYA; NEPAL, 2009).

A oddscalculada para a variavel relacionada a amamentacao mostnalarndiscrepante e

nao esperado, pois todas as criangcas em que algum helminto foi digtdz@iam sido
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amamentadas. Nesse caso especifico ficou evidente a fragitidsdeesultados para o

desfecho analisado.

Em relacéo a faixa etaria ficou constatado que a cada um ano que aumenta thea idatea
a chance dela ser infectada por algum helminto é 1,50 a chdaceddeser infectada. As
explicacbes fornecidas anteriormente para todos os desfechos endgde permaneceu no
modelo multivariado, também s&o aplicaveis nesse caso, pois quandoe adgudr
mobilidade a crianga passa a explorar mais 0 ambiente aeds®ue o habito, por exemplo,

de brincar na terra potencializa as chances de infec¢do por geohelmintos.

5.4 Diarreia

Previamente a discussdo dos dados de diarreia séo feitas atppne@eracdes necessarias.
Em relacdo a mudanca no tipo principal de abastecimento de 4guauimdiescompasso,
pois essa informacéao foi coletada em trés momentos especificpgnéo a ocorréncia de
diarreia foi monitorada de forma continuada (diariamente). Pastaajesse descompasso,
optou-se por avaliar em qual grupo a crianga permaneceu a mater dmartempo,
considerando a informacéo apenas das trés etapas. Dessa formanguo.ese uma crianga
COm acesso as cisternas permaneceu nesse grupo em apenagpania ptimeira), para a
analise da diarreia, ela foi reclassificada para o Grupoeg (8sterna). Mas, caso tenha
permanecido no Grupo 1 por duas ou trés etapas, para efeito da,amisiderou-se que ela
manteve-se no Grupo 1, durante todo o periodo acompanhado.

Como pode ser observado na Tabela 5.34, no Grupo 1, apenas 5 criancasdioeadas
para o Grupo 2, enquanto para esse Ultimo grupo nenhuma reclassifiicagiessaria. Em
resumo, para a analise da ocorréncia de diarreia, 327 critoreas classificadas como

pertencentes ao Grupo 1 e 337 como pertencentes ao Grupo 2.

Tabela 5.34 — Verifica¢do da fonte principal de 4gua utilizada pelas criancas para a analise
da ocorréncia de diarreia

Grupo 1 (Com cisterna)Grupo 2 (Sem cisterna)

n % n %
Permanéncia no grupo durante as 3 etapas 283 85,2% 327 98,5%
Mudanca de grupo apenas em 1 etapa 44 13,3% 5 1,5%
Mudanca de grupo em 2 etapas 5 1,5% 0 0%
Total 332 100% 332 100%

A Tabela 5.35 apresenta a distribuicdo do numero de calendarios devpkidass criancas
incluidas no estudo. Das 664 criancas acompanhadas, 100 ndo devolveram nenhum

calendario. Dentre os grupos a distribuicdo das perdas foi semelbeoteendo para 44
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criancas (13%) com acesso as cisternas e para 56 criancgsqugd%ependiam de outras
fontes alternativas de abastecimento de agua. Acredita-saigjperdas foram consequéncia
da baixa motivacdo no decorrer do periodo de acompanhamento das @jasaas citado

anteriormente, estudos de duracao prolongada estdo mais sujeitos a tai@ de atri

Tabela 5.35 — Distribui¢&o, por grupo, do nimero total de calendarios devolvidos para as
criancas acompanhadas

N° de calendarios devolvidos Com cist((a)rna Sem cisterna Total
n %) n % n %

0 44 13% 56 17% 100 15%

la3 39 12% 41 12% 80 12%

4a6 94 29% 83 25% 177 27%

7a9 72 22% 71 21% 143 22%

10a12 61 19% 55 16% 116 17%

13a15 17 5% 31 9% 48 7%

Total de criangas acompanhadas 327 100% 337 100% 664 100%
* n = ndmero de criancas

Nota: para algumas criangas foram devolvidossrdai 12 calendarios, pois o inicio da distribuigés mesmos
ocorreu em meses diferentes para as criancas @omdaicipios inseridos na pesquisa. Assim, payanads criangas
de Berilo, cujo acompanhamento iniciou-se em seterdb 2009, foram distribuidos calendarios até e fimal do
acompanhamento das criancas de Chapada do Nogtepgalguns casos teve 3 meses de atraso.

Destaca-se, por ultimo, que para a investigacao dos fatores desaatanimero médio de
dias de diarreia, uma nova variavel explicativa foi criada eriohes nas analises estatisticas,
sendo ela: “A crianca tev@iardia em alguma das trés etapas?”. Dessa forma procurou-se
averiguar a relacdo entre a ocorréncia de diarreia e gédf@elo protozoario flagelado. Essa
variavel foi criada a partir dos resultados para os exames ogipaspconsiderando apenas

as criangas que possuiam resultado para uma ou mais etapas.

5.4.1 Estatistica descritiva

A estatistica descritiva para os dias de diarreia e digaxmigsicdo € apresentada na Tabela
5.36. Observa-se que tanto a meédia de dias de diarreia, quantgersentil 75% foram
maiores para as criancas do Grupo 2. A taxa de incidéncia tafobégeiramente maior
para criancas do Grupo 2 (1,52/100 criangas-dias; IC 95%: 1,43-1,62) garguequelas do
Grupo 1 (1,06/100 criancas-dias; IC 95%: 0,99-1,15).

Além disso, é interessante destacar que, dentre as criancasmo1Ggue devolveram pelo
menos um calendario, 35% (n= 100) apresentaram pelo menos um dia da. dtama as
criancas do Grupo 2 essa proporcao foi de 50% (n= 140). Dentre essaasgraamédia de
dias de diarreia foi 6,48 e 6,84 para aguelas com e sem acessterasg, respectivamente,
considerando o periodo de acompanhamento de um a 15 meses. Esses vadoEiséies
aos reportados por Marcynek al (2009) e Lunat al (2011), o que é coerente, pois esses

autores trabalharam com periodos de seguimento menores.
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Tabela 5.36 — Estatistica descritiva para os dados de diarreia

Com cisterna Sem cisterna
Dias com diarreia Dias de exposicdoDias com diarreia Dias de exposi¢ao
n (n° de observacdes validas)* 283 283 281 281
Total de dias 648 60.780 957 62.910
Moda 0 150 0 120
Média 2,29 214,77 3,41 223,88
Desvio padrdo 5,32 98,56 6,15 110,52
Minimo 0 30 0 30
Percentil 25% (Q1) 0 135 0 120
Mediana 0 210 0 210
Percentil 75% (Q3) 3 300 4 300
Méaximo 43 420 43 450

* Corresponde ao namero de criancas que devolveunpenos um calendario

No estudo de Marcynukt al. (2009), desenvolvido na regido agreste central do estado de
Pernambuco, foram detectadas médias de 3,6 e 4,1 dias de diarreqa Zdnte 335
moradores, com e sem acesso as cisternas, respectivamentendestanam pelo menos um

episodio de diarreia ao longo dos 30 dias em que foram observados.

Lunaet al (2011) avaliaram, ao longo de 60 dias, a duracdo média dos episodiosada diarr
ocorridos para moradores também do agreste pernambucano e verificera®ntre os 949
episodios manifestados por individuos que possuiam cisternas para cdptagéa de chuva
e dentre os 816 episbddios para aqueles que dependiam de outras fobestetdnaento de
agua, a média de dias de diarreia foi 2,85 e 4,16, respectivamettifereéhca entre os dois

grupos foi estatisticamente comprovada (p= 0,003).

Vale destacar que a definicdo de diarreia adotada por ambos ospesps anteriormente

citados foi a mesma que a utilizada no presente trabalho.

5.4.2 Investigacdo dos fatores associados a ocorréncia de diarreia

As tabelas completas, das variaveis quali e quantitativaslagena analise univariada para a
investigacdo dos fatores de risco associados com a ocorréncia de d@orapresentadas nos
Apéndices N e O. Abaixo sdo mostradas apenas as varidveiorsslias a 20% de

significancia, e que, portanto, foram consideradas para a realizacaoisk mwdtivariada.
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Tabela 5.37 — Variaveis qualitativas selecionadas na andlise univariada para a ocorréncia de

diarreia
Variavel B S@B) p-valor Exp(B)
Abastecimento de agua
Tipo de abastecimento Intercepto -4,541 0,148 0,00 -
de agua Sem cisterna 0,355 0,192 0,06 1,43
Estrutura Familiar
Tempo que o pai passa Intercepto -4,703 0,187 0,00 -
fora de casa De 1 a 12 meses 0,447 0,214 0,04 1,56
Quem passou maior Intercepto -4,260 0,094 0,00 -
tempo cuidando da
Crianga no ultimo ano Outra pessoa -1,118 0,453 0,01 0,33
Habitos higiénicos
Frequéncia de banho das Intercepto -4,283 0,099 0,00 -
criancas Uma vez ao dia -0,570 0,328 0,08 0,57
s Intercepto -4,263 0,223 0,00 -
Como é feita a Lavados com agua sem
higienizacdo dos -0,016 0,252 0,95 0,98
. tratamento
alimentos antes de Lavados e desinfetados com
consumir , o X -0,405 0,334 0,23* 0,67
agua sanitaria ou vinagre
Caracteristicas socioecondmicas
Material de cobertura da Intercepto -4,242 0,108 0,00 -
casa Telha de barro (antiga) -0,341 0,214 0,11 0,71
Material do piso da casa Intercep'Fo 4,397 0,103 0,00 )
Terra batida 0,332 0,243 0,17 1,39
A familia recebe algum Intercepto -4,471 0,119 0,00 -
auxilio do governo Nao 0,397 0,197 0,04 1,49
Intercepto -3,689 0,257 0,00 -
Renda familiar total 101 a 500 reais -0,724 0,284 0,01 0,48
Acima de 500 reais -0,742 0,314 0,02 0,48
Esgotamento sanitario
Destino das fezes e da Intercepto -4,419 0,117 0,00 -
urina do banheiro Terreno/rio proximo a casa 0,248 0,202 0,22* 1,28
Destino da agua do Intercepto -3,887 0,225 0,00 -
banho Terreno/rio proXimo a casa -0,530 0,247 0,03 0,59
. . Intercepto -4,682 0,160 0,00 -
Tem rio ou corrego Sim e as criangas tem contato
perto da casa e as ) 0,635 0,220 0,00 1,89
X com a 4gua
cnancas terp contato Sim, mas as criancas nao tem
com a agua ' , 0,451 0,223 0,04 1,57
contato com a agua
Residuos solidos e vetores
S&o observados Intercepto -4,290 0,095 0,00 -
mosquitos/moscas na N&o 0859 0467 007 042

casa durante o ano

* Apesar da auséncia de significAncia de acordo aatério adotado, considerando a proximidade duealpres
obseravdos e a importancia para o desfecho analisaglas variaveis foram incluidas no modelo nasiido.
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Tabela 5.38 — Variaveis quantitativas selecionadas na analise univariada para a ocorréncia

de diarreia
Variaveis quantitativas p S@) p-valor Exp(p)
Idade das criancas Intercepto -3,538 0,154 0,00 -
(meses) -0,035 0,006 0,00 0,97
Intercepto -3,531 0,363 0,00 -

Idade das maes (anos) 0.028 0013 003 097

Nota-se que a variavel “A crianca tew&ardia em alguma das trés etapas?” néo foi
selecionada na analise univariada (B¥p(1,14; p= 0,57) indicando, portanto, para a amostra
analisada, a auséncia de associacao significativa entre o nindgiaode dias de diarreia e a
infecc@o pelo protozoéario. Outros pesquisadores também verificararmqitas vezes, em
situacdes de diarreia,Giardia ndo foi o principal agente etiolégico responsavel. Fraisak
(1998) constataram, por exemplo, maior ocorrénci& dembliaem amostras coproldgicas
nao-diarreicas do que nas diarreicas e por isso, questionaram gmjoetiologica desse
protozoario, em areas onde a diarreia é endémica. Em alguns gedeasolvidos também
foram observadas elevadas prevaléncias de giardiase @argasrique frequentam creches,
embora a incidéncia de diarreia dentre elas fosse baixa ERING et al, 1984 apud
PRADOet al, 2003).

As variaveis selecionadas no modelo final para a ocorréncia deeialigrodem ser

visualizadas na Tabela 5.39.

Tabela 5.39 — Modelo final para a andlise da ocorréncia de diarreia

B S@) p-valor Exp(B) IC

Intercepto -3,702 0,327 <2e-16 0,02 0,01-0,05

Tipo de abastecimento
Com cisterna - - - - -
Sem cisterna 0,368 0,1770,038 1,45 1,02-2,05

Tempo que o pai passa fora de casa
Nenhum més - - - - -

De 1 a 12 meses 0,468 0,209,023 1,60 1,07-2,38
A familia recebe algum auxilio do governo
Sim - - - - -
N&o 0,387 0,182 0,034 1,47 1,03-210
Renda familiar total
0 a 100 reais - - - - -
De 101 a 500 reais -0,752 0,251,003 0,47 0,29-0,77
Acima de 500 reais -0,610 0,2860,033 0,54 0,31-0,95
S&o0 observados mosquitos/moscas na casa durante o
ano
Sim - - - - -
N&o -1,164 0,474 0,014 0,31 0,12-0,79
Idade das criangas (meses) -0,028 0,0@000 0,97 0,96-0,98
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Assim como reportado por Marcynek al (2009) e Lunat al (2011), no presente estudo a
presenca das cisternas para armazenamento da agua de chuva tarsttémefeito protetor
em relagdo a ocorréncia de diarreia. Foi estatisticamentprovado, a 4% de significancia,

que a auséncia das cisternas aumentou em 45% a média de dias de diarreiagass cri

Mais uma vez, outra hipotese anteriormente levantada para a&sakndrfoi confirmada e
provavelmente isso esta relacionado ao fato de as cisternascpyopem mais facil acesso
a 16 mil litros de agua, o que permite a manutencdo de habitésibag mais adequados,
além de reduzir o desgaste fisico necessario quando a fonte deséyw@diastada de casa.
Possivelmente, os beneficios observados estdo mais relacionadosqjoantidade de agua
do que com a sua qualidade, pois, como mostrado na Secéo 5.2 desta pesytosamna
verificadas diferencas significativas ao comparar a qualidadguda consumida por familias
gue tém acesso as cisternas com a daquelas que dependem derdagaEm um trabalho
de revisdo, abrangendo 67 estudos em 28 paises, Esrey, Feachems(EH&f)etambém
concluem que, nos paises pobres — com condi¢des de abastecimento desaguangento
sanitario inadequadas —, a quantidade de agua disponivel e a destoragfodos esgotos

sanitarios tém mais impacto sobre a diarreia endémica, do que a qualidadeatzssjval.

No entanto, vale comentar interessante ocorrido durante a selegZaridseis para o modelo
final. A varidvel “Tem rio ou corrego perto da casa e asi¢cas tem contato com a agua”
apresentou forte colinearidade com a questdo-chave do estudo queip® @rfiicipal de
abastecimento de agua”’. Isso porque, mantendo a primeira vartaestudo, o p-valor para
cada uma das categorias de resposta (“Sim e as criantasréato com a agua” ou “Sim,
mas as criangas ndo tem contato com a agua”) foi inferior (8,05612, respectivamente) ao
p-valor para a categoria “Sem cisterna” da outra variavel (0,RI8), ao descartar a questao
relacionada ao rid, o p-valor para o Grupo 2 cai abruptamente para 0,038, como mostrado na
Tabela 5.39. Provavelmente, isso ocorreu pois a maioria (77%) das$aoilGrupo 2 tinha
acesso a algum curso d’agua perto de suas casas, enquantdadaaitamilias do Grupo 1
(54%) nédo usufruia dessa comodidade. Afinal, o principal critéri@ r@eeber a cisterna é
nao ter fonte de agua potavel nas proximidades da casa. Essa p@&guioido, ficou muito

vaga pois nao definiu o critério de “proximidade”.

Outras variaveis também foram independentemente associadasoomméncia de diarreia,

como por exemplo, aquelas relacionadas a situacdo econdémica d& faonitonfirmado um

31 No modelo multivariado o descarte sucessivo dagweis packward é realizadmté que todas as variaveis
apresentem o nivel de significancia consideradq (&%€aso).
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aumento de 47% no numero médio de dias de diarreia vivenciados pelgas;rigara as
familias que néo recebem auxilio do Governo (na maioria das veBetsa Familia”). Além
disso, com o0 aumento da renda familiar total, foram verificadogstgoros de 46 a 53% na
resposta investigada. Supfe-se que um padrdo de vida mais elevadoefanetkores
condicOes higiénicas e também permite, por exemplo, o0 consumo de madada de
alimentos, que mantém as criangas com condi¢cdes nutricionais adeqDadessso aos

servicos de saude e medicamentos também é facilitado.

Na regido estudada é frequente os “homens da casa” permankxeyesnperiodos afastados
para trabalhar nas colheitas de cana e café, em outao®®sMuitas vezes, € com a renda
adquirida nesse época que suas familias sdo sustentadas @aldotmpo o ano. Foram
detectados acréscimos de 60% na média de dias de diarreia paemeas cujos pais passam
de um a 12 meses fora de casa, o que reflete a importarmiagdddo parental para a reducéo
dos riscos a saude da crianca.

A reducdo de 69% na média de dias de diarreia para as casas omo&jag0S Ou Moscas
ndo sao frequentemente observados pode ser explicada pelas menores aanc
contaminacdo dos alimentos por agentes patogénicos carreados ggoveaisses. Nesses
casos, provavelmente, a reducdo observada se aplica para episdadimseie advindos de
infeccdes alimentares. Chavasseal (1999) verificaram uma reducéo de 23% (95% IC: 11-
33; p= 0,007) na incidéncia de diarreia em vilas paquistanesas ondeidaseforam

aplicados.

Por ultimo, também foi constatado que para cada um més de acré@scidade das criangas
ocorreu uma reducao de 3% na resposta em analise. Pesquisad@res@@m que criancas
menores de dois anos sdo mais acometidas por diarreia devido admatdo sistema
imunoldgico (CORREIA; McAULIFFE, 1999; QUEIROEZt al, 2009). Excecdo pode ser
verificada para aquelas que estdo sob aleitamento maternsieaclpor contarem com a
imunidade passiva e, além disso, por estarem menos propicias as infec¢cogsypaopela

via oral.

5.5 PRINCIPAIS RESULTADOS E LIMITACOES

Recordando as hipoteses inicialmente levantadas para esta pesquisa,pzsgrestiltados

encontrados sdo descritos adiante.
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As caracteristicas dos dois grupos comparados foram muito sateslipraticamente em
todas as categorias investigadas, mas o Grupo 1 manifestougcG@mdigeiramente
superiores, em alguns casos. Em relacdo as criancgas, paracangpogos, 0 sexo masculino
predominou, mas no total ultrapassou em apenas 6% 0 sexo feminino.dgaasastcriancas
estavam com os calendarios de vacina em dia e haviam sido andasqrdb menos uma
vez. Por outro lado, a amamentacdo exclusiva nos seis primeiros meses, comoréssmme
ndo foi pratica comum e 80% das criancas ndo haviam recebido ndedar#¢parasitéria.
Praticamente todas as mées receberam acompanhamento préasatah relacdo ao numero
minimo de consultas realizadas, maior percentual foi observado palasadu&rupo 1. Na
maioria das vezes, 0s responsaveis pelo cuidado com as criancagnpoesiEnsino
Fundamental incompleto, mas destes 71%, no Grupo 1 e 61%, no Grupo 2. Problema
frequente foi o longo periodo que os pais passam fora de casa, predamamnémige cinco a
nove meses, em ambos os grupos. Os comportamentos higiénicos reponthéns taram
adequados e semelhantes dentre os individuos acompanhados, mas levenrerss qupa
os entrevistados do Grupo 1. Aproximadamente 70% dos entrevistados detlexeeber
valor igual ou inferior a 500 reais mensais. Percentual semelffi@nbbservado para a
participacdo em programas de transferéncia de renda do governm quagoria das vezes
corresponde ao “Bolsa Familia”. A média de moradores por damfcilde 5,8 e no Grupo
1, 52% das casas sdo habitadas por seis ou mais moradores. 58 e 8d¥Uedmsados dos
Grupos 1 e 2, respectivamente, relataram defecar em fossa. Contado Grapo 1 somente
13% defecam em banheiro, enquanto para o Grupo 2 esse percentual garerda%.
Sobre a destinacdo dos residuos soélidos 98% dos entrevistados afirsegamar o lixo
organico dos demais residuos, sendo esses Ultimos predominantemenael ogidiim ambos
0S grupos a presenca de mosquitos, baratas e ratos durante o ancefioargemnmas os

relatos sobre baratas foram mais frequentes (91%).

Os resultados sugeriram que a presenca das cisternasrpargrsamento da agua de chuva
nao melhorou a qualidade da agua que vem sendo consumida pelos beneficatimo, C
vale ponderar que apenas trés amostragens foram realizadas igsopando é possivel
generalizar as conclusdes deste trabalho. O padrao de potabilstatielexido pela Portaria
2914/2011, foi violado na maioria das vezes, poiseherichia colifoi detectada em 69 e
64% das amostras de agua provenientes das casas dos Grupos 1 et®araspte Além
disso, os testes estatisticos indicaram que possuir ou nao aacistar influenciou na
presenca/auséncia e nem na concentragao dos indicadores de coatameicalcanalisados.

Tal equivaléncia pode ter sido influenciada pelos comportamentosvesgadnstatados para
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participantes de ambos o0s grupos, em relagcdo ao manejo da agua. 40% idbd®siojpme
possuem a cisterna utilizam-na como reservatorio para apagueniente de outras fontes,
como rio e caminhdo-pipa, que sdo mais suscetiveis a contaminagia.reérada da agua
das cisternas, a maioria dos entrevistados relatou empregar des, bdéscumprindo a
recomendacédo do MDS, que propde o uso das bombas. Em relacdo ao tralespensado
a agua para consumo, participantes de ambos 0s grupos pecaram ipan téthicas
insuficientes para a remo¢ao dos organismos patogénicos, como por exeyepks a
filtracdo. Na maioria das vezes, também, a cloracdo foi engaed@ maneira incorreta,
precedendo a filtracdo. Todavia, apesar dos problemas detectados, quatidoaglas sobre
os beneficios das cisternas, 97% dos entrevistados do Grupo 1 afirmaihoras na
qualidade de vida das suas familias, o que indica, portanto, elevaddegsatisfacdo com a

posse destes sistemas em suas residéncias.

Sobre as enteroparasitoses, para todas as criangas acompaohiatg® das trés etapas, a
prevaléncia de infec¢do por algum helminto ou protozoario variou de 33,3%. Contudo,
ao comparar os helmintos com protozoarios, maiores prevaléncias Veriicadas para
esses ultimos, sendo detectados organismos tanto patog&mtamdeba histolytica/dispar
e Giardia lamblig como comensaisEfdolimax nanag Entamoeba colie lodamoeba
butschli). A comprovacao estatistica do efeito protetor das cisteanadbs$ervada somente

para dois dos cinco desfechos analisados:

= Na resposta mais abrangente (Desfecho 1: infeccdo por algasitpasu comensal) a
odds calculada (OR= 1,12 para o Grupo 2) mostrou um aparente efeitmrpdate
cisternas, mas a associacao nao foi estatisticamente confgpr@z0,32). As variaveis
gue permaneceram no modelo final foram: “Frequéncia de banho dasghdRgssoa

gue cozinha lava as maos antes de iniciar as atividades” e “Idade daastriang

» Para o Desfecho 2 (infeccéo por algum protozoario comensad)dscalculada indicou
gue as criangas sem acesso as cisternas estariam otagidas contra a infeccdo por
comensais (OR= 0,78 para o Grupo 2), contudo, essa associacdo também n&o foi
confirmada estatisticamente ao nivel de 5% de significanci,(8}. Somente a variavel

“Idade das criancas” permaneceu no modelo final.

» Para o Desfecho 3 (infec¢do por algum protozoario patogénico) aguatas cisternas
foi comprovada (OR= 1,42 para o Grupo 2; p= 0,02). Porém, outros fatores
independentemente associados com a ocorréncia dos protozoarios patogémisra

foram detectados: “Ordem da gravidez”; “Duracdo da gravidez&dl€ncia de banho
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das criancas”; “Pessoa que cozinha lava as méaos antes deagieividades”; “Como é
feita a higienizag&o dos alimentos antes de consumir”; “Rendbafatotal” e “Idade das

criancas”;

» Para a ocorréncia especifica @ardia (Desfecho 4) a protecdo das cisternas mais uma
vez foi comprovada (OR= 1,63 para o Grupo 2; p= 0,02). Todavia, assim comeuoc
para o Desfecho 3, outros confundidores foram detectados. Todas asvaiiastas para
o desfecho anterior também foram independentemente associados cloamca de

infeccdo porGiardia, excetuando-se a “Frequéncia de banho das criancas” e a “ldade”.

Em compensacéao, o “Numero de comodos por casa” foi selecionado.

= No Desfecho 5 (infeccdo por algum helminto) a baixa prevalénciam@asismos em
todas as etapas prejudicou o estudo da associacao investigada, uma uvegrgpe
“Doente” ficou muito restrito. O tipo principal de abastecimentcagea mostrou um
potencial efeito protetor das cisternas (OR= 1,19), contudo, signiacang% nao foi
observada (p= 0,58). As variaveis mantidas no modelo final foramcri#gnca foi
amamentada no peito alguma vez”; “Pessoa que cozinha lava asmé@®sle iniciar as

atividades” e “Idade das criancas”.

Provavelmente, a deteccdo de associacdes significativas gmiesesmca das cisternas e o0s
desfechos testados ocorreu somente para dois casos, devido as slifetastde transmisséo
envolvidas com os organismos estudados, onde cada um dos diversos fatoeesbiedte

ou do individuo — prevalecem em cada uma das diferentes situagodes.

Para o desfecho 1, por exemplo, que envolveu toda a diversidade de organtestadate
apenas as variaveis relacionadas aos habitos higiénicos e e ddadcriancas foram
selecionadas, pois geralmente esses fatores permeiam agerdtassmissao, facilitando ou

dificultando, a infeccéao por todos os organismos incluidos no desfecho em analise.

As infecgdes por protozodrios patogénicos e, em especi@iaatia, assim como reportado
por outros pesquisadores, manifestaram relacdo mais intensa quorde ibastecimento de
agua. Para essa variavel, o valor superior da razdo de chances pasiecho 4, em
comparacao com o Desfecho 3, levanta a hipotese de maior ocorréncistaosleGiardia,

e ndo de amebas patogénicas, na agua utilizada pelas familiasimo 25 Além disso, 0
elevado numero de outros fatores de risco também detectados pardesfschos remetem a

complexidade epidemiologica das infeccbes por esses protozoarios, ouemogor
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diferentes rotas de transmissdo, como por meio do contato interpedSwatia ingestdo de

agua e alimentos contaminados.

Apesar de superior a 5%, o0 baixo valor de “p” para a variavelg@ no Desfecho 2, nao
permite que a relacdo entre o tipo de abastecimento de agaeoeréncia de protozoarios
comensais seja menosprezada. Todavia, para explicar a maice da infeccdes para as
criancas do Grupo 1, uma possivel hipotese, que seria a grande ocalodncistos desses
comensais no interior das cisternas, néo foi investigada. Aperasavel idade das criancas
permaneceu no modelo final e isso é coerente com a principal tiandenissao para esses
protozoarios (feco-oral), pois & medida que a crianca se desenvedvendependéncia
aumenta e, consequentemente, 0 maior contato com o ambiente, poteasialzaces de

ingestao dos cistos.

A infeccdo por helmintos ndo mostrou intima relacdo com o tipo deceaibashto de agua.

Outros autores comentam que as infeccoed\poaris lumbricoidespor exemplo, estdo mais
relacionadas as condicfes de esgotamento sanitario do que com @@BACHEMet al,

1983). Mas, no presente estudo as variaveis relacionadas a essas condi¢cdes&anidam
selecionadas no modelo final, provavelmente, porque o tamanho da amostra ndo teve poder de
deteccdo para uma variavel com prevaléncia tdo baixa. Isso férm@mo no valor
discrepante observado paraodds da variavel relacionada a amamentacdo das criangas.
Portanto, para esse desfecho especifico fica confirmada hdfdgi dos resultados e das

inferéncias realizadas.

Por tudo isso, no ambito das parasitoses intestinais, algumagdiesiteeferem-se ao estudo
das condicdes internas das cisternas de placa que favorecem wardesfa a sobrevivéncia
dos ovos, cistos e larvas, dos diferentes organismos passivos deesemritados nesses
reservatorios de agua. Além disso, caracteristicas pecutlardisiologia dos parasitas e
comensais, que lhes propiciam maior chance de sobrevivéncia emidatiers locais e néo
em outros, precisariam ser melhor compreendidas para faailgduicidacdo das variaveis

selecionadas nos desfechos investigados.

Uma das lacunas detectadas foi a auséncia da analise decng&moismos nas amostras de
agua — como cistos de protozoarios e ovos de helmintos — que poderiarcerforne
embasamento mais concreto para as suposi¢cdes levantadas. Pordwyt® ilmportante

destacar que essa nao foi uma op¢do metodoldgica da pesquisa, demitagiek impostas
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pelo local em que o estudo foi realizado, além dos custos que sefftansialmente

aumentados.

Sobre os exames nao devolvidos, para avaliar a possibilidade de cieoménperda
diferencial, o testé) de Mann-Whitney foi aplicado, para cada um dos grupos, comparando o
grupo de criangcas que devolveu pelo menos um exame com O grupo daquetd® que
devolveu nenhum exame, no decorrer das trés etapas. Apenas a vataeldas criancas”
foi avaliada, pois ela se manteve no modelo final para todos exkesfinvestigados, com
excecdo do Desfecho 4. O teste revelou para o Grupo 1 (Tabela 5.40pgd=ama da idade
das criancas que nao devolveram nenhum exame é significativaments do que a
mediana dentre aquelas que devolveram algum exame. Assim, como quEndaumais
acentuada de criangcas mais novas e as analises revelaras egga® criancas estdo mais
protegidas contra infec¢des parasitarias, do que as mais wheadores para addspodem

ter sido superestimados, dentre as criangas com acessoragagisté para o Grupo 2, o teste
U revelou que a perda diferencial provavelmente ndo ocorreu, pois nao detactiadas

diferencas significativas entre a idade das criancas comparadesda(5.41).

Tabela 5.40 — Resultado do Teste U para avaliagdo da ocorréncia de perda diferencial em
relacdo aos exames parasitoldgicos, dentre as crian¢as do grupo Com cisterna

Criancas que devolveram peloCriangas que ndo devolveram
Grupo 1 menos um exame parasitologicoenhum exame parasitologico U p-valor
(n=318) (n=14)

Mediana da idade das

: 26,8 14,37 2930,5 0,042
criancas (meses)

Tabela 5.41 — Resultado do Teste U para avaliacdo da ocorréncia de perda diferencial em
relacdo aos exames parasitolégicos, dentre as crian¢as do grupo Sem cisterna

Criancas que devolveram peloCriancas que ndo devolveram
Grupo 2 menos um exame parasitologicoenhum exame parasitologico U p-valor
(n=317) (n=15)

Mediana da idade das

: 25,73 17,8 2573,5 0,58
criancas (meses)

Em relagcdo ao outro indicador de saude acompanhado observou-se que a rmigdiza®
diarreia foi inferior para as criangas com acesso asrast¢?,29 dias) do que para as demais
(3,41 dias). As analises estatisticas comprovaram o efeito pral@sorcisternas, sendo
revelado a 4% de significancia, que a auséncia das mesmastaurem 45% a média de
dias com diarreia nas criancas. Porém, outras variaveis tantsém independentemente

associadas com a resposta em analise, tais como: “Tempo quepasgaifora de casa’,
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“Participacdo em programas de transferéncia de renda do gaovérewida familiar total”,

“Presenca de mosquitos na casa” e “ldade das criancas acompanhadas”.

A associacdo detectada para o abastecimento de agua provavelefleteeas melhores
condi¢des higiénicas propiciadas pelo montante de dgua mais préxoasas. A capacidade
maxima das cisternas, de 16 mil litros, permite para umaidaooiinposta por cinco pessoas,
um consumo per capita de 4gua de chuva de aproximadamente 13L/pe&sApatiar desse
valor ser inferior ao recomendado pelo Programa das Nac¢des Ppaidas Desenvolvimento
(PNUD, 2006 e mesmo dado que 52% dos domicilios do Grupo 1 sdo habitados por seis ou
mais pessoas, observa-se que o montante de agua disponibilizado fodeagauzir a
ocorréncia de diarreia. Isso sugere a valorizacdo dos ssstismeaptacdo de agua de chuva
recebidos pelas familias sertanejas, que indicaram estéasafgara a economia de recursos
hidricos no contexto em que estdo inseridas. O curso que as fdmafgfgiarias realizam,
previamente ao recebimento dos sistemas, e a proposta co-pavacghatconstrucdo das

cisternas, desenvolvida pela ASA, possivelmente contribuiram para a vaorizacia.

Além disso, acredita-se que 0s beneficios observados estdo ef@mimnados com a
quantidade de agua do que com a sua qualidade, uma vez que ndo faofi@adasr
diferencas significativas ao comparar a ocorréncia de colfertotais e também de
Escherichia colinas amostras de agua consumidas por familias que tem acessteraas
com aquelas que dependem de outras fontes. Por outro lado, isso podeefkxonde que
os indicadores de contaminacéo fecal utilizados ndo foram sufgieate permitir uma boa
avaliacao dos riscos a saude associados ao consumo de agua. Lydafdbé®) comenta,
para o caso especifico da agua de chuva, que apesar de simgesdeiicos, esses
indicadores ndo sdo adequados para uma avaliacdo completa dos saddg,adado que
outros autores confirmaram a pobre correlacdo dos mesmos conpla zariedade de
patogenos associados aos sistemas de coleta de aguas pluviaBABRONETILLEKE;
GARDNER, 2010a). Assim, novamente, a pesquisa de outros indicadores n&msames
agua aparece como uma limitacéo do presente trabalho.

Acredita-se que o viés de afericdo, provocado pela percepcédo indidioluzdnceito de
diarreia, tenha sido minimizado, uma vez que a definicdo adotada pesgsa foi varias

vezes explicada para as familias e, além disso, nas proprias folhas déraaleta estava

%2 0 PNUD considera o consumo hidrico dentro de umiati de pobreza quando se encontra abaixo de 50L
pessoa.diae propde 20L pessoa.di@omo o minimo para beber, cozinhar e permitirgiehie pessoal minima
(lavar as maos).
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anotada. O viés de memoria possivelmente também ocorreu em pouwrsygoas as folhas
de calendario permaneciam com as familias durante todo o més pemanpanhamento das
criangcas. Apesar disso, para ambos 0s casos, a possibilidade de mcod@@npode ser

menosprezada.

A ndo devolucdo das folhas de calendarios parece nao ter afemslm@acédo entre a
ocorréncia de diarreia e o tipo principal de abastecimento de &yuesteU de Mann-
Whitney nédo detectou diferenca significativa para a idade dascas dentre aquelas que
devolveram algum ou nenhum calendario de diarreia, como apresentaddelas ba42 e
5.43.

Tabela 5.42 — Resultado do Teste U para avaliacdo da ocorréncia de perda diferencial em
relacdo aos calendarios de diarreia, dentre as criancas do grupo Com cisterna

Criancas que devolveram peloCriancas que nao devolveram
Grupo 1 menos um calendario de diarref'enhum calendario de diarreia U p-valor
(n=283) (n=44)

Mediana da idade das

: 26,7 26,23 6282,5 0,73
criancas (meses)

Tabela 5.43 — Resultado do Teste U para avaliacdo da ocorréncia de perda diferencial em
relacdo aos calendarios de diarreia, dentre as criancas do grupo Sem cisterna

Criancas que devolveram peloCriancas que nao devolveram
Grupo 2 menos um calendério de diarrerienhum calendério de diarreia U p-valor
(n=281) (n=56)

Mediana da idade das

: 26,1 24,7 78355 0,99
criancas (meses)

Contudo, provavelmente, as perdas resultaram em valores subestimados parametros
mostrados na Tabela 5.36. Para minimiza-las seria necessario reduzir ¢oitemiaitas das
agentes de saude, para semanal ou pelo menos quinzenal, a fim ddicatensi
acompanhamento e a devolucéo dos calendarios. Todavia, a reduzida equipe do subprojeto 1 e
a extensdo dos municipios investigados mais uma vez aparecemlicotagdes desse

trabalho.

157
Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o exposto, fica clara a relevancia do “Program#lilhdo de Cisternas”, que

vem promovendo a construcdo das cisternas de placa para captagiedie chuva por
meio da mobilizacdo e envolvimento comunitario. Além de perpetuar umicagatlie
convivéncia com o semiarido, conseguindo, assim, maior destaque e inkesgtanejo na

sua realidade climética, os resultados apresentados nesta gesqdiilsnam que a presenca
das cisternas pode ser associada com a reducao das infecghedqamarios patogénicos e,

em especial, poGiardia, e também no numero meédio de dias com diarreia para as criancas

do semiarido mineiro.

Apesar disso, a diversidade de fatores de risco detectadosadssombom as infecgcdes por
outros parasitas ou comensais, lancou evidéncias da existénciaedmtdg rotas de
transmissao, relembrando a importancia das intervencfes ersadivéeas para que seja
possivel reducdes mais drasticas nas morbidades que acometgpapmente as populacdes
menos favorecidas, como as do semiarido. Como relembrado por Briscoe afi@87
HELLER, 1997), melhorias isoladas podem nédo proporcionar mudancas atgracno
quadro de doencas, como as infecto-parasitarias, se outras viamsiaidsdo ndo forem
eliminadas. Assim, além das intervencdes no abastecimento dé @geeiso intensificar as
acbes em outros ambitos, como por exemplo no esgotamento sanitariadpgen esta

estritamente relacionado com as doencas parasitarias e distirbiosgasinais.

A auséncia de melhorias na qualidade da agua consumida pelaasfdmaileficiadas com as
cisternas, em comparacdo com aquelas nédo beneficiadas, reforcaaaimpertancia dos
trabalhos de educacédo sanitéria que periodicamente devem leadosacom as familias.
Interessante nesse momento € relembrar que tanto as cis@mmasmpazenamento de agua
de chuva, quanto as demais fontes predominantemente utilizadas pelias f@sidentes nas
zonas rurais, como rios, minas, poc¢os e barragens, séo solucbeshatemaividuais de
abastecimento de agua. Portanto, os préprios moradores devem egerisistemas de
abastecimento e tomar os devidos cuidados para garantir 0 consumo deguanaom
qualidade adequada, de acordo com as leis de potabilidade estabetecalas pais.
Entretanto, o poder publico ndo estéa isento da responsabilidade dedisesdies sistemas e
além disso pode e deve criar estratégias para que os conhesimec¢ssarios cheguem até
essas comunidades. Desta forma, se mudancas forem verifizadaambas as partes sera

possivel expandir, ainda mais, os beneficios das cisternas sobre a saude da populacgéo.
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7 RECOMENDACOES

Inicialmente, as recomendacdes tecidas fazem referéncigumad falhas detectadas nos

instrumentos de pesquisa, que poderiam ser aprimoradas para um proximo estudo.
Em relac&o ao questionario completo:

» Para a verificacdo do periodo de amamentacdo exclusiva apenas rguasapeseriam
necessarias, sendo a primeira: “A crianca ainda esta seraoestada?”. Somente para
guem respondesse “ndo” caberia a préxima pergunta: “A crianganfninentado apenas

no peito durante quanto tempo?”. Isso porque a avaliacdo deve ser retrospectiva.

»= A questdo sobre o numero de cédmodos utilizados como dormitdrio deveriprestarte
para permitir o calculo do nimero de pessoas por dormitério, quefaamnelevante na

transmissao de parasitoses intestinais.

* A investigacdo dos habitos higiénicos poderia refletir melhor kdaea, caso fosse

possivel, além das perguntas, a realizacdo de observacdes do pesijuisador

= Na Questéo 73 (Apéndice D) sobre a presenca de rio pertoajaodasmo “perto” ficou
muito vago. Algumas distancias poderiam ter sido definidas para armant

confiabilidade da interpretacéo dos resultados.
Em relac&o as fichas de acompanhamento:

= A pergunta “A fonte de agua principal ainda € a mesma?” ndo dexdstir pois, em
muitos casos, 0 entrevistado perde qual é o referencial da pesqusa, s@mente a
pergunta “Qual a fonte de agua utilizada atualmente?” dewariaido colocada e o
julgamento da permanéncia ou mudanca em relacdo a fonte inieiah fac cargo do
pesquisador, no momento da analise dos dados.

Sobre a logistica de campo:

» Para reduzir o nimero de perdas tanto dos calendarios de diquaido dos kits TF-
Test, a atuacdo de mediadores (entre as agentes e o locdégtaracédo dos materiais)
deveria ser evitada ao maximo. Isso exigiria, durante todo o perictiieda de dados,
visitas mensais do responsavel pela pesquisa aos municipios estudadostato
frequente com as agentes de saude poderia ser concretizado sidssoemn que todas

elas estivessem reunidas, assim como foi feito em Chapada dopldmata coleta dos
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exames coprologicos da terceira etapa. Rogrigd. (2007) também sugerem a promogao
de incentivos para as familias durante o periodo de coleta dos dadomipanizar a
taxa de atrito.

Sobre as lacunas e limita¢cdes do trabalho:

» Recomenda-se a investigacdo de outros grupos de organismos, como deistos
protozoarios e ovos de helmintos, nas amostras retiradas deasisfgEra que 0S riscos a

saude associados com o consumo das aguas pluviais sejam melhor compreendidos.

= Esforcos também deveriam ser direcionados para a deteccagadésmos indicadores,
compativeis com a realidade da pesquisa de campo e que possaEntapiasm oS

organismos patogénicos frequentes nas agua pluviais.

= Além da deteccdo dos patogénicos, estudos que relacionem a questd@a graiEssitaria
com as condicbes de saude das criancas poderiam expandir a nocaafidadsgde

risco associado ao consumo da agua de chuva.

= Qutros indicadores de saude, como por exemplo a situacdo antropoxhedricdancas,
poderiam ser correlacionadas com as doencas parasitagaenies nas criancas do

semiarido e, em muitos casos, associadas ao consumo de agua de ma qualidade.

» Exames parasitologicos poderiam ter sido realizados também néssadohsiderando

gue podem ter atuado como “fonte de infec¢cdo” em alguns casos.

Ademais séo indicadas algumas acfes que poderiam contribuirrpathcaia das condicbes

de saude da populacdo do semiérido, apreendidas a partir do presente trabalho:

» Durante as oficinas de capacitacao realizadas com os bemegiciarP1MC previamente
ao recebimento das cisternas, os instrutores devem estar atentos comgeimgtilizada
e com a didatica adotada para que os conhecimentos sejam disgatfdomna acessivel,

o que facilitara a aplicacao do que foi aprendido na pratica.

= Além disso, com esses beneficiarios, deveria ser reforcangdm de um sistema de
abastecimento de agua, em que os moradores sd0 0s principais respgredaveeu

gerenciamento e manutencao.

= O poder publico, por meio das prefeituras locais, deveria oferec@scde capacitacédo
para as agentes de saude, que por terem contato direto e individualk camilias,

poderiam periodicamente instrui-las sobre a importancia da edusag#aria para a
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manutencdo da qualidade da agua — tanto das familias benefictadaas cisternas

quanto das que dependem da agua de rios, po¢os, minas e cacimbas.

= Parcerias entre as prefeituras e ONGs locais também amdedr estabelecidas para a
fiscalizacdo dos sistemas alternativos de abastecimento deltdiga@os pelas familias

rurais, bem como monitoramento periodico da qualidade da agua consumida por elas.

= No contexto escolar, além das oficinas de higiene pessoal etentgge deveriam ser
oferecidas com maior frequéncia para os alunos, algumas aulaagsatbre as barreiras
sanitarias aplicaveis as cisternas poderiam ser realinadasasas dos proprios alunos,

gue eventualmente morassem mais proximo as escolas.

= Dispositivos para aprimorar o funcionamento das bombas manuais dewseiamais
difundidos a fim de minimizar a utilizacdo dos baldes para i@detida agua do interior

das cisternas.

» Dispositivos automaticos para a realizacdo do desvio das psmé@y@as da chuva
também deveriam ser mais difundidos para minimizar as chalecesntaminacdo da

agua no interior das cisternas;

= Alternativas de baixo custo e simples utilizacdo deveriam eesaolas para reduzir a

mistura de agua de outras fontes, além da chuva, nas cisternas.
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8 RETORNO AS COMUNIDADES

Para que a pesquisa consiga ultrapassar as fronteiras amjémrepasse dos resultados
para as comunidades € essencial. No presente trabalho primouessgouestao e por isso

algumas reunides foram planejadas para a apresentacao e dislnssegsultados juntamente

com a populacao local de Berilo e Chapada do Norte.

Até entdo, quatro reunides foram realizadas, sendo duas em calties ununicipios, para a
discussdo dos dados sobre o monitoramento da qualidade microbiolégicea d@dsumida
pelas familias de ambos os grupos acompanhados. Esses encontroanoamoeemeses de

julho e agosto de 2011, nos locais disponibilizados pelas Secretarias de Saude locais.

A primeira delas contou com a participacdo dos secretariosude, senfermeiros, ACS e
funcionarios das ONGs envolvidos com as populacdes rurais. Primeiearoeascopo da
pesquisa, bem como seus objetivos foram recordados e em seguidagpera a discussao
dos resultados sobre a qualidade da agua. Algumas questdes relramtepriorizadas,
como, por exemplo, os beneficios da desinfec¢do da agua e a impoddlacser realizada
apos a etapa de filtracdo. Muitos participantes, na maioria da&s V&2S, interagiram,
expondo a situacao enfrentada por algumas familias rurais, caliic@slades para adquirir
os filtros de barro e o hipoclorito de sddio para tratar a aguaedNeasos, solucdes foram
pensadas e discutidas como, por exemplo, a utilizacdo de filtpendepara “coar” a agua e

a aplicacao da fervura, na auséncia dos desinfetantes.

A fim de esclarecer os gestores locais sobre os procedimeatessarios para a requisicao
do hipoclorito de sédio para as familias rurais alguns contatos festabelecidos entre a
equipe do projeto e os funcionarios da Secretaria Estadual de S&Rje Dessa forma, apos
instruidos, 0s municipios solicitaram um incremento no quantitativo ddetasite, para que
um maior numero de familias rurais pudessem ser contempladas.didém a segunda
reunido em cada um dos municipios contou com a participacédo de um funcianSE&ES que
esclareceu os participantes sobre o Programa VIGIAGUAg(Bma de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano), criado em 2006 pelo Ministérdidia Essa
reunido foi direcionada para os secretarios de salde municipaignfnes responsaveis
pela vigilancia sanitaria e trabalhadores da FUNASA e da ARA¢ estdo diretamente
envolvidos com a questdo da agua consumida pelas populagbes urbanas ou rurais dos

municipios. Foi sugerido que os sistemas de abastecimento deagaa;dietivos quanto

162
Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



individuais, fossem cadastrados no Programa e também foram ogsasalumas

recomendacgdes para o controle mais adequado da qualidade da &gua.

Além desses encontros, especificos para os resultados do SubpragjetoPR1IMC, a
pesquisadora responsavel pelo Subprojeto 3 promoveu um seminario para shdlisioss
aspectos politicos e institucionais do P1MC, mas que também engisb@spectos
epidemiolégicos do Programa. O seminario foi realizado em Berildiass e 8 de julho de
2011. Na ocasidao, aléem de representantes municipais, também estagsemtesr
representantes da ASA, das microrregides de Januaria, TurnealMantes Claros. A
avaliacdo do Programa foi conduzida com base na metodologia DAFOIlid8ads,

Ameacas, Fortalezas e Oportunidades), conforme proposto pelo Instiitéorifico Nacional

(IPN, 2002). Assim, para cada um dos aspectos anteriormente cita@os,digcutidos os
guatro componentes da metodologia empregada. Os resultados do semingaiigaslos
pela autora do Subprojeto 3, sdo mostrados no Anexo 2 desta dissertacamcids mais
detalhadas sobre a metodologia e a conducédo do seminario podem madasrém Gomes
(2011).

Por ultimo, pretende-se retornar novamente aos municipios para repasesultados do

Subprojeto 1, agora finalizado. A idéia inicial € realizar emide Chapada do Norte, quatro
e seis oficinas, respectivamente, que correspondem ao niumérdet@astos de salude em
cada um dos locais. Nesses encontros, o publico-alvo ser4 compostagezites de saude,
moradores e/ou liderancas comunitarias. A intencao é discutmakisdes do trabalho com
linguagem acessivel e de forma interativa, incentivando a pagém dos presentes com
guestionamentos e situagbes lancadas para a reflexdo. Sergadeoa importancia da
manutencdo de praticas de higiene doméstica e pessoal adequadasymueas barreiras

sanitarias para a protecao da agua utilizada para consumo.
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APENDICE A

Convénio estabelecido entre a UFMG e a Prefeiturad e Berilo

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE BERILO E A UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS

GERAIS - UFMG, POR MEIO DA ESCOLA DE
ENGENHARIA, PARA REALIZACAO DO PROJETO
PROGRAMA UM MILHAO DE CISTERNAS — PP1MC:
UMA  AVALIACAO DE SUAS DIMENSOES

EPIDEMIOLOGICA, TECNOLOGICA E POLITICO-
INSTITUCIONAL — EDITAL MCT/CT-HIDRO/CT-

SAUDE/CNPg N° 45/2008, DESENVOLVIDO PELO
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA SANITARIA E

AMBIENTAL — DESA DA ESCOLA DE ENGENHARIA

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS —
UFMG VISANDO AVALIAR O PROGRAMA DE

FORMACAO E MOBILIZACAO PARA CONVIVENCIA

COM O SEMI-ARIDO: UM MILHAO DE CISTERNAS

RURAIS (P1IMC), NA SUA IMPLEMENTACAO NA

REGIAO DO SEMI-ARIDO MINEIRO, CONFORME
PROCESSO CNPq n° 577085/2008-5.

A Universidade Federal de Minas Gerais, por meio da Escola genkaria, sediada

na Rua Espirito Santo, n°® 35, em Belo Horizonte, MG, CNPJ n° 17.217.985/0019-33,
neste ato representada pelo seu Diretor, Feshando Amorin de Paulg C.I. n°® M-
387.321, expedida pela SSP / MG, inscrito no CPF sob o0 n°® 294.794.106-30, doravante
denominada simplesmenEEEUFMG, e o Municipio de Berilo, sediado na Praca Dr.
Antbnio Carlos, 85, em Berilo, MG, CNPd° 17.700.758/0001-35, neste ato
representado por seu Prefeito, Sdzaro Pereira Neves portador da C.l. n® M-
1.791.054, expedida pela SSP / MG, e inscrito no CPF n°® 427.433.546-15, doravante
denominado simplesmenteUNICIPIO , resolvem celebrar o presente Convénio,
sujeitando-se os participes, no que couber, as normas da Lei 8.666 de 21/96#33, e

alteracbOes, mediante as clausulas e condi¢cdes seguintes:

178
Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto do presente Convénio € executar a avaliagdo epidemioléacaepificacdo do
impacto do consumo de agua de chuva armazenada em cisternas naesdadelias

residentes em comunidades rurais do Municipio de Berilo.
PARAGRAFO UNICO

Para alcancar o objeto ora pactuado, os participes cumprirdoxo Bh&NO DE
TRABALHO , elaborado de acordo com o disposto no § 1°, do art. 116, da Lei n° 8.666/93,

parte integrante deste Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS COMPROMISSOS DOS PARTICIPES
1 — Compete & EEUFMG:

a. Treinar a equipe de pesquisadores, técnicos de laboratério e estudantes dqug-MG

participarem do projeto.

b. Apresentar aMUNICIPIO a relacdo dos alunos selecionados para o treinamento na

atividade de extensao a ser realizada no municipio.

c. Capacitar agentes de saude da familiaMddNICIPIO para efetuar a coleta de
dados, a ser realizada por meio de inquéritos socioecondmico, sanitario
parasitologico e nutricional, levantamento das coordenadas UTM (Ualivers

Transversal de Mercator) dos domicilios e coleta de amostras de agua.

d. Coordenar todas as etapas, conforme estabelecitthANO DE TABALHO em
anexo, utilizando-se para este fim professores / pesquisadores quiEegomequipe
técnica ddPP1MC.

e. Supervisionar a coleta de dados de modo a garantir o rigor ciengificonducédo da
avaliacdo epidemioldgica.

f. Fornecer os equipamentos (GPS e camera fotografica) e aismaf@uestionarios,
recipiente, frasco coletor, pilhas) necessarios para coleta de, dedészes e de

amostras de agua.

g. Locar um veiculo para efetuar os deslocamentos da equipe de supedisargs a

coleta de dados.

h. Fornecer a alimentacdo para 0s agentes de saude e equipe thoaicte O

treinamento.

i. Realizar as andlises parasitologicas e as analises das amoafyaa.de
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j.  Encaminhar semestralmente M&NICIPIO relatério com os resultados individuais
dos inquéritos parasitolégico realizados nas criangas com mewosdenos, bem

como informacgdes mensais sobre 0s casos de diarreia.

k. Apresentar, ao final da pesquisa, aos técnicosVINICIPIO, os resultados,

conclusdes e recomendacdes da avaliacdo epidemioldgica.

|.  Apresentar, ao final da pesquisa, as comunidades rurais participesutiados,
conclusdes e recomendacdes da avaliacdo epidemioldgica.

m. Encaminhar, ao final da pesquisa,MONICIPIO, o relatério final apresentando a
metodologia, resultados, discussdo, conclusdo e recomendacdes dgaavalia

epidemioldgica.
n. Cumprir os prazos estabelecidos”RIAANO DE TRABALHO .
2 — Compete ao MUNICIPIO:

a. Disponibilizar uma casa de apoio para acomodar uma média de 30 pessoas
(estudantes da UFMG), com uma servigal para manutencéo da magmecao da
alimentacdo, e equipada com fogdo, geladeira e televisdo. A camaoide sera

necessaria durante 15 dias do més de julho de 2010 e 2011.

b. Fornecer um veiculo como meio de transporte coletivo para efetdaslosamentos
dos estudantes e equipe técnica da UFMG dentro da area ruralpalmiagrante as
atividades de campo. O transporte sera necessario durante 15 wiés de julho de
2010 e 2011.

c. Fornecer um motorista que conheca bem a area rural do municipio pgiraodi
veiculo que sera locado peRP1MC para efetuar os deslocamentos da equipe de

supervisores durante a coleta de dados.

d. Fornecer combustivel para o veiculo que sera locadoRiIMC para efetuar os

deslocamentos da equipe de supervisores durante a coleta de dados.

e. Sensibilizar e mobilizar os domicilios selecionados a partmipada avaliacdo
epidemioldgica.
f. Liberar os agentes de saude da familia do quadro de servidores nisinicipa

selecionados para participarem do curso de formacao profissional.

g. Disponibilizar os agentes de saude da familia do quadro de servidorgsipais
para apoiar as atividades de campo (coleta de dados). A coldadog ocorrera
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simultaneamente a visita que os agentes de saude da fanhiiamezos domicilios

na &rea rural do municipio.

h. Disponibilizar um estabelecimento municipal onde os agentes de dalidilia

possam ser treinados para efetuar a coleta de dados.

i. Disponibilizar uma servical para preparacdo da alimentacdo dwanégnamento

dos agentes de saude da familia do quadro de servidores municipais.
j. Cumprir os prazos estabelecidosRICANO DE TRABALHO .

k. Tratar as criancas que apresentarem diarreia e parasmtsstinais, mediante o

relatorio encaminhado peEEUFMG.
CLAUSULA TERCEIRA — DA COORDENAQAO

Fica designado como representant&EB&FMG na execucdo do presente Convénio, o Prof.
Léo Heller, com a funcdo de coordenar, assessorar e supervisionar todagpas da

avaliacao epidemioldgica.

Fica designado representante BOUNICIPIO , o Secretario da Saude da Prefeitura
Municipal de Berilo, o Si-abio Eleutério Oliveira.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA E DA PUBLICAGCAO

O presente Convénio vigorara no periodo de 09/2009 a 07/2011.

O MUNICIPIO fara publicar, em forma de extrato, no Diario Oficial da Uniéipresente
Conveénio, em atendimento ao disposto no Paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93.
CLAUSULA QUINTA — DA ALTERACAO E PRORROGACAO

O presente Convénio podera ser prorrogado e / ou alterado medialebragiio de um
termo aditivo, desde que nao implique em modificagcao do objeto pactuado.

CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA / RESCISAO

Este Convénio podera ser denunciado pelos participes, a qualquer tesg@ogde haja
comunicacdo prévia de, no minimo, 90 (noventa) dias, ou rescindido no caso de

descumprimento de suas clausulas e condigdes.

CLAUSULA SETIMA — DOTACAO ORCAMENTARIA

O valor relativo as despesas a serem arcadasEigl&-MG, por meio doPP1MC, ira

perfazer um total de R$ 62.048,79 (sessenta e dois mil quarenta aisite setenta e nove
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centavos), sendo R$ 41.600,00 (quarenta e um mil e seiscentos reas}asfas despesas
de custeio e R$ 20.448,79 (vinte mil quatrocentos e quarenta e oficersafenta e nove
centavos) referentes as despesas de capital.

O valor relativo as despesas a serem arcadasvVigMiCIPIO ira perfazer um total de R$
2.193,75(dois mil cento e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos).
CLAUSULA OITAVA — DO FORO

Nos termos do art. 109, I, da Constituicdo Federal, o foro competente para dirimisaiwida
litigios decorrentes deste instrumento € o da Justica Fedecalp Sediciaria de Minas

Gerais.

Por estarem de pleno acordo, os participes assinam o presentertefdaquatro) vias de

igual teor e forma e para um so efeito, na presenca das testemunhas abaixsindicada

Belo Horizonte, de setembro de 2009.

Prefeito Municipal de Berilo Universidade Federal de Minas Gerais
Sr. Lazaro Pereira Neves Prof. Fernando Amorim de Paula
Prefeito Diretor da Escola de Engenharia da UFMG
Secretéario da Saude de Berilo Universidade Federal de Minas Gerais
Sr. Fabio Eleutério Oliveira Prof. Léo Heller
Secretario Coordenador do PP1MC — Edital MCT/CT-

HIDRO/CT-SAUDE/CNPq N° 45/2008

TESTEMUNHAS:
Nome:
Nome:
CPF:
CPF:
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APENDICE B

Convénio estabelecido entre a UFMG e a Prefeiturad e Chapada do Norte

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE CHAPADA DO NORTE E A UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS — UFMG, POR MEIO DA
ESCOLA DE ENGENHARIA, PARA REALIZACAO DO
PROJETO PROGRAMA UM MILHAO DE CISTERNAS —
PP1IMC: UMA AVALIACAO DE SUAS DIMENSOES
EPIDEMIOLOGICA, TECNOLOGICA E POLITICO-
INSTITUCIONAL — EDITAL MCT/CT-HIDRO/CT-
SAUDE/CNPg N° 45/2008, DESENVOLVIDO PELO
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA SANITARIA E
AMBIENTAL — DESA DA ESCOLA DE ENGENHARIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS —
UFMG VISANDO AVALIAR O PROGRAMA DE
FORMACAO E MOBILIZACAO PARA CONVIVENCIA
COM O SEMI-ARIDO: UM MILHAO DE CISTERNAS
RURAIS (P1IMC), NA SUA IMPLEMENTACAO NA
REGIAO DO SEMI-ARIDO MINEIRO, CONFORME
PROCESSO CNPq n° 577085/2008-5.

A Universidade Federal de Minas Gerais, por meio da Escola genkaria, sediada

na Rua Espirito Santo, n°® 35, em Belo Horizonte, MG, CNPJ n° 17.217.985/0019-33,
neste ato representada pelo seu Diretor, Feshando Amorin de Paulg C.I. n°® M-
387.321, expedida pela SSP / MG, inscrito no CPF sob o n°® 294.794.106-30, doravante
denominada simplesmer=UFMG, e o Municipio de Chapada do Norte, sediado na
Rua Jodo Luiz Rodrigues Soares, 101, Bairro Centro, em Chapada dp MGit
CNPJ n° 16.886.608/0001-03, neste ato representado por seu Prefeiteraldio
Eustaquio Soares portador da C.l. n° M-1.224.454, expedida pela SSP / MG, e
inscrito no CPF n° 233.019.106-53, doravante denominado simplesmente
MUNICIPIO , resolvem celebrar o presente Convénio, sujeitando-se os partigpes,
gue couber, as normas da Lei 8.666 de 21/06/93, e suas alteracdes, nediante

clausulas e condi¢bes seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto do presente Convénio € executar a avaliagdo epidemioléacaepificacdo do
impacto do consumo de agua de chuva armazenada em cisternas naesdadelias

residentes em comunidades rurais do Municipio de Chapada do Norte.
PARAGRAFO UNICO

Para alcancar o objeto ora pactuado, os participes cumprirdoxo Bh&NO DE
TRABALHO , elaborado de acordo com o disposto no § 1°, do art. 116, da Lei n° 8.666/93,

parte integrante deste Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS COMPROMISSOS DOS PARTICIPES
1 — Compete & EEUFMG:

0. Treinar a equipe de pesquisadores, técnicos de laboratério e estudantes dque-MG

participarem do projeto.

p. Capacitar agentes de saude da familiaMddNICIPIO para efetuar a coleta de
dados, a ser realizada por meio de inquéritos socioecondmico, sanitario,
parasitolégico e nutricional, levantamento das coordenadas UTM (Ualivers

Transversal de Mercator) dos domicilios e coleta de amostras de agua.

g. Coordenar todas as etapas, conforme estabeleciANO DE TABALHO em
anexo, utilizando-se para este fim professores / pesquisadores quigegommequipe
técnica ddPP1MC.

r. Supervisionar a coleta de dados de modo a garantir o rigor cientficonducdo da

avaliacao epidemioldgica.

s. Fornecer os equipamentos (GPS e camera fotografica) e armatgpestionarios,
recipiente, frasco coletor, pilhas) necessarios para coleta de, dedészes e de

amostras de agua.

t. Locar um veiculo para efetuar os deslocamentos da equipe de supediisargs a

coleta de dados.

u. Fornecer a alimentacdo para os agentes de saude e equipe thaaicte o0

treinamento.

v. Realizar as analises parasitologicas e as analises das amo&aaa.de
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w. Encaminhar semestralmente MOINICIPIO relatério com os resultados individuais

X.

Y.

dos inquéritos parasitolégico realizados nas criangas com mewosdenos, bem

como informacgdes mensais sobre 0s casos de diarreia.

Apresentar, ao final da pesquisa, aos técnicosMUINICIPIO, os resultados,

conclusdes e recomendacdes da avaliacdo epidemioldgica.

Apresentar, ao final da pesquisa, as comunidades rurais participesutiados,

conclusdes e recomendacdes da avaliacdo epidemioldgica.

Encaminhar, ao final da pesquisa,MONICIPIO, o relatorio final apresentando a
metodologia, resultados, discussdo, conclusdo e recomendacdes dgaavalia

epidemioldgica.

aa. Cumprir os prazos estabelecidosfFIcANO DE TRABALHO .

2 — Compete ao MUNICIPIO:

Fornecer um motorista que conheca bem a area rural do municipio pgiraodi
veiculo que sera locado peRP1MC para efetuar os deslocamentos da equipe de
supervisores durante a coleta de dados.

. Sensibilizar e mobilizar os domicilios selecionados a parteipada avaliacao

epidemioldgica.
Liberar os agentes de saude da familia do quadro de servidores nisinicipa

selecionados para participarem do curso de formacao profissional.

Disponibilizar os agentes de saude da familia do quadro de servidorgsipais
para apoiar as atividades de campo (coleta de dados). A coldadog ocorrera
simultaneamente a visita que os agentes de saude da fantiti@mezos domicilios

na &rea rural do municipio.

Disponibilizar um estabelecimento municipal onde os agentes de datidenilia

possam ser treinados para efetuar a coleta de dados.

Disponibilizar uma servigal para preparacéo da alimentacao dwanéenamento
dos agentes de saude da familia do quadro de servidores municipais.

Cumprir os prazos estabelecidosFIcANO DE TRABALHO .

Tratar as criancas que apresentarem diarreia e parasimbtsstinais, mediante o

relatério encaminhado peEEUFMG.

CLAUSULA TERCEIRA — DA COORDENACAO
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Fica designado como representant&EB&IFMG na execucdo do presente Convénio, o Prof.
Léo Heller, com a funcdo de coordenar, assessorar e supervisionar tod&pas da
avaliacdo epidemioldgica.

Fica designada representante MJNICIPIO , a Secretaria da Saude da Prefeitura
Municipal de Chapada do Norte, a Shdriane Aparecida Pinto Coelha

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA E DA PUBLICA(;AO

O presente Convénio vigorara no periodo de 10/2009 a 07/2011.

O MUNICIPIO fara publicar, em forma de extrato, no Diario Oficial da Unédpresente
Convénio, em atendimento ao disposto no Paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n°® 8.666/93.
CLAUSULA QUINTA — DA ALTERAGAO E PRORROGAGAO

O presente Convénio podera ser prorrogado e / ou alterado medialebragio de um
termo aditivo, desde que nao implique em modificacdo do objeto pactuado.

CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA / RESCISAO

Este Convénio podera ser denunciado pelos participes, a qualquer tesgogde haja
comunicacdo prévia de, no minimo, 90 (noventa) dias, ou rescindido no caso de

descumprimento de suas clausulas e condi¢des.

CLAUSULA SETIMA — DOTACAO ORCAMENTARIA

O valor relativo as despesas a serem arcadasEfdl&-MG, por meio doPP1MC, ira
perfazer um total de R$ 45.948,79 (quarenta e cinco mil novecentos e qeasénteeais e
setenta e nove centavos), sendo R$ 25.500,00 (vinte e cinco mil e quinhergps rea
referentes as despesas de custeio e R$ 20.448,79 (vinte mil quatrecgnirenta e oito

reais e setenta e nove centavos) referentes as despesas de capital.

N&o ha despesas a serem arcadasNdegNICIPIO .

CLAUSULA OITAVA — DO FORO

Nos termos do art. 109, I, da Constituicdo Federal, o foro competente para dirimis aiwida
litigios decorrentes deste instrumento € o da Justica Fedecalp Sediciaria de Minas

Gerais.

Por estarem de pleno acordo, os participes assinam o presentertefdaquatro) vias de

igual teor e forma e para um so efeito, na presenca das testemunhas abaixsindicada
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Belo Horizonte, de setembro de 2009.

Prefeito Municipal de Chapada do Norte Universidade Federal de Minas Gerais
Sr. Eraldo Eustaquio Soares Prof. Fernando Amorim de Paula
Prefeito Diretor da Escola de Engenharia da UFMG
Secretaria da Salde de Chapada do Norte Universidade Federal de Minas Gerais
Sra. Adriane Aparecida Pinto Coelho Prof. Léo Heller
Secretaria Coordenador do PP1MC — Edital MCT/CT-

HIDRO/CT-SAUDE/CNPq N° 45/2008

TESTEMUNHAS:
Nome:
Nome:
CPF:
CPF:
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APENDICE C

Acordo estabelecido entre os responsaveis pelo Labo ratorio de Parasitologia da
UNIPAC e pelo Projeto PP1MC

ACORDO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE S|
CELEBRAM O LABORATORIO DE PARASITOLOGIA
DA UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
— UNIPAC, FACULDADE DE EDUCACAO E ESTUDOS
SOCIAIS DE TEOFILO OTONI — FAEESTO E O
PROJETO PROGRAMA UM MILHAO DE CISTERNAS —
P1IMC: UMA AVALIACAO DE SUAS DIMENSOES
EPIDEMIOLOGICA, TECNOLOGICA E POLITICO-
INSTITUCIONAL — EDITAL MCT/CT-HIDRO/CT-
SAUDE/CNPq N° 45/2008, CONFORME PROCESSO
CNPg n° 577085/2008-5, DESENVOLVIDO PELO
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA SANITARIA E
AMBIENTAL — DESA DA ESCOLA DE ENGENHARIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS —
UFMG, VISANDO A REALIZACAO DE ANALISES
PARASITOLOGICAS, UMA DAS ETAPAS DA
AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA PARA VERIFICAR O
IMPACTO DA AGUA DE CHUVA ARMAZENADA EM
CISTERNAS, NA SAUDE DAS FAMILIAS RESIDENTES
EM COMUNIDADES RURAIS.

Pelo presente Acordo, de um ladGO@ORDENADOR DO CURSO DE FARMACIA DA
UNIPAC, neste ato representado pelo Prof. M8ciano Evangelista Moreira, brasileiro,
casado, professor universitario, residente e domiciliado na Rua BorNEorreia, 144,
Bairro Olga Correa, em Tedfilo Otoni, Estado de Minas Gerais, dorida Carteira de
Identidade n°® M-7.831.656, expedida pela Secretaria de Seguranca Publistadio de
Minas Gerais, e do CPF n° 879.825.366-20, e, de outro la@®)@RDENADOR DO
PROJETO PROGRAMA UM MILHAO DE CISTERNAS — PIMC: UMA
AVALIACAO DE SUAS DIMENSOES EPIDEMIOLOGICA, TECNOLOG ICA E

POLITICO-INSTITUCIONAL — EDITAL MCT/CT-HIDRO/CT-SAUD E/CNPg N°
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45/2008 neste ato representado pelo Prof. D#o Heller, brasileiro, casado, professor
universitario, residente e domiciliado na Rua Pirapetinga, 270/102, Barra, em Belo
Horizonte, Estado de Minas Gerais, portador da Carteira de Identdall€5-356.002,
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado de G&iras, e do CPF n°
227.009.006-34endo em vista e considerando:

* A parceria na execucao de analises parasitologicas, umaagpas ela avaliacao
epidemioldgica para verificar o impacto da agua de chuva anadaem cisternas, na
saude das familias residentes em comunidades rurais localimagamunicipios de

Berilo, Chapada do Norte e Minas Novas;

resolvem firmar o presente Acordo mediante as seguintes clausulas e condicdes

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto do presente convénio € executar analises parasitologicasdasmetapas da
avaliacdo epidemiolégica para verificar o impacto da agua de chumazenada em
cisternas, na saude das familias residentes em comunidadekoaigadas nos municipios

de Berilo, Chapada do Norte e Minas Novas.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS COMPROMISSOS DOS PARTICIPES

2.2 — Compete ao PROJETO PROGRAMA UM MILHAO DE CISTERNAS —P1MC:
UMA AVALIACAO DE SUAS DIMENSOES EPIDEMIOLOGICA, TECN OLOGICA
E POLITICO-INSTITUCIONAL — EDITAL MCT/CT-HIDRO/CT-SA  UDE/CNPq N°
45/2008:

2.2.1- Repassar ao Prof. MSc Luciano Evangelista Moreira, a titukedecos prestados

como pessoa fisica, o valor de R$ 4.190,00 (quatro mil, cento e noventa reais).

2.2.2- Encaminhar ao Laboratorio de Parasitologia da Universidade Rriesidatonio
Carlos — UNIPAC, Faculdade de Educacdo e Estudos Sociais deoTeédihi —
FAEESTO os frascos coletores com o material coletado e devidamente nominado.

2.3 — Competeao LABORATORIO DE PARASITOLOGIA DA UNIVERSIDADE
PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC, FACULDADE DE EDUC ACAO E
ESTUDOS SOCIAIS DE TEOFILO OTONI — FAEESTO:

2.3.1- Adquirir uma Centrifuga de Bancada, marca FANEM, modelo 206-EXCBHL—-
BL, com cruzeta horizontal com capacidade para 4 tubos de 100 ml| akzacén

das analises parasitologicas. Conforme acordado com o Prof. MSanduc
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Evangelista Moreira, a Centrifuga de Bancada sera adquiridagpooral o recurso
repassado pelo Projeto Programa Um Milh&o de Cisternas — P1IMC: umagavdeac
suas dimensfes epidemioldgica, tecnoldgica e politico-institucional dital E
MCT/CT-HIDRO/CT-SAUDE/CNPq N° 45/2008, a titulo de servicos tauhss
como pessoa fisica, e a Centrifuga de Bancada serd doada aotdrabata
Parasitologia da Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPA€LIdade de
Educacéo e Estudos Sociais de Tedfilo Otoni — FAEESTO.

2.3.2- Executar as analises parasitologicas de aproximadamente B&¥0Mi() individuos,

sendo 1.000 (mil) durante os meses de agosto a outubro de 2009, 1.000 (mil) durante

0s meses de fevereiro a abril de 2010 e 1.000 (mil) durante os neeagesio a
outubro de 2010.

2.3.3- Supervisionar as analises parasitolégicas de modo a garangorocientifico na

conducao desta etapa da avaliacdo epidemioldgica.

2.3.4- Encaminhar ao Projeto Programa Um Milh&o de Cisternas — PLiM@&:avaliacao
de suas dimensfes epidemioldgica, tecnoldgica e politico-institucionadital
MCT/CT-HIDRO/CT-SAUDE/CNPq N° 45/2008 o resultado das analises

parasitologicas executadas.
CLAUSULA TERCEIRA — DA ALTERACAO E PRORROGACAO
O presente acordo podera ser prorrogado e/ou alterado mediantbracéelele um termo
aditivo, desde que néo impliqgue em modificacdo do objeto pactuado.
CLAUSULA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo entre as EEdegndo-se,
subsidiariamente, se necessario, as normas aplicaveis do direito comum.
CLAUSULA QUINTA — DO FORO

Para dirimir qualquer didvida suscitada na execucao e interpretagiiesgmte Convénio,
ndo resolvida entre as participes, fica eleito o Foro da Jlsderal, Secdo Judiciaria de
Minas Gerais, em Belo Horizonte, com exclusdo de qualquer outro popraliegiado que

0 seja.

Por estarem de pleno acordo, os participes assinam o presentertefdqquatro) vias de

igual teor e forma e para um sé efeito.

Belo Horizonte, 12 de maio de 20009.
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Prof. MSc Luciano Evangelista Moreira Prof. Dr. Léo Heller

Coordenador do Curso de Farmécia da Coordenador do Projeto Programa Um Milhdo de
Universidade Presidente Anténio Carlos — Cisternas — P1MC: uma avaliacao de suas dimensdes
UNIPAC, Faculdade de Educacdo e Estudos  epidemiologica, tecnologica e politico-institucibra
Sociais de Tedfilo Otoni — FAEESTO Edital MCT/CT-HIDRO/CT-SAUDE/CNPg N° 45/2008
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APENDICE D

Questionario aplicado para o Grupo 1 (Com cisterna)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENGENHARIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SANEAMENTO, MEIO AMBIENTE E
RECURSOS HIDRICOS

SAUDE E SANEAMENTO NA AREA RURAL DO VALE DO
JEQUITINHONHA - MG.

PROTOCOLO DE PESQUISA

MUNICIPIO: |
COMUNIDADE: [ T
PSF: |

ENTREVISTADOR:

N2 QUESTIONARIO 1 O

Telefones para contato:
PesquisadoresCarolina Ventura da Silva - (31) 3409 - 3670/(31) 9685 - 5056
Léo Heller - (31) 3409 - 3638
Comité de Etica em Pesquisa/UFMG (31) 3409 - 4592
ORIENTACOES PARA O ENTREVISTADOR

Entrevistador, por gentileza, leia as orientacdes abaixo antes dehpregiestionario.
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» Explique ao adulto que te receber que ele esta sendo convidadorpeigapae uma pesquisa
que tem como objetivo avaliar o tipo de abastecimento de 4gua da populacéo rural doanunicipi

e sua influéncia na saude.

» Expligue que a pesquisa terd duracdo de 13 meses e que agg@icgp morador sera
responder perguntas sobre sua moradia e seus moradores, e @reas com idade inferior a

quatro anos terdo as fezes coletadas para exame durante trés momentos.
» Explique que o domicilio sera localizado com o equipamento GPS.

» Explique que serdo sorteados alguns domicilios que terdo uma ad@sigaa utilizada pela

familia para beber e cozinhar coletada para avaliar a sua qualidade.

» Explique que as informacdes sobre diarreia das criancas setadaanpelo responsavel que
permanecer mais tempo com elas em um calendério mensahgarerianca, onde deverao ser
marcados com um “X” os dias em que cada crianga tiver @iaffada crianca da casa terd um
calendario com a foto dela para ajudar na identifica&plique que, mensalmente, essas
informacdes serdo recolhidas pelo entrevistador e serdgusdres calendarios, um para cada

crianca, do més seguinte.

» Explique que as informacdes da familia fornecidas na ertaavd® serdo reveladas e que 0s
dados referentes a identificacdo das pessoas nado serdo dividgadas informacdes obtidas
com a pesquisa.

» Explique que a participagdo na pesquisa € voluntéria e que a psisstare para se recusar
em participar ou continuar na pesquisa.

» Explique que a inclusdo na pesquisa ndo envolvera gastos pardia fanicipante, assim

como nao havera pagamentos pela participacdo da familia.

« Forneca os telefones dos pesquisadores responsaveis e do Comité de Ptsguésa — COEP
da UFMG. Explique que os pesquisadores estardo a disposicacsglaracer as duvidas do
entrevistado. Os pesquisadores poderdo ser procurados caso ocorra alguma ddézidadala
pesquisa.

* Leia cada pergunta e as alternativas de resposta para @ quaelfor entrevistado e explique

caso ele tenha duavida.

Depois de definida a pessoa a ser entrevistada, leia @m alta o TERMO DE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, assine-o0, coloque a éapgegue a assinatura ou
a impressao digital do polegar direito (caso ndo saibaasssln entrevistado, em duas vias,
sendo uma via entregue ao entrevistado (folha pontilhada) e aviufgarmanece junto com o

questionario.

193
Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



Universidade Federal de Minas Gerali
Escola de Engenharia

Programa de P6-Graduagdo em Saneamento, Mei
Ambiente e Recursos Hidricos

SAUDE E SANEAMENTO N A AREA RURAL DO VALE DO JEQUITINHONHA - MG.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais quer saber a relacdo entre a forma
de abastecimento de 4gua usada na casa e a saude das criangas. A pesquisa tera duracéo
de 13 meses. Primeiro, seréo feitas perguntas sobre a sua casa, sua familia, os habitos de
higiene das pessoas da familia, sobre a salde das criancas menores de quatro anos desde
a gravidez e também sobre a 4gua usada pela familia. A casa sera localizada por um
aparelho GPS que estd com o entrevistador. Esses dados serdo coletados s6 agora no
comeco da pesquisa. Depois, serdo entregues frascos para coletar fezes das criancas para
ver se elas tém vermes e sera coletada uma amostra da agua que a familia usa todos os
dias para beber e cozinhar. A andlise da agua ocorrera se o domicilio for sorteado. As
coletas e analises da 4gua e das fezes serdo realizadas trés vezes durante o periodo da
pesquisa. A sua participacdo € importante porque vocé vai nos ajudar a entender como a
agua que vocé consome afeta a salde das criangas. No calendario que o entrevistador vai
entregar, vocé tera que anotar os dias que as criangas da sua casa tiverem diarreia. Cada
crianca da casa tera um calendéario com a foto dela para ajudar na identificacdo. Todo més,
durante os 13 meses da pesquisa, vocé ira devolver esse calendario preenchido para o
entrevistador. As criangas que apresentarem diarreia e vermes serdo tratadas pelos
médicos e enfermeiras do Programa de Saude da Familia do seu municipio.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e 0 seu
nome e da sua familia ndo seréo divulgados. Dessa forma, vocé ou sua familia ndo seréo
identificados caso o material das suas respostas seja utilizado nesta ou em outras pesquisas
futuras. Vocé e nenhuma pessoa da familia terdo gasto com a participacdo na pesquisa, e
também nao receberdo nenhum pagamento para isso. Vocé tem toda liberdade para ndo
querer participar da pesquisa e poderda sair dela quando quiser.

DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que entendi tudo que foi explicado no texto e que recebi
respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma copia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me retirar do estudo
quando quiser.

Data: ...... [ooiid...... /

Assinatura do participante Assinatura do entrevistador

PesquisadoresCarolina Ventura da Silv— (31) 3409 3670/(31) 968 5056
Léo Heller — (31) 3409363¢

Comité de Etica em Pesquisa da UFM — (31) 3409 - 4592 Enderecc: Av. Antbnio
Carlos, 6627 “Unidade Administrativa |- 2 andar —sala 2005 Campus Pampulha. C
31270901. Belo Horizonte, M(
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Universidade Federal de Minas Gerali
Escola de Engenharia

Programa de P4-Graduacdo em Saneamento, Mei
Ambiente e Recursos Hidricos

SAUDE E SANEAMENTO N A AREA RURAL DO VALE DO JEQUITINHONHA - MG.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais quer saber a relacdo entre a forma
de abastecimento de 4gua usada na casa e a saude das criangas. A pesquisa tera duracéo
de 13 meses. Primeiro, seréo feitas perguntas sobre a sua casa, sua familia, os habitos de
higiene das pessoas da familia, sobre a salde das criancas menores de quatro anos desde
a gravidez e também sobre a 4gua usada pela familia. A casa sera localizada por um
aparelho GPS que estd com o entrevistador. Esses dados serdo coletados s6 agora no
comeco da pesquisa. Depois, serdo entregues frascos para coletar fezes das criancas para
ver se elas tém vermes e sera coletada uma amostra da agua que a familia usa todos os
dias para beber e cozinhar. A andlise da agua ocorrera se o domicilio for sorteado. As
coletas e analises da 4gua e das fezes serdo realizadas trés vezes durante o periodo da
pesquisa. A sua participacdo € importante porque vocé vai nos ajudar a entender como a
agua que vocé consome afeta a salde das criangas. No calendario que o entrevistador vai
entregar, vocé tera que anotar os dias que as criangas da sua casa tiverem diarreia. Cada
crianca da casa tera um calendario com a foto dela para ajudar na identificacdo. Todo més,
durante os 13 meses da pesquisa, vocé ira devolver esse calendario preenchido para o
entrevistador. As criangas que apresentarem diarreia e vermes serdo tratadas pelos
médicos e enfermeiras do Programa de Saude da Familia do seu municipio.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e 0 seu
nome e da sua familia ndo seréo divulgados. Dessa forma, vocé ou sua familia ndo seréo
identificados caso o material das suas respostas seja utilizado nesta ou em outras pesquisas
futuras. Vocé e nenhuma pessoa da familia terdo gasto com a participacdo na pesquisa, e
também nao receberdo nenhum pagamento para isso. Vocé tem toda liberdade para ndo
querer participar da pesquisa e poderda sair dela quando quiser.

DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que entendi tudo que foi explicado no texto e que recebi
respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma copia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me retirar do estudo
quando quiser.

Data: ...... [ooiid...... /

Assinatura do participante Assinatura do entrevistador

PesquisadoresCarolina Ventura da Silv— (31) 3409 3670/(31) 968 5056
Léo Heller — (31) 3409363¢

Comité de Etica em Pesquisa da UFM — (31) 3409 - 4592 Enderecc: Av. Antbnio
Carlos, 6627 “Unidade Administrativa |- 2 andar —sala 2005 Campus Pampulha. C
31270901. Belo Horizonte, M(
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Universidade Federal de Minas Gerali
Escola de Engenharia

Saude e Saneamento na Area Rural do Vale do Jequitionha - MG.

Identificacdo da residéncia

Nome do entrevistado:

Parentesco com as crian(;as:

Municipio: PSE:
Comunidade: NUumefianuéa:
Coordenadas GPS: s:°
wo.__ _° .
Entrevistador: Daentrevista: [/ |/

Nome completo das criancas

A.
B.
C.
D.
Descricdo da foto
FOTO Descricdo e numero da foto
A.
B.
C.
D.
E.
Peso e altura das criancas (do més anteric
Crianga Peso (kg) Altura (cm)
A.
B.
C.
D.
E.

O peso e a altura da (s) crianca (s) sao referentas més:
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Caracteristicas das criancas

3. A mée de (nome da crianc¢a) passg
guanto tempo fora de casa?
1 Sexo 0. N&o sabe
Nome da crianca 1 #eminino 2. Data de Nascimento| 1. Nenhum més 4. Quando nasceu a mae?
¢ ' . (DD/MM/AAAA) 2. De 1 a 4 meses (DD/MM/AAAA)
2. Masculino
3. De 5 a9 meses
4.De 10 a 12 meses
99. Nao quis responder
A. || / / | / /
B. || / / | / /
C. | | / / | | / /
D. | | / / | | / /
E. || / / | / /
5. O pai de (home da crianca) 6. Ordem da gravidez Lo
passa quanto tempo fora de casa? 0. N&o sabe 7. Quando estava gravida de
0. No sabe 1. Primeira (nome da crianca) fez algum exame
: . 5 N
Nome da crianga 1. Nenhum mes 2. Segunda p[)e lr\]lgfls;abevé ara pergunta 9)
& 2. De 1 a 4 meses 3. Terceira i . P perg
3. De 5 a9 meses 4. Quarta 1. Sim(va para pergunta 8)

4. De 10 a 12 meses
99. Nao quis responder

5. Quinta ou superior

99. Nao quis responder

2. Nao(va para pergunta 9)
99. N&o quis respondéra para pergunta 9)

m O O & »
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Nome da crianca

8. Quantas consultas pré-natal fez
durante a gravidez de (nome da
crianga)?

0. N&o sabe

1. Uma a trés consultas

2. Quatro a seis consultas

3. Mais de seis consultas

9. Houve complicagdes na

gravidez de (nome da
crianca)?

0. N&o sabe

1. Sim

2. Nao

10. A gravidez de (nome da crianga) durou
quantos meses?

0. Nao sabe

1. Nove meses completos

2. Entre oito e nove meses

3. Oito meses completos

4. Menos de oito meses

99. Nao quis responder

99. N&o quis responder

99. N&o quis responder

molo\w »

Nome da crianca

11. (Nome da criancga) precisou
ficar internado no primeiro més
de vida?

0. N&o sabe

1. Sim(Especificar motivo)

2. Nao

99. Nao quis responder

12. (Nome da crianca) recebeu
todas as vacinas indicadas para a
idade?
(verificar no cartdo de vacina)

0. N&o sabe

1. Sim

2. Nao

99. N&o quis responder

13. (Nome da crianc¢a) foi amamentado no
peito alguma vez?

0. Nao sabéva para pergunta 18)

1. Sim(va para pergunta 15)

2. Nao(va para pergunta 14)

99. N&o quis respond@rd para pergunta 18)

m oo »
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14. Por que (nome da crianga) nunca foi amamentado
0. Nao sab¢véa para pergunta 18)
1. A mé&e ndo teve leif@é para pergunta 18)
2. A m@e trabalhava fora de cqsa para pergunta 18)
3. A mée estava doenfea para pergunta 18)
4. A crianca estava doer(t&h para pergunta 18)
5. Outros(Especificar motivo) (va para pergunta 18)
99. N&o quis respondéra para pergunta 18)

)

15. (Nome da crianca) foi
amamentado_apenaso peito
durante quanto tempo?
(especificar em dias ou meses)

16. (Nome da crianca)
ainda esta sendo
amamentado no peito?

0. N&o sabe

1. Sim

2. Néo

99. Nao quis responder

molo\w »

;Ii?;r?]%’l)elte (tipo suplemento de ferro) vermes?)
Nome da crianca = 0. Nao sabe 0. N&o sabe
0. Nao sabe . o . o
. 1. Sim(especificar) 1. Sim(especificar)
1. Sim ~ ~
> N&o 2. Nao 2. Nao
99. No quis 99. N&o quis responder 99. N&o quis responder
responder

17. (Nome da
criancga) ja toma

outros alimentos o
fortificante?

18. (Nome da crianga) esta tomando alguma vitamina,

19. (Nome da crianga) esta tomando algum remédio
(antibidtico, antiinflamatoério — exceto para matar

m O O & »
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Nome da crianca

20. (Nome da crianca) teve
diarreia antes de ontem?
0. N&ao sabe
1.Sim
2. Nao
99. Nao quis responder

21. (Nome da crianca) teve diarreia
ontem?

0. N&o sabe

1.Sim

2. Néo

99. Nao quis responder

22. (Nome da crianga) esta com
diarreia hoje?
0. Nao sabe
1. Sim
2. Nao(va para a pergunta 24)
99. Nao quis responder

mlolo|w|»

Nome da crianga

23. (Nome da crianca) teve outros
sintomas juntamente com a diarreia?
(febre, vomito, sangue nas fezes, muc
nas fezes)

0. N&o sabe

1. Sim(especificar)

2. Nao

99. Nao quis responder

cOmatar vermes nos

24. (Nome da crianca)
tomou remédio para

s . 0. Nao sabe
ultimos seis meses? ;
~ 1. O pai
0. Nao sabe > A mae
1. Sim '
2. Nao

=

99. Nao quis responde

25. No ultimo ano, quem passou maior
tempo cuidando das criancas?

3. Outra pessogspecificar)
99. N&o quis responder

molow »
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26.Até quando (Ler a opcado marcada na pergunta&gudou? | | (marque
com um X a opc¢ao escolhida)

0. N&o sabe 6. Ensino Médio completo

1. Nao estudou. N&o |é nem escreve 7. Curso Técnico incompleto
2. N&o estudou. Lé e escreve 8. Curso Técnico completo
3. Ensino Fundamental incompleto 9. Nivel Superior incompleto
4. Ensino Fundamental completo 10. Nivel Superior completo
5. Ensino Médio incompleto 99. Nao quis responder

Caracteristicas socioecondmicas

27.Quantas pessoas moram na casa?
|| |pessoas

28.H4& quanto tempo a familia mora nesta casa?

| anos | | | meses

29. A casa possui guantos comodos (n&do contar o banheiro, varanda e despensa)?
| | | cdbmodos

30.0nde as pessoas fazem cocd?

(marque com um X a opcéo escolhida)

1. Em banheiro, dentro de casa 4. Fossa
2. Em banheiro, fora de casa 5. Outros éspecificar)
3. No mato

99. Nao quis responder

31.A casa tem vaso sanitério, chuveiro e pia para lavar maos? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)
1. Sim

2. Nao, falta uma das pecas acima citadas
(especificar)

3. Nao

32.A maior parte da casa foi construida com qual materialfObservar) | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

1. Alvenaria com revestimento 4. Adobe (Barro) sem revestimento
2. Alvenaria sem revestimento 5. Reaproveitamento de madeira
3. Adobe (Barro) com revestimento 6. Outfespecificar)
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33.Qual o material de cobertura da casa?Observar)

(marque com um X a opcéo escolhida)

1. Laje de concreto 5. Telha de zinco
2. Brasilite (Telha de amianto) 6. Madeirite, compensado
3. Telha colonial 7. Palha (sapé)

4. Telha de barro

34.Qual o material do piso da casa®Observar)
(marque com um X a opcéo escolhida)

1. Cimentado 3. Ceramica
2. Madeira 4. Terra batida

35. A familia recebe algum auxilio do governofBolsa Familia, aposentadoria)

(marque com um X a opgéo escolhida)

0. Nao sabéva para pergunta 37)

1. Sim (especificar) (se
recebe Bolsa Familia, va para a pergunta 36)

2. Nao(va para pergunta 37)
99. Nao quis respondéra para pergunta 37)

36.Desde quando a familia recebe Bolsa Familia?

| Janos|__ | | meses
37.Qual a renda familiar (TOTAL)? |
(marque com um X a opgéo escolhida)

0. Nao sabe 5. De 401 a 500 reais

1. De 0 a 100 reais 6. De 501 a 1.000 reais

2. De 101 a 200 reais 7. Acima de 1.000 reais

3. De 201 a 300 reais 99. Nao quis responder

4. De 301 a 400 reais

Abastecimento de agua — Caixa coletora de agua de chuva

38.Na sua casa tem caixa coletora de agua de chuva? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

1. Sim
2. Nao, mas uso a agua da caixa coletora de outra pessoa

39.Tem quantos anos que vocé tem a caixa coletora de agua de chuva?
| anos | | | meses
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40.A caixa coletora de agua de chuva foi construida pel¢Verificar placa na caixa)

(marque com um X a opcéo escolhida)

0. N&o sabe 3. Caixa particular (cimento, plastico)
1. PAMC (governo) 4. Caixa de plastico (prefeitura/estado)
2. Fundo Cristéao para Criangas 99. N&o quis responder

41.Além da 4gua de chuva, ja colocou agua de outras fontes dentro da caixdetora
de agua de chuva?

(marque com um X a opc¢do escolhida)

0. Nao sabéva para a pergunta 44) 4. Sim, a prefeitura abastece com caminhéo
pipa(va para a pergunta 42)

1. Sim, coloco agua do poco artesiano 5. Sim, colocdespecificar)

(va para a pergunta 43)

(va para a pergunta 43)
2. Sim, coloco agua do rio/cérref@ para 6. Nao coloco agua de nenhuma outra fonte

a pergunta 43) (va para a pergunta 44)
3. Sim, coloco agua de mia para a 99. Nao quis responder
pergunta 43)

42.Vocé sabe de onde vem a agua que o caminhdo pipa coloca na caixa? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 2. Nao

1. Sim(especificar) 99. Nao quis responder

43.Com qual frequéncia vocé coloca agua de outras fontes na caixa tmia de agua

de chuva?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 99. Nao quis responder

1. Sempre. Uso a caixa coletora de agua de chuva como
reservatorio de outras fontes

2. Coloco agua de outras fontes apenas quando a agua de
chuva da caixa coletora esta acabando

44.Quantos meses dura a agua de chuva da caixa coletora de agua de chuva?

(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. De 7 a9 meses
1. De 0 a 3 meses 4. De 10 a 11 meses
2. De 4 a 6 meses 5. O ano todo
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45.E realizada a limpeza das calhas do telhado antes da primeirawla (retirada das

folhas, varrer as calhas e o telhado)? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 2. Néao
1.Sim 99. Nao quis responder
46.Vocé faz o desvio da primeira agua de chuva? I
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 2. Néao
1.Sim 99. Nao quis responder
47.Tem tela de protecdo na entrada da tubulacdo que leva agua na caixaecano
onde sai agua quando a caixa esta cheia? ]
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 2. Néo
1.Sim 99. Nao quis responder
48.A agua armazenada na caixa de agua de chuva é utilizada pgmode marcar mais
de uma op¢do
| 0. N&o sabe
I 1. Beber
I 2. Cozinhar
| 3. Tomar banho
| 4. Escovar dentes
I 5. Lavar vasilhas
I 6. Lavar roupa
| 7. Limpar a casa
| 8. Outrog(especificar)
| 99. N&o quis responder
49.A tampa da caixa esta em bom estado de conservacdo — fecha totalregsem
deixar entrada? (Observar) [
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 2. Nao
1. Sim 99. Nao quis responder
50.Com qual frequéncia vocés pintam com cal as paredes externas da caixa?
(margue com um X a opc¢ao escolhida) -
0. Nao sabe 3. Outra respost@specificar)

1. Uma vez por ano
2. Duas vezes por ano 4. Nunca pintei
99. Nao quis responder
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51.A area proxima a caixa € mantida limpa? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 2. Nao

1. Sim 99. Nao quis responder
52.A cobertura da caixa € utilizada para algum fim (como secar gréos)? | |

(marque com um X a opg¢éo escolhida)

0. Nao sabe 2. Nao

1. Sim(especificar) 99. Nao quis responder
53.Animais domeésticos (galinhas, gato, cachorro) sobem na cobertura caixa?

|

(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 2. Nao

1.Sim 99. Nao quis responder
54.Como a agua é retirada da caixa? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. Balde ou outro recipientva para a

1. Bomba manudla para a pergunta 55)  Pergunta 56)

2. Bomba sap(va para a pergunta 57) 99. N&o quis responder

55.Se a caixa possui bomba manual para retirada da agua, ela jA apresentou
defeitos?(Observar)
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabéva para a pergunta 57) 2. Nao(va para a pergunta 57)

1. Sim(va para a pergunta 57) 99. Nao quis respondéra para a pergunta 57)

56.0nde fica guardado o balde ou outro recipiente de retirar aguaalcaixa coletora

de chuva? ||
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. N&o sabe 4. Outros(especificar)
1. Fica sempre em cima da caixa
2. Guardo com as vasilhas da cozinha 99. Nao quis responder
3. Em qualquer lugar
57.Vocé tem alguma reclamacéo da agua armazenada na caixa? ]
(marque com um X a op¢éo escolhida)
0. Nao sabe 4. Agua com cheiro ruim (que n&o o de cloro)
1. Nao ha queixas 5. Outr@sspecificar)
2. A agua tem cor 99. N&o quis responder
3. Agua com sabor ruim (que ndo o de
cloro)
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58.A 4gua armazenada na caixa é tratada antes de consumir? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 2. N&va para pergunta 62)

1. Sim(va para a pergunta 59) 99. Nao quis responder
59.Como vocé trata a agua de beber?
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 4. Cloracao seguida de filtracédo
(va para a pergunta 60)

1. S6 filtragdo (filtro caseiro)(vA para a 5. So6 fervurgva para a pergunta 62)
pergunta 62)

2. SO cloracdo (agua sanitaria/clorf)a para a 99. Nao quis responder
pergunta 60)

3. Filtracdo seguida de cloracduwa para a
pergunta 60)

60.0nde é feita a cloracdo da agua armazenada na caixa coletora de 4gua lieva?

(marque com um X a opcéo escolhida)
0. N&o sabe 3. No recipiente onde armazena a agua

1. Na proépria caixa, quando esta cheia 99. Nao quis responder
2. No filtro caseiro

61.Qual a quantidade de hipoclorito ou agua sanitaria utilizada pararatar a agua?

(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe
1] I I

(especificar se usa hipoclorito ou 4gua sanitaria, a quantidade e a unidade: gotas, copo
colher de sopa, litro ou outro)

99. Nao quis responder

62.Qual a frequéncia que a caixa de agua de chuva costuma ser esvaziadavada?

(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. Nunca foi esvaziada e lavada
1. Sempre antes de um novo periodo de chuva 99. N&o quis responder
2. Somente quando esvazia totalmente

63.0nde a agua é armazenada para beber?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 4. Em garrafas PET

1. No filtro caseiro 5. Em vasilhas de uso na cozinha
2. Em potes de barro 99. Nao quis responder

3. Em jarra da agua
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64.Costuma ter animais dentro da caixa, em contato com a agua armazenadela

(sapos, ras, pererecas, peixes{@bservar) | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 2. Nao
1. Sim(especificar) 99. Nao quis responder

65. A caixa coletora de agua de chuva ja apresentou problemagbservar)

(marque com um X a opg¢do escolhida)
0. N&o sabe 3. Nao

1. Sim, com rachaduras [mas nédo vaza agua] 99. Nao quis responder
2. Sim, com rachadura [vaza agua pela rachadura]

66.Vocé participou de algum curso antes de receber a caixa coletode agua de

chuva? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 2. Nao
1.Sim 99. Nao quis responder

67.Vocé considera que a caixa coletora de agua de chuva melhorou a quatid de

vida da sua familia? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 2. Nao
1. Sim 99. Nao quis responder

68.Qual a capacidade da caixa de agua de chuva? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. Outrd@sspecificar)
1. 16.000 litros  99. Nao quis responder
2. 25.000 litros

Esgotamento sanitario

69.Para onde vao as fezes e a urina do banheiro? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. Para o rio/corrego proximo a casa
1. Para a fossa 99. N&o quis responder

2. Para o terreno/quintal da casa
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70.Para onde véo as fraldas com o coco das criangas? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 5. Joga a fralda no rio/cérrego proximo
1. Para a fossa acasa

2. Vao para o mesmo local do lixo da casa (se as 6. Queima a fralda

criangas sO usam fralda descartavel) 7. Joga a fralda no quintal

3. Sao lavadas no tanque (se as criancas s6 usan8. A crian¢a ndo usa mais fralda
fralda de pano)

4. Vao para o mesmo local do lixo da casa e sdo 99. Nao quis responder
lavadas no tanque (quando as criancas usam fralda
descartavel e fralda de pano)

71.Para onde vai a 4gua da pia de cozinha e do tanque?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. Para o rio/corrego proximo a casa

1. Para a fossa 99. N&o quis responder
2. Para o terreno/quintal de casa

72.Para onde vai a 4gua que vocé usa para tomar banho?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. Para o rio/corrego proximo a casa

1. Para a fossa 99. N&o quis responder
2. Para o terreno/quintal de casa

73.Tem rio ou corrego perto da casa? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. N&o sabe 2. Nd@4a para pergunta 76)
1. Sim(va para pergunta 74) 99. Nao quis responder

74.As criancas tém contato com a agua do rio ou do corrego? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. N&o sabe 2. Nd@a para pergunta 76)
1. Sim(va para pergunta 75) 99. Nao quis responder

75.Qual o tipo de contato com a &gua do rio/cérrego que as criangas tém?

(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 3. Banho, brincar e nadar

1. Banho 99. Nao quis responder
2. Brincar, nadar
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Lixo

76.0 lixo da casa é separado do lixo de cozinha (restos de comida)? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 2. Nao

1. Sim 99. Nao quis responder

77.Qual o destino do lixo da casa? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. N&o sabe 4. Deixado em terreno vago
1. Enterrado na propriedade 5. Céu aberto
2. Queimado 6. Coletado por servico de limpeza da prefeitura
3. Jogado em algum rio/cérrego 99. Nao quis responder
78.Qual o destino do lixo da cozinha (restos de comida)? ]
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 5. Usa como adubo de plantas
1. Enterrado na propriedade 6. Deixado em terreno vago
2. Queimado 7. Céu aberto
3. Jogado em algum rio/cérrego 8. Coletado por servico de limpeza da prefeitura
4. Usa para alimentar animais  99. N&o quis responder

(aves, porcos, cachorro)

79.Durante quantos meses do ano sao observados_mosquitos/mosca vagejeia

casa? |
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 3. Nunca
1. As vezes 99. N&o quis responder
2. Sempre

80. Durante quantos meses do ano sdo observadas baratescasa?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. Nunca
1. As vezes 99. N&o quis responder
2. Sempre

81.De quanto em quanto tempo aparecem ratasa casa ou no lote vizinho?

(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. Nunca
1. As vezes 99. N&o quis responder
2. Sempre
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Higiene pessoal e doméstica

82.Qual a frequéncia de banho das criancas?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. O banho néo é diario

1. Mais de uma vez ao dia 99. N&o quis responder
2. Uma vez ao dia

83.As criancas lavam as maos antes de se alimentar?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 4. Nao tem esse habito
1. Sempre, com agua e sabao 5. A crianca nao se alimenta sozinha
2. Sempre, somente com agua 99. Nao quis responder
3. Com pequena frequéncia
84.As criangas lavam as méaos depois de ir ao banheiro? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. N&o sabe 4. Nao tem esse héabito
1. Sempre, com agua e sabao 5. A crianca nao vai ao banheiro sozinha
2. Sempre, somente com agua 99. N&o quis responder
3. Com pequena frequéncia
85.A pessoa que prepara a comida lava as méaos antes de iniciar avidades na
cozinha? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 3. Com pequena frequéncia
1. Sempre, com agua e sabédo 4. Nao tem esse habito
2. Sempre, somente com agua 99. Nao quis responder
86.Como as verduras, as frutas e os legumes sdo preparados antes deera
consumidos? | |
(marque com um X a op¢éo escolhida) Ingeridos
0. Nao sabe 4. S&o lavados e colocados em solugcdo de agua
sanitaria ou vinagre
1. Sdo lavados com agua filtrada 5. Nao tem nenhum tipo de preparo
2. Sao lavados com agua tratada 99. Nao quis responder
3. Sdo lavados com agua sem
tratamento
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APENDICE E

Questionario aplicado para o Grupo 2 (Sem cisterna)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENGENHARIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SANEAMENTO, MEIO AMBIENTE E
RECURSOS HIDRICOS

SAUDE E SANEAMENTO NA AREA RURAL DO VALE DO
JEQUITINHONHA - MG.

PROTOCOLO DE PESQUISA

MUNICIPIO: |
COMUNIDADE: [ T
PSF: |

ENTREVISTADOR:

N2 QUESTIONARIO 2 [ ||

Telefones para contato:
PesquisadoresCarolina Ventura da Silva - (31) 3409 - 3670/(31) 9685 - 5056
Léo Heller - (31) 3409 - 3638
Comité de Etica em Pesquisa/UFMG (31) 3409 - 4592
ORIENTACOES PARA O ENTREVISTADOR

Entrevistador, por gentileza, leia as orienta¢des abaixo antes dehgregiciestionério.
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» Explique ao adulto que te receber que ele esta sendo convidadorpeigapae uma pesquisa
que tem como objetivo avaliar o tipo de abastecimento de 4gua da populacéo rural doanunicipi

e sua influéncia na saude.

» Expligue que a pesquisa terd duracdo de 13 meses e que agg@icgp morador sera
responder perguntas sobre sua moradia e seus moradores, e @reas com idade inferior a

quatro anos terdo as fezes coletadas para exame durante trés momentos.
» Explique que o domicilio sera localizado com o equipamento GPS.

» Explique que serdo sorteados alguns domicilios que terdo uma ad@sigaa utilizada pela

familia para beber e cozinhar coletada para avaliar a sua qualidade.

» Explique que as informacdes sobre diarreia das criancas setadaanpelo responsavel que
permanecer mais tempo com elas em um calendério mensahgarerianca, onde deverao ser
marcados com um “X” os dias em que cada crianga tiver @iaffada crianca da casa terd um
calendario com a foto dela para ajudar na identifica&plique que, mensalmente, essas
informacdes serdo recolhidas pelo entrevistador e serdgusdres calendarios, um para cada

crianca, do més seguinte.

» Explique que as informacdes da familia fornecidas na ertaavd® serdo reveladas e que 0s
dados referentes a identificacdo das pessoas ndo serdo divdgadas informacdes obtidas
com a pesquisa.

» Explique que a participagdo na pesquisa € voluntéria e que a psisstare para se recusar
em participar ou continuar na pesquisa.

» Expliqgue que a inclusdo na pesquisa ndo envolvera gastos pardlia ferticipante, assim

como nao havera pagamentos pela participacdo da familia.

« Forneca os telefones dos pesquisadores responsaveis e do Comité de Ptsguésa — COEP
da UFMG. Explique que os pesquisadores estardo a disposicacsgaracer as duvidas do
entrevistado. Os pesquisadores poderdo ser procurados caso ocorra alguma ddézidadala
pesquisa.

* Leia cada pergunta e as alternativas de resposta para @ quaelfor entrevistado e explique
caso ele tenha duvida.

Depois de definida a pessoa a ser entrevistada, leia ealtaoza TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO, assine-o, coloque a data e pegue aafigsinou a impressao digital do

polegar direito (caso ndo saiba assinar) do entrevistado, envidsasendo uma via entregue ao
entrevistado (folha pontilhada) e a outra via permanece junto com o quéstiona
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Universidade Federal de Minas Gerali
Escola de Engenharia

Programa de P4-Graduacdo em Saneamento, Mei
Ambiente e Recursos Hidricos

SAUDE E SANEAMENTO N A AREA RURAL DO VALE DO JEQUITINHONHA - MG.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais quer saber a relacdo entre a forma
de abastecimento de 4gua usada na casa e a saude das criangas. A pesquisa tera duracéo
de 13 meses. Primeiro, seréo feitas perguntas sobre a sua casa, sua familia, os habitos de
higiene das pessoas da familia, sobre a salde das criancas menores de quatro anos desde
a gravidez e também sobre a 4gua usada pela familia. A casa sera localizada por um
aparelho GPS que estd com o entrevistador. Esses dados serdo coletados s6 agora no
comeco da pesquisa. Depois, serdo entregues frascos para coletar fezes das criancas para
ver se elas tém vermes e sera coletada uma amostra da agua que a familia usa todos os
dias para beber e cozinhar. A andlise da agua ocorrera se o domicilio for sorteado. As
coletas e analises da 4gua e das fezes serdo realizadas trés vezes durante o periodo da
pesquisa. A sua participacdo € importante porque vocé vai nos ajudar a entender como a
agua que vocé consome afeta a salde das criangas. No calendario que o entrevistador vai
entregar, vocé tera que anotar os dias que as criangas da sua casa tiverem diarreia. Cada
crianca da casa tera um calendario com a foto dela para ajudar na identificacdo. Todo més,
durante os 13 meses da pesquisa, vocé ira devolver esse calendario preenchido para o
entrevistador. As criangas que apresentarem diarreia e vermes serdo tratadas pelos
médicos e enfermeiras do Programa de Saude da Familia do seu municipio.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e 0 seu
nome e da sua familia ndo seréo divulgados. Dessa forma, vocé ou sua familia ndo seréo
identificados caso o material das suas respostas seja utilizado nesta ou em outras pesquisas
futuras. Vocé e nenhuma pessoa da familia terdo gasto com a participacdo na pesquisa, e
também nao receberdo nenhum pagamento para isso. Vocé tem toda liberdade para ndo
querer participar da pesquisa e poderda sair dela quando quiser.

DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que entendi tudo que foi explicado no texto e que recebi
respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma copia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me retirar do estudo
quando quiser.

Data: ...... [ooiid...... /

Assinatura do participante Assinatura do entrevistador

Telefones para contato:

PesquisadoresCarolina Ventura da Silv— (31) 3409 3670/(31) 968! 5056

Leo Heller — (31) 3409363¢

Comité de Etica emPesquisa da UFMC — (31) 3409 - 4592 Enderecc: Av. Antdnio
Carlos, 6627 -Unidade Administrativa |- 2 andar —sala 2005 Campus Pampulha. C
31270901. Belo Horizonte, M(
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Universidade Federal de Minas Gerali
Escola de Engenharia

Programa dePo6s-Graduacdo em Saneamento, Mei
Ambiente e Recursos Hidricos

SAUDE E SANEAMENTO N A AREA RURAL DO VALE DO JEQUITINHONHA - MG.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais quer saber a relacdo entre a forma
de abastecimento de 4gua usada na casa e a saude das criangas. A pesquisa tera duracéo
de 13 meses. Primeiro, seréo feitas perguntas sobre a sua casa, sua familia, os habitos de
higiene das pessoas da familia, sobre a salde das criancas menores de quatro anos desde
a gravidez e também sobre a 4gua usada pela familia. A casa sera localizada por um
aparelho GPS que estd com o entrevistador. Esses dados serdo coletados s6 agora no
comeco da pesquisa. Depois, serdo entregues frascos para coletar fezes das criancas para
ver se elas tém vermes e sera coletada uma amostra da agua que a familia usa todos os
dias para beber e cozinhar. A andlise da agua ocorrera se o domicilio for sorteado. As
coletas e analises da 4gua e das fezes serdo realizadas trés vezes durante o periodo da
pesquisa. A sua participacdo € importante porque vocé vai nos ajudar a entender como a
agua que vocé consome afeta a salde das criangas. No calendario que o entrevistador vai
entregar, vocé tera que anotar os dias que as criangas da sua casa tiverem diarreia. Cada
crianca da casa tera um calendéario com a foto dela para ajudar na identificacdo. Todo més,
durante os 13 meses da pesquisa, vocé ira devolver esse calendario preenchido para o
entrevistador. As criangas que apresentarem diarreia e vermes serdo tratadas pelos
médicos e enfermeiras do Programa de Saude da Familia do seu municipio.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, saiba que as suas respostas sao segredo e 0 seu
nome e da sua familia ndo seréo divulgados. Dessa forma, vocé ou sua familia ndo seréo
identificados caso o material das suas respostas seja utilizado nesta ou em outras pesquisas
futuras. Vocé e nenhuma pessoa da familia terdo gasto com a participacdo na pesquisa, e
também nao receberdo nenhum pagamento para isso. Vocé tem toda liberdade para ndo
querer participar da pesquisa e poderda sair dela quando quiser.

DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que entendi tudo que foi explicado no texto e que recebi
respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma copia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sei que sou livre para me retirar do estudo
quando quiser.

Data: ...... [ooiid...... /

Assinatura do participante Assinatura do entrevistador

Telefones para contato:

PesquisadoresCarolina Ventura da Silv— (31) 3409 3670/(31) 968! 5056

Leo Heller — (31) 3409363¢

Comité de Etica em Pesquisa da UFM — (31) 3409 - 4592 Enderecc: Av. Antdnio
Carlos, 6627 -Unidade Administrativa |- 2 andar —sala 2005 Campus Pampulha. C
31270901. Belo Horizonte, M(
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Universidade Federa de Minas Gerais
Escola de Engenharia

Saude e Saneamento na Area Rural do Vale do Jequitionha - MG.

Identificacdo da residéncia

Nome do entrevistado:

Parentesco com as criang

Municipio: PSE:
Comunidade: NUumefianuéa:
Coordenadas GPS: s:°
wo.__ _° .
Entrevistador: Datntrevista: / /

Nome completo das criancas

A.
B.
C.
D.
E.
Descricdo da foto
FOTO Descricdo e numero da foto

A.

B.

C.

D.

E.

Peso e altura das criancas (do més anteric

Crianca Peso (kg) Altura (cm)
A.
B.
C.
D.
E.

O peso e a altura da (s) crianga (s) sao referentas més:
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Caracteristicas das criancas

3. A mée de (nome da crianc¢a) passg
guanto tempo fora de casa?
1 Sexo 0. N&o sabe
Nome da crianca 1 #eminino 2. Data de Nascimento| 1. Nenhum més 4. Quando nasceu a mae?
¢ ' . (DD/MM/AAAA) 2. De 1 a 4 meses (DD/MM/AAAA)
2. Masculino
3. De 5 a9 meses
4.De 10 a 12 meses
99. Nao quis responder
A. || / / | / /
B. || / / | / /
C. | | / / | | / /
D. | | / / | | / /
E. || / / | / /
5. O pai de (home da crianca) 6. Ordem da gravidez Lo
passa quanto tempo fora de casa? 0. N&o sabe 7. Quando estava gravida de
0. No sabe 1. Primeira (nome da crianca) fez algum exame
: . 5 N
Nome da crianga 1. Nenhum mes 2. Segunda p[)e lr\]lgfls;abevé ara pergunta 9)
& 2. De 1 a 4 meses 3. Terceira i . P perg
3. De 5 a9 meses 4. Quarta 1. Sim(va para pergunta 8)

4. De 10 a 12 meses
99. Nao quis responder

5. Quinta ou superior

99. Nao quis responder

2. Nao(va para pergunta 9)
99. N&o quis respondéra para pergunta 9)

m O O & »
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Nome da crianca

8. Quantas consultas pré-natal fez
durante a gravidez de (nome da
crianga)?

0. N&o sabe

1. Uma a trés consultas

2. Quatro a seis consultas

3. Mais de seis consultas

9. Houve complicagdes na

gravidez de (nome da
crianca)?

0. N&o sabe

1. Sim

2. Nao

10. A gravidez de (nome da crianga) durou
quantos meses?

0. Nao sabe

1. Nove meses completos

2. Entre oito e nove meses

3. Oito meses completos

4. Menos de oito meses

99. Nao quis responder

99. N&o quis responder

99. N&o quis responder

molo\w »

Nome da crianca

11. (Nome da criancga) precisou
ficar internado no primeiro més
de vida?

0. N&o sabe

1. Sim(Especificar motivo)

2. Nao

99. Nao quis responder

12. (Nome da crianca) recebeu
todas as vacinas indicadas para a
idade?
(verificar no cartdo de vacina)

0. N&o sabe

1. Sim

2. Nao

99. N&o quis responder

13. (Nome da crianc¢a) foi amamentado no
peito alguma vez?

0. Nao sabéva para pergunta 18)

1. Sim(va para pergunta 15)

2. Nao(va para pergunta 14)

99. N&o quis respond@rd para pergunta 18)

m oo »
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Nome da crianca

14. Por que (nome da crianga) nunca foi amamentado
0. Nao sab¢véa para pergunta 18)
1. A mé&e ndo teve leif@é para pergunta 18)
2. A m@e trabalhava fora de cqsa para pergunta 18)
3. A mée estava doenfea para pergunta 18)
4. A crianca estava doer(t&h para pergunta 18)
5. Outros(Especificar motivo) (va para pergunta 18)
99. N&o quis respondéra para pergunta 18)

)

15. (Nome da crianca) foi
amamentado_apenaso peito
durante quanto tempo?
(especificar em dias ou meses)

16. (Nome da crianca)
ainda esta sendo
amamentado no peito?

0. N&o sabe

1. Sim

2. Néo

99. Nao quis responder

molo\w »

Nome da crianca

17. (Nome da
criancga) ja toma

outros alimentos S
fortificante?

;l‘;‘;r?]%f'te (tipo suplemento de ferro)
g 0. Nao sabe
0. Nao sabe i ifi
, 1. Sim(especificar)
1. Sim 5
- 2. Nao
2. Nao 99. N&o quis responder
99. N&o quis ' a P
responder

18. (Nome da criancga) esta tomando alguma vitamina,

vermes?)
0. Nao sabe
1. Sim(especificar)
2. Néo

99. N&o quis responder

19. (Nome da crianca) esta tomando algum remédio?
(antibidtico, antiinflamatoério — exceto para matar

m ol o w »
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Nome da crianca

20. (Nome da crianca) teve
diarreia antes de ontem?
0. Nao sabe
1.Sim
2. Nao
99. Nao quis responder

1. Sim
2. Nao

21. (Nome da crianca) teve
diarreia ontem?
0. Nao sabe

99. Nao quis responder

diarreia hoje?
0. Nao sabe
1.Sim

99. Nao quis responder

22. (Nome da crianga) esta com

2. Nao(véa para a pergunta 24)

mlolo|w|»

Nome da crianga

23. (Nome da crianca) teve outros
sintomas juntamente com a diarreia?
(febre, vémito, sangue nas fezes, mug
nas fezes)

0. N&o sabe

1. Sim(especificar)

2. Nao

99. Nao quis responder

24. (Nome da crianca)

tomou remédio para
romatar vermes nos
altimos seis meses?

0. Nao sabe
1. Sim
2. Nao

99. Nao quis responde

25. No ultimo ano, quem passou maior
tempo cuidando das criancas?

0. N&o sabe

1. O pai

2. Améae

3. Outra pessogspecificar)

99. N&o quis responder

=

molow »
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26.Até quando (Ler a opcado marcada na pergunta&gudou? | | (marque
com um X a opc¢ao escolhida)

0. N&o sabe 6. Ensino Médio completo

1. Nao estudou. N&o |é nem escreve 7. Curso Técnico incompleto
2. N&o estudou. Lé e escreve 8. Curso Técnico completo
3. Ensino Fundamental incompleto 9. Nivel Superior incompleto
4. Ensino Fundamental completo 10. Nivel Superior completo
5. Ensino Médio incompleto 99. Nao quis responder

Caracteristicas socioecondmicas

27.Quantas pessoas moram na casa?
|| |pessoas

28.H4& quanto tempo a familia mora nesta casa?

| anos | | | meses

29. A casa possui guantos comodos (n&do contar o banheiro, varanda e despensa)?
| | | cdbmodos

30.0nde as pessoas fazem cocd?

(marque com um X a opcéo escolhida)

1. Em banheiro, dentro de casa 4. Fossa
2. Em banheiro, fora de casa 5. Outros éspecificar)
3. No mato

99. Nao quis responder

31.A casa tem vaso sanitario, chuveiro e pia para lavar maos? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)
1. Sim

2. Nao, falta uma das pecas acima citadas
(especificar)

3. Nao

32.A maior parte da casa foi construida com qual material?Observar) | |
(marque com um X a opc¢do escolhida)

1. Alvenaria com revestimento 4. Adobe (Barro) sem revestimento
2. Alvenaria sem revestimento 5. Reaproveitamento de madeira
3. Adobe (Barro) com revestimento 6. Outfespecificar)
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33.Qual o material de cobertura da casaPObservar) | |

(marque com um X a opcéo escolhida)

1. Laje de concreto 5. Telha de zinco
2. Brasilite (Telha de amianto) 6. Madeirite, compensado
3. Telha colonial 7. Palha (sapé)

4. Telha de barro

34.Qual o material do piso da casaPObservar) | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

1. Cimentado 3. Ceramica
2. Madeira 4. Terra batida

35. A familia recebe algum auxilio do governo?Bolsa Familia, aposentadoria)

(marque com um X a opgéo escolhida)

0. Nao sabéva para pergunta 37)
1. Sim (especificar) (se
recebe Bolsa Familia, va para a pergunta 36)

2. Nao(va para pergunta 37)
99. Nao quis respondéra para pergunta 37)

36.Desde quando a familia recebe Bolsa Familia?

| Janos|__ | | meses
37.Qual a renda familiar (TOTAL)? |
(marque com um X a opgéo escolhida)

0. Nao sabe 5. De 401 a 500 reais

1. De 0 a 100 reais 6. De 501 a 1.000 reais

2. De 101 a 200 reais 7. Acima de 1.000 reais

3. De 201 a 300 reais 99. Nao quis responder

4. De 301 a 400 reais

Abastecimento de agua
38.Qual a PRINCIPAL fonte de agua utilizada na residéncia? | |
(marque com um X a op¢édo escolhida)

0. N&o sabe 3. Mina (nascente)
1. Rio 4. Cacimba
2. Barragem
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39.A 4gua da fonte principal é utilizada para(pode marcar mais de uma opgéo
(marque com um X a opcéo escolhida)

| 0. N&o sabe
|| . Beber

| . Cozinhar
| . Tomar banho
| . Escovar dentes
| . Lavar vasilhas
| . Lavar roupa
| . Limpar a casa
| . Outros(especificar)

0 ~NO Ol WN B

| 99. N&o quis responder

40.Como a agua e retirada da fonte PRINCIPAL?
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 3. Bomba elétrica e gravid@de para a
pergunta 45)

1. Bomba elétricéva para a pergunta 45) 4. Balde ou outro recipientéva para a
pergunta 41)

2. A 4gua vai por gravidade até a minha cas®9. Nao quis responder
(va para a pergunta 45)

41.Quanto tempo vocé gasta para buscar agua na fonte PRINCIPAL(Ronsiderando
aida e a volta, uma vez) (va para a pergunta 42)
| horas | | | minutos

42.Quantas vezes vocé precisa buscar agua em um dia? | |.vezds

43.Quem vai mais vezes buscar agua na fonte PRINCIPAL?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 4. As mulheres (adultas) da casa e as criancas
1. As mulheres (adultas) da casa 5. Os homens (adultos) da casa e as crianga
2. Os homens (adultos) da casa 6. As mulheres, os homens e as criancas

3. As criangas 99. N&o quis responder

44.Como que vocés vao buscar agua da fonte PRINCIPAL?
(marque com um X a opg¢édo escolhida)

0. Nao sabe 4. “Veiculo” de tracdo animal (carroca, carro de boi)
1. Apé 5. De moto

2. De bicicleta 6. De carro

3. Acavalo 99. Nao quis responder
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45.Vocé tem alguma reclamacao da dgua que usa? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. N&o sabe 4. Agua com cheiro ruim (que n&o o de cloro)
1. Nao ha queixas 5. Outr@sspecificar)
2. A dgua tem cor
3. Agua com sabor ruim (que néo o de cloro)  99. N&o quis responder
46.Esta agua é tratada antes de consumir? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. N&o sabe 2. Nd@a para a pergunta 50)
1. Sim(va para a pergunta 47) 99. Nao quis responder
47.Como vocé trata a agua de beber? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 3. Filtracdo seguida de clordgagara a
pergunta 48)
1. So filtracéo (filtro caseirqva para a 4. Cloracao seguida de filtracla para a
pergunta 50) pergunta 48)

2. SO cloracdo (agua sanitaria/clofeg paraa 5. SO fervurgva para a pergunta 50)
pergunta 48) 99. N&o quis responder

48.0nde que vocé faz a cloragdo da agua? | |
(marque com um X a opg¢édo escolhida)

0. Nao sabe 3. No filtro caseiro
1. Na caixa d’agua 99. Nao quis responder
2. No balde ou outro recipiente onde coloco a agua

49.Qual a quantidade de hipoclorito ou agua sanitaria utilizada gra cada litro de
agua?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe
1. I I

(especificar se usa hipoclorito ou 4gua sanitaria, a quantidade e a unidade: gotas, copo
colher de sopa, litro ou outro)

99. Nao quis responder
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50.Como a agua € armazenada? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. N&o sabe 4. Em vasilhas de cozinfvda para a
pergunta 52)

1. Em caixa d’agua sem tamfa para a 5. Em baldes/baciaéva para a pergunta

pergunta 51) 52)

2. Em caixa d’agua com tampa para a 99. Nao quis responder

pergunta 51)

3. Em latas de meté@l& para a pergunta 52)

51.Quantas vezes a caixa d’agua costuma ser esvaziada e lavada?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 4. Semestral

1. Quinzenal 5. Anual

2. Mensal 6. Nunca lavei a caixa
3. Trimestral 99. N&o quis responder

52.0nde fica guardado o balde ou outro recipiente de retirar agua da caixa?

(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 5. Outrog(especificar)
1. Fica sempre em cima da caixa

2. Guardo com as vasilhas da cozinha 6. N&o tenho caixa

3. A 4gua chega na torneira 99. Nao quis responder
4. Em qualquer lugar

53.A fonte PRINCIPAL de agua dura o ano todo?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 2. Nd@a para a pergunta 54)

1. Sim(va para a pergunta 57) 99. Nao quis responder

54.Quantos meses dura a agua da fonte PRINCIPAL?
(marque com um X a opg¢do escolhida)

0. Nao sabe 3. De 7 a9 meses
1. De 0 a 3 meses 4. De 10 a 11 meses
2. De 4 a 6 meses 5. O ano todo

55. Qual a outra fonte utilizada?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 4. Mina (nascente)
1. Cisterna (profundidade menor ou igual a 20metros) 5. Caminhao-pipa
2. Rio 6. Poco

3. Barragem 7.0utro lugar(especificar)
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56. A agua da outra fonte € utilizada parapode marcar mais de uma opjao

(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe

. Beber

. Cozinhar

. Tomar banho

. Escovar dentes

. Lavar vasilhas

. Lavar roupa

. Limpar a casa

. Outrog(especificar)
99. Nao quis responder

o ~No ok WN PR

Esgotamento sanitario

57.Para onde vao as fezes e urina do banheiro?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Ndo sabe 3. No rio/cérrego proximo a casa

1. Fossa 99. Nao quis responder

2. No terreno/quintal da casa

58.Para onde véo as fraldas com o coco das criangas? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 5. Joga a fralda no rio/cérrego proximo
1. Para a fossa acasa

2. Vao para o mesmo local do lixo da casa (se as 6. Queima a fralda

criangas sO usam fralda descartavel) 7. Joga a fralda no quintal

3. Sao lavadas no tanque (se as criancas s6 usan8. A crian¢ga ndo usa mais fralda
fralda de pano)

4. Vao para o mesmo local do lixo da casa e sdo 99. Nao quis responder
lavadas no tanque (quando as criancas usam fralda
descartavel e fralda de pano)

59.Para onde vai a 4gua da pia de cozinha e do tanque?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. Para o rio/corrego proximo a casa
1. Para a fossa 99. N&o quis responder

2. Para o terreno/quintal de casa
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60. Para onde vai a agua que vocé usa para tomar banho? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Ndo sabe 3. Para o rio/corrego proximo a casa
1. Para a fossa 99. Nao quis responder
2. Para o terreno/quintal de casa

61.Tem rio ou corrego perto da casa? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. N&o sabe 2. Nd@a para pergunta 64)
1. Sim(va para pergunta 62) 99. Nao quis responder

62.As criancas tém contato com a agua do rio ou do cOrrego? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. N&o sabe 2. Nd@4a para pergunta 64)
1. Sim(va para pergunta 63) 99. Nao quis responder

63.Qual o tipo de contato com a agua do rio/corrego que as criancas tém? | |
(marque com um X a op¢édo escolhida)

0. Nao sabe 3. Banho, brincar e nadar
1. Banho 99. Nao quis responder
2. Brincar, nadar

Lixo

64.0 lixo da casa € separado do lixo de cozinha (restos de comida)? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 2. Nao
1. Sim 99. Nao quis responder

65. Qual o destino do lixo da casa? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 4. Deixado em terreno vago
1. Enterrado na propriedade 5. Céu aberto
2. Queimado 6. Coletado por servico de limpeza da prefeitura
3. Jogado em algum rio/cérrego 99. N&o quis responder
66.Qual o destino do lixo da cozinha (restos de comida)? |
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. N&o sabe 5. Usa como adubo de plantas
1. Enterrado na propriedade 6. Deixado em terreno vago
2. Queimado 7. Céu aberto
3. Jogado em algum rio/cérrego 8. Coletado por servico de limpeza

da prefeitura
4. Usa para alimentar animais (aves, porcos, cachorro) 99. Nao quis responder
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67.Durante quantos meses do ano sao observados_mosquitos/mosca vagejeia

casa? I
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 3. Nunca
1. As vezes 99. N&o quis responder
2. Sempre

68. Durante quantos meses do ano sdo observadas baratescasa? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. Nunca
1. As vezes 99. Nao quis responder
2. Sempre

69. De quanto em quanto tempo aparecem ratasa casa ou no terreno vizinho?

(marque com um X a opgéo escolhida) | |

0. Nao sabe 3. Nunca
1. As vezes 99. Nao quis responder
2. Sempre

Higiene pessoal e doméstica

70.Qual a frequéncia de banho das criancas?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. O banho néo é diario
1. Mais de uma vez ao dia 99. N&o quis responder
2. Uma vez ao dia

71.As criancas lavam as maos antes de se alimentar?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 4. Nao tem esse habito

1. Sempre, com agua e sabao 5. A crianga nao se alimenta sozinha
2. Sempre, somente com agua 99. Nao quis responder

3. Com pequena frequéncia

72.As criangas lavam as méaos depois de ir ao banheiro? | |
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. N&o sabe 4. Nao tem esse héabito

1. Sempre, com agua e sabao 5. A crianca n&o vai ao banheiro sozinha
2. Sempre, somente com agua 99. N&o quis responder

3. Com pequena frequéncia
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73.A pessoa que prepara a comida lava as méaos antes de iniciar avidades na

cozinha? I
(marque com um X a opcéo escolhida)
0. Nao sabe 3. Com pequena frequéncia
1. Sempre, com agua e sabdo 4. Nao tem esse habito
2. Sempre, somente com agua 99. Nao quis responder

74.Como as verduras, as frutas e 0s legumes sado preparados antes deera

consumidos?
(marque com um X a opcéo escolhida)

0. Nao sabe 3. Sédo lavados e colocados em solucéo de
1. Sao lavados com agua filtrada agua sanitaria ou vinagre
1. Sdo lavados com agua tratada 4. Nao tem nenhum tipo de preparo
2. Sao lavados com agua sem tratamento 99. Nao quis responder
228
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APENDICE F

Modelo da Ficha de Acompanhamento

N°Quest |__ | ||

Universidade Federal de Minas Gerali
Escola de Engenharia

Saude e Saneamento na Area Rural do Vale do Jequitionha - MG.

Nome do entrevistado:

Parentesco com as criangas:

Municipio: PSF:
Comunidade: NUmero da familia;
Entrevistador: Damentlevista: [/

Ficha de acompanhamento

1. A crianga apresentou alguma doenca neste mi

N da cri 0. Nao sabe
ome da crianca 1. Sim. éspecificar)
2. Nao
99. Nao quis responder
A. | |
B. I I
C. I I
D. I I
E. | I
2. A fonte de agua PRINCIPAL ainda é a mesme | |
(marque com um X a opgéo escolh
0. N&o sabe 2. Nao(va para a pergunta &
1. Sim(va para a pergunta . 99. N&o quis responder
3. Qual a fonte de agueutilizada atualmente? | |
(marque com um X a opcéao escolh
0. Nao sabe 4. Cacimba
1. Rio 5. Caixa coletora de agua de chi
2. Mina 6. Poco artesiano
3. Barragem
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4. A familia continua recebendo Bolsa Familia?
(marque com um X a opcéao escolhida)

0. Nao sabe 3. Nunca recebi Bolsa Familia
1. Sim, continuo recebendo 99. Nao quis responder

2. Nao, continuo recebendo

5. Anotar o peso e a altura da(s) crianca(s) do més anterior:

Crianca Peso (kg)

Altura (cm)

mlolo|w|»

O peso e a altura da(s) crianca(s) sdo referentes ao més:
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Modelo do calendario de acompanhamento da diarreia

APENDICE G

pelas criangas

entregue para 0s responsaveis

Foto da crianca

O QUE E DIARREIA?

A diarréia ocorre quando acrianga faz trés ou mais
cocos liguidos ou amolecidos em um periodo de 24
horas, ou seja, desde que a crianca acorda em um dia

até quando acorda no dia seguinte.

O fim da diarréia ocorre quando a criancga fica dois ou
mais dias sem fazer coco liquido ou mole,

FOME DA CRIAHGAFUESTIONKRIO N°.

l MUNICIPIOFDMUNIDADE

Domingo

13

20

27

Segunda

14

21

28

Terca

15

22

29

Quarta

16

23

30

Quinta

10

17

24

Sexta

11

18

25

Sabado

12

19

26
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APENDICE H

Tabela 10.1 — Frequéncia das variaveis qualitativas por Grupo

Grupo
Variaveis Com Cisterna Sem Cisterna Total
N % N % N %
Saude da Crianga
Sexo Feminino 161 48,5% 154 46,4% 315 47,4%
Masculino 171 51,5% 178 53,6% 349 52,6%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
. Nao sabe 5 1,5% 0 0,0% 5 0,8%
_ Internagdo no. Sim 28 8,4% 33 9,9% 61 9,2%
primeiro més de vida
N&o 299 90,1% 299 90,1% 598 90,1%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Tomou todas as Sim 310 93,4% 304 91,6% 614 92,5%
vacinas para a idade N&o 22 6,6% 28 8,4% 50 7,5%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
. Nao sabe 1 0,3% 0 0,0% 1 0,2%
Foi amamentado no Sim 327 98,5% 323 97,3% 650 97,9%
peito alguma vez N
Nao 4 1,2% 9 2, 7% 13 2,0%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
A mae nao teve leite 1 25,0% 1 11,1% 2 18,1%
Mé&e trabalhava fora de casa 1 25,0% 0 0,0% 1 12,5%
Por que nunca foi A mée estava doente 0 0,0% 2 22,2% 2 11,1%
amamentada A crianc¢a estava doente 1 25,0% 2 22,2% 3 23,6%
Outros 1 25,0% 3 33,3% 4 29,2%
Sem resposta 0 0,0% 1 11,1% 1 5,6%
Total 4 100,0% 9 100,0% 13 100,0%
Ainda esta sendo Sim 104 31,8% 107 33,1% 211 32,5%
amamentado Nao 223 68,2% 216 66,9% 439 67,5%
Total 327 100,0% 323 100,0% 650 100,0%
gé toma ou,tros Sim 295 91,0% 287 89,1% 582 90,1%
allﬂi:tcrﬁa?étimodo Nao 29 9,0% 35 10,9% 64 9,9%
Total 324 100,0% 322 100,0% 646 100,0%
3 N&o sabe 1 0,3% 0 0,0% 1 0,2%
_ Esta tomando Sim 80 24,1% 86 25,9% 166 25,0%
vitamina/fortificante
Nao 251 75,6% 246 74,1% 497 74,8%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
3 Nao sabe 2 0,6% 0 0,0% 2 0,3%
Esta tc;g]nfgg%algum Sim 18 5,4% 34 10,2% 52 7.8%
Nao 312 94,0% 298 89,8% 610 91,9%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Tomou remédio para Nao sabe 3 0,9% 5 1,5% 8 1,2%
verme nos ultimos 6 Sim 59 17,8% 66 19,9% 125 18,8%
meses N&o 270 81,3% 261 78,6% 531 80,0%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
. N&o sabe 1 0,3% 0 0,0% 1 0,2%
Teve d'ag[]et:eamames de Sim 8 2,4% 15 4,5% 23 3,5%
Nao 323 97,3% 317 95,5% 640 96,4%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
. . Sim 6 1,8% 14 4,2% 20 3,0%
Teve diarreia ontem N&o 326 98,2% 318 95,8% 644 97,0%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Continua...
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Tabela 10.1 — Continuagao...

Grupo
Variaveis Com Cisterna Sem Cisterna Total
N % N % N %
i ) ) N&o sabe 1 0,3% 0 0,0% 1 0,2%
Esta C%rgjg'a”e'a Sim 4 1,2% 12 3,6% 16 2,4%
Nao 327 98,5% 320 96,4% 647 97,4%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
_ Teve _OUtl’OS Sim 1 16,7% 5 41, 7% 6 29,2%
sintomas juntamente .
com a diarreia Nao 5 83,3% 7 58,3% 12 70,8%
Total 6 100,0% 12 100,0% 18 100,0%
Saude Materna
Nao sabe 1 0,3% 0 0,0% 1 0,2%
Primeira 115 34,6% 116 34,9% 231 34,8%
. Segunda 7 23,2% 77 23,2% 154 23,2%
Ordem da gravidez .
Terceira 37 11,1% 45 13,6% 82 12,3%
Quarta 28 8,4% 30 9,0% 58 8,7%
Quinta ou superior 74 22,3% 64 19,3% 138 20,8%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Nao sabe 7 2,1% 2 0,6% 9 1,4%
Pré-natal durante a Sim 319 96,1% 322 97,0% 641 96,5%
gravidez
N&ao 6 1,8% 8 2,4% 14 2,1%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
N&o sabe 6 1,9% 8 2,5% 14 2,2%
1 a 3 consultas 17 5,3% 51 15,8% 68 10,6%
N° de consultas pré- 4 a 6 consultas 101 31, 7% 99 30,7% 200 31,2%
natal Mais de 6 consultas 195 61,1% 162 50,3% 357 55,7%
N&o quis responder 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
Sem resposta 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
Total 319 100,0% 322 100,0% 641 100,0%
L Nao sabe 4 1,2% 2 0,6% 6 0,9%
Comgpr';cvai‘gggs na Sim 57 17,2% 61 18,4% 118 17,8%
N&o 271 81,6% 269 81,0% 540 81,3%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Nao sabe 5 1,5% 5 1,5% 10 1,5%
9 meses completos 241 72,6% 257 77,4% 498 75,0%
Duracéo da gravidez Entre 8 e 9 meses 74 22,3% 65 19,6% 139 20,9%
8 meses completos 6 1,8% 2 0,6% 8 1,2%
Menos de 8 meses 6 1,8% 3 0,9% 9 1,4%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Estrutura Familiar
Nao sabe 2 0,6% 0 0,0% 2 0,3%
Nenhum més 281 84,6% 290 87,3% 571 86,0%
Tempo que a mée De 1 a 4 meses 24 7,2% 30 9,0% 54 8,1%
passa fora de casa De 5 a 9 meses 6 1,8% 3 0,9% 9 1,4%
De 10 a 12 meses 18 5,4% 7 2,1% 25 3,8%
N&o quis responder 1 0,3% 2 0,6% 3 0,5%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Continua...
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Tabela 10.1 — Continuagao...

Grupo
Variaveis Com Cisterna Sem Cisterna Total
N % N % N %
N&o sabe 25 7,5% 19 5,7% 44 6,6%
Nenhum més 84 25,3% 93 28,0% 177 26,7%
Tempo que o pai De 1 a 4 meses 82 24, 7% 91 27,4% 173 26,1%
passa fora de casa De 5 a 9 meses 115 34,6% 92 27,7% 207 31,2%
De 10 a 12 meses 19 5,7% 20 6,0% 39 5,9%
N&o quis responder 7 2,1% 17 5,1% 24 3,6%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Quem passou maior Pai 4 1,2% 3 0,9% 7 1,1%
tempo cuidando da Mée 282 84,9% 298 89,8% 580 87,3%
crianga no ultimo ano Outra pessoa 46 13,9% 31 9,3% 77 11,6%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Nao sabe 3 0,9% 0 0,0% 3 0,5%
N&o estudou. N&o Ié e nem o5 7.5% 36 10.8% 61 9.2%
escreve
Nao estudou. Lé e escreve 5 1,5% 3 0,9% 8 1,2%
Escolaridade do Fundamental incompleto 237 71,4% 202 60,8% 439 66,1%
responsavel pelo Fundamental completo 24 7.2% 19 5,7% 43 6,5%
cuidado da crianga Médio incompleto 20 6,0% 27 8,1% 47 7,1%
Médio completo 16 4,8% 30 9,0% 46 6,9%
Curso Técnico incompleto 0 0,0% 4 1,2% 4 0,6%
Superior incompleto 1 0,3% 5 1,5% 6 0,9%
Superior completo 1 0,3% 6 1,8% 7 1,1%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Habitos higi€nicos
. Mais de uma vez ao dia 268 80,7% 291 87, 7% 559 84,2%
Freq;enc"".‘ de banho Uma vez ao dia 64 19,3% 39 11,7% 103 15,5%
as criangas .
O banho nao é diario 0 0,0% 2 0,6% 2 0,3%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Sempre, com agua e sabéo 143 43,1% 100 30,1% 243 36,6%
Sempre, somente com agua 53 16,0% 51 15,4% 104 15,7%
Criancas lavam as
maos antes de se Com pequena frequéncia 48 14,5% 88 26,5% 136 20,5%
alimentar N0 tem esse habito 6 1,8% 20 6,0% 26 3,9%
A crianga ndo se alimenta 82 24,7% 73 22,0% 155 23,3%
sozinha
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Sempre, com agua e sabao 67 20,2% 40 12,0% 107 16,1%
. Sempre, somente com agua 15 4,5% 25 7,5% 40 6,0%
m%rclgng:s;gvg;ni?;o Com pequena frequé_ncia 27 8,1% 33 9,9% 60 9,0%
banheiro N&o tem esse héabito 13 3,9% 13 3,9% 26 3,9%
Akf”a”‘?.a nao vai ao 210 63,3% 221 66,6% 431 64,9%
anheiro sozinha
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Sempre, com agua e sabao 308 92,8% 283 85,2% 591 89,0%
Pessoa que cozinha
lava as maos antes  Sempre, somente com agua 20 6,0% 41 12,3% 61 9,2%
de iniciar as o
atividades Com pequena frequéncia 2 0,6% 8 2,4% 10 1,5%
N&o tem esse habito 2 0,6% 0 0,0% 2 0,3%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Continua...
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Tabela 10.1 — Continuagao...

Grupo
Variaveis Com Cisterna Sem Cisterna Total
N % N % N %
Lavados com agua filtrada 2 0,6% 3 0,9% 5 0,8%
Como é feita a Lavados com agua tratada 99 29,8% 19 5,7% 118 17,8%
consame Lavados e desinfetados com g, 18,7% 55 16,6% 117 17,6%
agua sanitaria ou vinagre
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Caracteristicas socioeconémicas
Alvenaria com revestimento 104 31,3% 112 33,7% 216 32,5%
Alvenaria sem revestimento 9 2, 7% 11 3,3% 20 3,0%
Adobe (barro) com 207 62,3% 195 58,7% 402 60,5%
revestimento
Material de
construcéo da casa Adobe (bgrro) Sem 5 1,5% 9 2,7% 14 2,1%
revestimento ’ ’ ’
Reaproveitamento de 1 0.3% 0 0.0% 1 0.2%
madeira
Outros 6 1,8% 5 1,5% 11 1,7%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Laje de concreto 1 0,3% 4 1,2% 5 0,8%
Material de cobertura Telha de amianto 2 0,6% 2 0,6% 4 0,6%
da casa Telha colonial 220 66,3% 219 66,0% 439 66,1%
Telha de barro 109 32,8% 107 32,2% 216 32,5%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Cimentado 214 64,5% 183 55,1% 397 59,8%
Material do piso da Madeira 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
casa Ceramica 71 21,4% 91 27,4% 162 24,4%
Terra batida a7 14,2% 57 17,2% 104 15,7%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
A casa tem vaso Sim 73 22,0% 143 43,1% 216 32,5%
sar)itério, chuveiro Nao, falta uma das pecas 31 9,3% 23 6,9% 54 8,1%
pia para lavar as
maos Nao 228 68,7% 166 50,0% 394 59,3%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
A familia recebe N&o sabe 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
algum auxilio do Sim 240 72,3% 238 71,7% 478 72,0%
governo Nao 92 27,7% 93 28,0% 185 27,9%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
N&o sabe 6 1,8% 7 2,1% 13 2,0%
0 a 100 reais 27 8,1% 25 7,5% 52 7,8%
101 a 200 reais 67 20,2% 92 27,7% 159 23,9%
201 a 300 reais 61 18,4% 41 12,3% 102 15,4%
Renda familiar total 301 a 400 reais 37 11,1% 25 7,5% 62 9,3%
401 a 500 reais 37 11,1% 44 13,3% 81 12,2%
501 a 1.000 reais 76 22,9% 69 20,8% 145 21,8%
Acima de 1.000 reais 19 5,7% 29 8,7% 48 7,2%
N&o quis responder 2 0,6% 0 0,0% 2 0,3%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Continua...
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Tabela 10.1 — Continuagao...

Grupo
Variaveis Com Cisterna Sem Cisterna Total
N % N % N %
Esgotamento sanitario
Banheiro, dentro de casa 13 3,9% 46 13,9% 59 8,9%
Local ond Banheiro, fora de casa 30 9,0% 65 19,6% 95 14,3%
mor;’g;‘reosn d:fgiam Mato 96 28,9% 90 27,1% 186 28,0%
Fossa 193 58,1% 129 38,9% 322 48,5%
Outros 0 0,0% 2 0,6% 2 0,3%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
N&o sabe 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
Para onde V3o as Fossa 235 70,8% 229 69,0% 464 69,9%
fezes e a urina do Terreno/quintal da casa 97 29,2% 93 28,0% 190 28,6%
banheiro Rio/corrego proximo a casa 0 0,0% 2 0,6% 2 0,3%
Rede de esgoto 0 0,0% 7 2,1% 7 1,1%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
N&o sabe 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
Para a fossa 18 5,4% 9 2, 7% 27 4,1%
Mesmo local do Iixq da casa 15 4.5% 20 6.0% 35 5 306
(fralda descartavel) ! ! !
Lavadas 32 g;\;r?cl:)e (fraldas 2 0.6% 13 3.9% 15 2.3%
Para onde vdo as Lixo ou lavadas (se usa
fraldas com o cocd da . 19 5,7% 30 9,0% 49 7,4%
. ambos tipos de fraldas)
crianca o
Joga a fr,al_da no rio/corrego 6 1.8% 1 0.3% 7 1,1%
préximo a casa
Queima a fralda 53 16,0% 59 17,8% 112 16,9%
Joga a fralda no quintal 39 11,7% 27 8,1% 66 9,9%
A C”angirg?é’ausa mais 180 54,2% 172 51,8% 352 53,0%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
o Fossa 3 0,9% 1 0,3% 4 0,6%
Para Od”;ei;ﬂ : agua  Terreno/quintal da casa 319 96,1% 242 72,9% 561 84,5%
cozinhg/tanque Rio/corrego proximo a casa 10 3,0% 84 25,3% 94 14,2%
Rede de esgoto 0 0,0% 5 1,5% 5 0,8%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Fossa 20 6,0% 33 9,9% 53 8,0%
P d o Terreno/quintal da casa 308 92,8% 258 77,7% 566 85,2%
ara c:jno g;’:ﬁg agua Rio/corrego proximo a casa 3 0,9% 34 10,2% 37 5,6%
Rede de esgoto 0 0,0% 7 2,1% 7 1,1%
Sem resposta 1 0,3% 0 0,0% 1 0,2%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
] i Sim 154 46,4% 255 76,8% 409 61,6%
Tepme:'tg ?j‘; ‘é‘;rsr:go N&o 178 53,6% 76 22,9% 254 38,3%
Sem resposta 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
As criangas tém Sim 33 21,4% 170 66,7% 203 44,0%
contato com a agua
do rio/cérrego Nao 121 78,6% 85 33,3% 206 56,0%
Total 154 100,0% 255 100,0% 409 100,0%
Continua...
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Tabela 10.1 — Continuagao...

Grupo
Variaveis Com Cisterna Sem Cisterna Total
N % N % N %
Banho 10 30,3% 87 51,2% 97 40,7%
Qual o tipo de contato Brincar e nadar 10 30,3% 18 10,6% 28 20,4%
elas tém Banho, brincar e nadar 13 39,4% 64 37,6% 77 38,5%
Sem resposta 0 0,0% 1 0,6% 1 0,3%
Total 33 100,0% 170 100,0% 203 100,0%
Residuos soélidos e vetores
O lixo da casa é Nao sabe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
separado do lixo da Sim 324 97,6% 328 98,8% 652 98,2%
cozinha N&o 8 2,4% 4 1,2% 12 1,8%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Enterrado na propriedade 1 0,3% 5 1,5% 6 0,9%
Queimado 289 87,0% 255 76,8% 544 81,9%
Jogado em algum 0 0,0% 2 0,6% 2 0,3%
Destino do lixo da rio/corrego
casa Deixado em terreno vago 25 7,5% 17 5,1% 42 6,3%
Céu aberto 17 5,1% 32 9,6% 49 7,4%
Coemoprseniede o om a1 em  m e
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Enterrado na propriedade 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
Queimado 2 0,6% 1 0,3% 3 0,5%
Jogado em algum 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
rio/corrego
Des“ggz?r?h';xo 93 \jsa para alimentar animais 326 98,2% 317 95,5% 643 96,8%
Usa como adubo de 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
plantas
Deixado em terreno vago 3 0,9% 4 1,2% 7 1,1%
Céu aberto 1 0,3% 8 2,4% 9 1,4%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Nao sabe 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2%
Frequéncia de As vezes 187 56,3% 151 45,5% 338 50,9%
mosquitos/moscas na
casa Sempre 109 32,8% 156 47,0% 265 39,9%
Nunca 36 10,8% 24 7.2% 60 9,0%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
Nao sabe 0 0,0% 2 0,6% 2 0,3%
Frequéncia de As vezes 196 59,0% 168 50,6% 364 54,8%
baratas na casa Sempre 30 9,0% 68 20,5% 98 14,8%
Nunca 106 31,9% 94 28,3% 200 30,1%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
o As vezes 98 29,5% 114 34,3% 212 31,9%
Freq”igcéisae ratos Sempre 21 6,3% 37 11,1% 58 8,7%
Nunca 213 64,2% 181 54,5% 394 59,3%
Total 332 100,0% 332 100,0% 664 100,0%
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Tabela 10.2 — Estatistica descritiva das variaveis quantitativas do questionario completo

Com Cisterna

Sem Cisterna

Grupo Desvio - Desvio -
N Min. Média  Mediana Max. Padrdo N Min. Média Mediana Max. Padrdo
Idade crianca (meses) 331 2 dias 26,61 26,7 56,3 13,8 331 5dias 26,28 25,73 54,03 14,29
Idade mé&e (anos) 326 15 28,8 27,32 58 7,8 325 14 29,27 28,53 53 7,44
Tempo de amamentacgédo exclusiva (meses) 301 5,21 5 24,33 3,24 308 7 dias 5,39 6 24,33 3,17
Quantas pessoas moram na casa 332 5,97 6 14 2,39 332 2 5,63 5 14 2,5
Tempo que mora na casa (anos) 332 1 més 14,53 10 80 14,44 329 1més 10,77 7 50 10,26
NUmero de comodos na casa 329 2 5,58 6 9 1,33 332 1 5,25 6 10 1,41
Tempo que recebe Bolsa Familia (anos) 193 1 més 3,88 5 9 2,53 199 8 dias 3,22 2 10 3,2
Tempo que tem cisterna (meses) 327 1 33,06 36 120 24,54 - - - - - -
Tempo que demora pra buscar agua na fonte (minutos) - - - - - - 51 2 15,2 10 120 19,77
Quantas vezes precisa buscar agua em um dia - - - - - - 51 1 5,16 5 10 2,26
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Tabela 10.3 — Frequéncia das variaveis qualitativas relacionadas aos sistemas de captacéo

de agua de chuva e seu armazenamento em cisternas (Grupo 1)

Com Cisterna

Variaveis
N %
Sim 326 98,2%
Tem cisterna na casa N&o, mas uso a agua da cisterna de 6 18%
outra pessoa '
Total 332 100,0%
Nao sabe 9 2, 7%
P1MC 239 72,0%
Fundo Cristéo para Criancas 34 10,2%
A cisterna foi construida pelo Caixa particular (cimento/plastico) 14 4,2%
Caixa de plastico (prefeitura/estado) 9 2,7%
IDENE 6 1,8%
Outros convénios 21 6,3%
Total 332 100,0%
Nao sabe 5 1,5%
Sim, 4gua do poco artesiano 28 8,4%
. s o
Além da agua de chuva, ja Sim, do rio/cérrego 56 16,9%
colocou agua de outras fontes Sim, de mina 8 2,4%
na cisterna N S
! Sim, agua do caminhéo pipa 35 10,5%
Sim, (outras fontes) 6 1,8%
Nao coloca agua de outras fontes 194 58,4%
Total 332 100,0%
Nao sabe 3 8,6%
Vocé sabe de onde vem a Sim 28 80,0%
4gua do caminh&o pipa N3o 3 8,6%
Sem resposta 2,9%
Total 35 100,0%
Né&o sabe 15 11,2%
Frequéncia que mistura agua Sempre - cisterna u,tllllzada como 52 38,8%
- reservatorio
de outras fontes na cisterna
Somente quando a agua de chuva esta 67 50,0%
acabando
Total 134 100,0%
Nao sabe 88 26,5%
0 a 3 meses 16 4,8%
; q ; d 4 a 6 meses 63 19,0%
Quan OCShT\fasﬁz C‘iJsr{Z rangg“a € 7 a 9 meses 41 12,3%
10 a 11 meses 76 22,9%
O ano todo 47 14,2%
Sem resposta 1 0,3%
Total 332 100,0%
Continua...
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Tabela 10.3 — Continuagao...

Com Cisterna

Variaveis
N %

Nao sabe 17 5,1%
Limpa as calhas antes da Sim 278 83,7%
primeira chuva Nio 36 10,8%

Sem resposta 1 0,3%
Total 332 100,0%

Nao sabe 16 4,8%
Faz o desvio da primeira Sim 306 92,2%

chuva Nzo 9 2,7%

Sem resposta 1 0,3%
Total 332 100,0%

Nao sabe 5 1,5%
Presenca de tela de protecéo Sim 276 83,1%

nas tubulagdes de entrada e . .
saida da cisterna Nao 48 14,5%

Sem resposta 3 0,9%
Total 332 100,0%
Usa a agua armazenada na Néo 89 26,8%
cisterna para beber Sim 243 73,2%
Total 332 100,0%
Usa a agua da cisterna para N&o 80 24,1%
cozinhar Sim 252 75,9%
Total 332 100,0%
Usa a agua da cisterna para N&o 127 38,3%
tomar banho Sim 205 61,7%
Total 332 100,0%
Usa a agua da cisterna para Néo 120 35,8%
escovar os dentes Sim 213 64,2%
Total 332 100,0%
Usa a agua da cisterna para Néo 127 38,3%
lavar vasilhas Sim 205 61,7%
Total 332 100,0%
Usa a agua da cisterna para Nao 131 39,5%
lavar roupa Sim 201 60,5%
Total 332 100,0%
Usa a agua da cisterna para N&o 158 47,6%
limpar a casa Sim 174 52,4%
Total 332 100,0%
Usa a agua da cisterna para Néo 285 85,8%

regar plantas e dessedentar
animais Sim 47 14,2%
Total 332 100,0%
Continua...
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Tabela 10.3 — Continuagao...

Com Cisterna

Variaveis
N %
Nao sabe 2 0,6%
Tampa em bom e§tado de Sim 265 79.8%
conservagao
Nao 65 19,6%
Total 332 100,0%
Nao sabe 1 0,3%
N . Uma vez ao ano 185 55,7%
Frequéncia que pinta as
paredes externas da cisterna Duas vezes ao ano 32 9,6%
com cal Outra resposta 88 26,5%
Nunca pintou 26 7,8%
Total 332 100,0%
Nao sabe 1 0,3%
A area proxima a cisterna é Sim 305 91,9%
mantida limpa Nio 25 7.5%
Sem resposta 1 0,3%
Total 332 100,0%
Nao sabe 2 0,6%
A cobertura da caixa € utilizada sim 62 18,7%
para alguma finalidade
Nao 268 80,7%
Total 332 100,0%
Nao sabe 2 0,6%
Animais domésticos sobem na Sim 144 43,4%
cisterna N&o 185 55,7%
Sem resposta 1 0,3%
Total 332 100,0%
Nao sabe 15 4,5%
Bomba manual 26 7,8%
Como a agua € retirada da Bomba sapo 20 6.0%
cisterna
Balde ou outro recipiente 249 75,0%
Registro/mangueira 22 6,6%
Total 332 100,0%
A bomba manual ja apresentou Sim 8 30,8%
defeitos Nao 18 69,2%
Total 26 100,0%
Nao sabe 1 0,4%
Onde fica guardado o Sempre em cima da cisterna 37 14,5%
recipiente de retirar agua da Com as vasilhas da cozinha 150 58,6%
cisterna Em qualquer lugar 1 0,4%
Outros 67 26,2%
Total 256 100,0%
Continua...
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Tabela 10.3 — Continuagao...

Com Cisterna

Variaveis N %
Né&o sabe 15 4,5%
N&ao ha queixas 294 88,6%
A 4gua tem cor 6 1,8%
Ha reclamacao da agua Agua com sabor ruim - que néo o de cloro 2 0,6%
armazenada na cisterna .
Agua com cheiro ruim - que ndo o de 2 0.6%
cloro
Outros 12 3,6%
Sem resposta 1 0,3%
Total 332 100,0%
A agua armazenada na cisterna N&o sabe 2 0.6%
é tratada antes de ser Sim 304 91,6%
consumida N 26 7.8%
Total 332 100,0%
Né&o sabe 4 1,3%
Apenas filtragéo (filtro caseiro) 73 24,0%
Cloracéo (agua sanitéaria/cloro) 48 15,8%
Tipo de tratamento empregado Filtragao seguida de clorag&o 7 2,3%
para ioigsuu?n?g : sera Cloracéo seguida de filtragdo 167 54,9%
Fervura 0,3%
Qutros (cloracao e fervura) 0,7%
Sem resposta 0,7%
Total 304 100,0%
Na propria cisterna, quando cheia 201 88,9%
Onde é feita a cloracéo No filtro caseiro 15 6,6%
No recipiente onde armazena a agua 10 4,4%
Total 226 100,0%
Nao sabe 62 18, 7%
Sempre antes de um novo periodo de 162 48.8%
Freguéncia que a cisterna é chuva
esvaziada e lavada Somente quando esvazia totalmente 83 25,0%
Nunca foi esvaziada e lavada 24 7,2%
Sem resposta 1 0,3%
Total 332 100,0%
No filtro caseiro 257 77,4%
Em potes de barro 22 6,6%
arlr_r?gir?gg; Sa?glé)zte;er Em jarras de agua 13 3,9%
Em garradas PET 18 5,4%
Em vasilhas de uso na cozinha 22 6,6%
Total 332 100,0%
Continua...
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Tabela 10.3 — Continuagao...

Com Cisterna

Variaveis
N %
Néao sabe 1 0,3%
. 5 Sim, rachaduras,- sem vazamento de 26 13.9%
A cisterna ja apresentou agua
roblemas i -
p Sim, rachaduras, com vazamento de 78 23.5%
agua
N&o 207 62,3%
Total 332 100,0%
Nao sabe 5 1,5%
Participou de curso antes de sim 262 78.9%
receber a cisterna
N&o 65 19,6%
Total 332 100,0%
. . Nao sabe 7 2,1%
Considera que a cisterna
melhorou a qualidade de vida da Sim 322 97,0%
familia N0 3 0.9%
Total 332 100,0%
Nao sabe 1 0,3%
16 mil litros 282 84,9%
Volume da cisterna 25 mil litros 32 9,6%
Outros 16 4,8%
Sem resposta 1 0,3%
Total 332 100,0%
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APENDICE K

Tabela 10.4 — Frequéncia das variaveis qualitativas relacionadas ao abastecimento de agua
por fontes alternativas (Grupo 2)

Sem Cisterna

Variaveis
N %

Rio 250 75,3%

Principal fonte de agua da Barragem 4 1,2%
residéncia Mina (nascente) 75 22,6%

Cacimba 3 0,9%
Total 332 100,0%

Usa a agua da fonte principal Nao 4 1,2%
para beber Sim 328 98,8%
Total 332 100,0%

Usa a agua da fonte principal Nao 7 2,1%
para cozinhar Sim 325 97,9%
Total 332 100,0%

Usa a &gua da fonte principal Nao 1 3,3%
para tomar banho Sim 321 96,7%
Total 332 100,0%

Usa a agua da fonte principal N&o 8 2,4%
para escovar os dentes Sim 324 97,6%
Total 332 100,0%

Usa a agua da fonte principal Nao 13 3,9%
para lavar vasilhas Sim 319 96,1%
Total 332 100,0%

Usa a &gua da fonte principal Nao 20 6,0%
para lavar roupa Sim 312 94,0%
Total 332 100,0%

Usa a agua da fonte principal Nao 131 39,5%
para limpar a casa Sim 201 60,5%
Total 332 100,0%

Usa a agua da fonte principal Nio 327 98,5%

para regar plantas e dessedentar

animais Sim 5 1,5%
Total 332 100,0%

Bomba elétrica 115 34,6%

) o Gravidade até casa 45 13,6%

Como a agugriemr:?;glada da fonte Bomba elétrica e gravidade 102 30, 7%
Balde ou outro recipiente 50 15,1%

Outro (rede geral ou mangueira) 20 6,0%
Total 332 100,0%

As mulheres 33 64,7%

Quem vai mais vezes buscar As criancas 1 2,0%

agua na fonte principal As mulheres, os homens e as criancas 4 7,8%

A familia 13 25,5%
Total 51 100,0%

Continua...
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Tabela 10.4 — Continuagao...

Sem Cisterna

Variaveis
N %
A pé 51 100,0%
De bicicleta 0 0,0%
A cavalo 0 0,0%
Como véo buscar a agua 3 5 .
“Veiculo” de tracao animal 0 0,0%
De moto 0 0,0%
De carro 0 0,0%
Total 51 100,0%
Nao ha queixas 197 59,3%
A agua tem cor 23 6,9%
Ha reclamagéo da agua que usa  Agua com cheiro ruim (que néo o de 3 0.9%
cloro) '
Outros 109 32,8%
Total 332 100,0%
Sim 268 80,7%
A agua é tratada antes de ser NZo 61 18,4%
consumida
Sem resposta 3 0,9%
Total 332 100,0%
Filtrac&o (filtro caseiro) 176 65,7%
Cloracéo (agua sanitéaria/cloro) 10 3,7%
3 Filtracdo seguida de cloracdo 15 5,6%
Como trata a 4gua de beber B . ) B
Cloracgéo seguida de filtracdo 43 16,0%
Fervura 20 7,6%
Sem resposta 4 1,5%
Total 268 100,0%
Na caixa d'agua 25 36,8%
Onde faz a cloragdo da agua No balde ou outro recipiente 6 8,8%
No filtro caseiro 37 54,4%
Total 68 100,0%
Em caixa d'agua sem tampa 21 6,3%
Em caixa d'agua com tampa 230 69,3%
3 i Em latas de metal 1 0,3%
Como a agua € armazenada Em vasilhas de cozinha 6 1,8%
Em baldes/bacias 73 22,0%
Sem resposta 1 0,3%
Total 332 100,0%
Nao sabe 3 1,2%
Quinzenal 63 25,1%
Mensal 48 19,1%
Frequéncia que esvazia e lava a Trimestral 16 6,4%
caixa d'agua Semestral 12 4,8%
Anual 1 0,4%
Nunca lavou a caixa 2 0,8%
Outros 106 42,2%
Total 251 100,0%
Continua...
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Tabela 10.4 — Continuagao...

Sem Cisterna

Variaveis
N %

Em cima da caixa 8 2,4%

Onde fica guardado o balde de Com as vasilhas da cozinha 88 26,5%
retirar a agua da caixa A agua chega na torneira 151 45,5%
Outros 83 25,0%
Total 332 100,0%

A fonte principal de agua dura o Sim 287 86,4%
ano todo Nao 45 13,6%
Total 332 100,0%

De 0 a 3 meses 1 2,2%

Quantos meses dura a agua da De 7 a 9 meses 15 33,3%
fonte principal De 10 a 11 meses 26 57,8%

Sem resposta 3 7,0%
Total 45 100,0%

Cisterna (pogo raso) 2 4,4%

Rio 7 15,6%

Barragem 4 8,9%

i 0,

Qual a outra fonte utilizada Mina _(na~scer_lte) 4 8,9%
Caminh&o pipa 6 13,3%

Poco 1 2,2%

Outra fonte 19 42.2%

Sem resposta 2 4,4%
Total 45 100,0%

Usa a agua da fonte secundaria Nao 13 28,9%
para beber Sim 32 71,1%
Total 45 100,0%

Usa a agua da fonte secundaria N&o 11 24,4%
para cozinhar Sim 34 75,6%
Total 45 100,0%

Usa a agua da fonte secundaria Nao 12 26,7%
para tomar banho Sim 33 73,3%
Total 45 100,0%

Usa a agua da fonte secundaria Néo 12 26,7%
para escovar os dentes Sim 33 73,3%
Total 45 100,0%

Usa a agua da fonte secundaria Nao 1 24,4%
para lavar vasilhas Sim 34 75,6%
Total 45 100,0%

Usa a &gua da fonte secundaria Nao 14 31,1%
para lavar roupa Sim 31 68,9%
Total 45 100,0%

Usa a 4gua da fonte secundaria Nao 15 33,3%
para limpar a casa Sim 30 66,7%
Total 45 100,0%
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APENDICE L

Tabela 10.5 — Andlise univariada para as variaveis qualitativas dos diferentes desfechos analisados relacionados as parasitoses intestinais

Desfecho 1 Desfecho 2 Desfecho 3 Desfecho 4 Desfech 05
Infecg¢éo por algum parasita ou Infecgéo por protozoario Infeccéo porApr_otozoério Infecgiio por Giardia Infecgao por helminto
comensal comensal patogénico
Variavel B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds
Abastecimento de dgua

_ Com cisterna (intercepto) -1,176 0,109 0,000 - -1,707 0,136 0,000 - -1,873 0,136 0,000 - -2,699 0,183 0,000 - -3538 0,301 0,000 -
aballtzgirieento Sem cisterna 0,152 0,114 0,185* 1,16 -0,251 0,150 0,094* 0,78 0,208 0,148 0,159* 1,23 0,406 0,194 0,037* 150 0,212 0,297 0,475 1,24
de agua Etapa 2 0,441 0,135 0,001 1,55 0,446 0,170 0,009 1,56 0,374 0,167 0,025 1,45 0,546 0,217 0,012 1,73 -0,619 0,415 0,136 0,54
Etapa 3 -0,022 0,139 0,872 0,98 -0,295 0,199 0,139 0,74 -0,112 0,185 0,544 0,89 0,182 0,243 0,453 1,20 0,217 0,327 0,507 1,24

Saude da Crianca

Feminino (intercepto) ~ -1,084 0,114 0,000 - -1,787 0,147 0,000 - -1,816 0,141 0,000 - -2,539 0,192 0,000 - -3,440 0,301 0,000 -
Sexo Masculino -0,029 0,113 0,801 097 -0,072 0,143 0616 093 0,093 0,142 0513 1,10 0,112 01176 0525 1,12 0,023 0,314 0941 1,02
Etapa 2 0,442 0,136 0,001 1,56 0,444 0,170 0,009 1,56 0,373 0,169 0,027 1,45 0,540 0,219 0,014 1,72 -0,618 0,415 0,136 0,54
Etapa 3 -0,012 0,138 0,930 0,99 -0,310 0,199 0,119 0,73 -0,099 0,183 0,586 0,91 0,201 0,239 0,400 1,22 0,225 0,333 0,499 1,25

B Sim (intercepto) -1,071 0,203 0,000 - -1,956 0,264 0,000 - -1,947 0,263 0,000 - -2,743 0,353 0,000 - -2,830 0,418 0,000 -
Igrti(;:rr]réziar%ar?]gg Néo -0,023 0,202 0,908 0,98 0,150 0,264 0,569 1,16 0,210 0,262 0,423 1,23 0,300 0,341 0,379 1,35 -0,677 0,424 0,110* 0,51
de vida Etapa 2 0,430 0,137 0,002 1,54 0,426 0,167 0,011 1,53 0,369 0,171 0,031 1,45 0,543 0,222 0,015 1,72 -0,750 0,434 0,084 0,47
Etapa 3 -0,012 0,137 0,928 0,99 -0,313 0,196 0,111 0,73 -0,106 0,183 0,563 0,90 0,193 0,233 0,407 1,21 0,233 0,332 0,483 1,26

Sim (intercepto) -1,071 0,094 0,000 - -1,775 0,120 0,000 - -1,745 0,120 0,000 - -2,469 0,166 0,000 - -3,390 0,223 0,000 -
Tg:r;n\(l):ctigggs Néo -0,404 0,242 0,095* 0,67 -0,836 0,379 0,027* 043 -0,276 0,281 0,325 0,76 -0,103 0,335 0,757 0,90 -0,576 0,744 0,438 0,56
para a idade Etapa 2 0,438 0,136 0,001 1,55 0,436 0,170 0,010 1,55 0,370 0,169 0,029 1,45 0,538 0,220 0,014 1,72 -0,624 0,414 0,131 0,54
Etapa 3 -0,014 0,138 0,919 0,99 -0,316 0,198 0,112 0,73 -0,102 0,183 0,579 0,90 0,200 0,239 0,404 1,22 0,224 0,332 0,500 1,25

Foi Sim (intercepto) -1,092 0,093 0,000 - -1,814 0,119 0,000 - -1,757 0,117 0,000 - -2,470 0,161 0,000 - -3,405 0,226 0,000 -
amnao’“:er}:gdo Néo -0,491 0479 0,305 061 -0,779 0,756 0,303 046 -0438 0,589 0458 065 -0421 0,793 059 0,66 39,131 0,271 0,000* 0,00
alguma vez Etapa 2 0,443 0,136 0,001 1,56 0,443 0,170 0,009 156 0,372 0,169 0,028 1,45 0,539 0,219 0,014 1,72 -0,620 0,415 0,135 0,54
Etapa 3 -0,014 0,138 0,917 0,99 -0,314 0,199 0,114 0,73 -0,103 0,183 0,575 0,90 0,198 0,239 0,407 1,22 0,217 0,333 0,515 1,24

’ Variaveis com p < 0,20 foram consideradas significativas na analise univariada
Continua...
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Tabela 10.5 — Continuagéo...

Desfecho 1 Desfecho 2 Desfecho 3 Desfecho 4 Desfech 05
Infecgéo por algum parasita ou Infecgéo por protozoario Infeccéo porhpr'otozoério Infeccio por Giardia Infecgo por helminto
comensal comensal patogénico
Variavel B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds
Salde Materna
Primeira (intercepto) ~ .1,211 0,125 0,000 - -1,916 0,158 0,000 - -1,931 0,153 0,000 - -2,735 0,209 0,000 - -3,354 0,286 0,000 -
Ordem da Segunda ou superior 0,171 0,130 0,186* 1,19 0,139 0,164 0,395 1,15 0,245 0,150 0,102* 1,28 0,379 0,188 0,044* 146 -0,122 0,324 0,707 0,89
gravidez Etapa 2 0,440 0,133 0,001 155 0,440 0,168 0,009 155 0,377 0,164 0021 1,46 0547 0,215 0011 1,73 -0,612 0451 0,175 0,54
Etapa 3 -0,023 0,139 0867 098 -0,33 0,203 0,098 071 -0,106 0,185 0568 090 0,173 0,238 0467 1,19 0,227 0,333 049 1,25
N&o (intercepto) -0,891 0,475 0,061 - -1,728 0,604 0,004 - -1,798 0,657 0,006 - -3,136 1,068 0,003 - -2,829 1,046 0,007 -
Pré-natal Sim (de 1 a6 consultas) 0,191 0,477 0689 083 -0,124 0,605 0838 088 0019 0671 0978 102 0685 1,085 0,528 1,98 -0,740 1,093 0,498 0,48
durante a Sim (mais de 6 consultas) -0,253 0,474 0,593 0,78 -0,098 0,606 0,872 0,91 0,024 0664 0971 1,02 0683 1,080 0527 1,98 -0,680 1,090 0,533 0,51
gravidez Etapa 2 0,481 0,134 0,000 1,62 0445 0,168 0,008 156 0,406 0,175 0,021 1,50 05545 0,226 0016 1,72 -0,617 0,448 0,168 0,54
Etapa 3 -0,039 0,138 0,778 0,96 -0,359 0,203 0,077 070 -0,062 0,185 0,735 094 0,187 0,237 0429 121 0,222 0,364 0542 1,25
Sim (intercepto) -0,967 0,145 0,000 - -1,559 0,183 0,000 - -1,704 0,175 0,000 - -2,569 0,237 0,000 - -3,939 0421 0,000 -
ComplicacBes N&o -0,159 0,144 0,269 0,85 -0,324 0,182 0,075* 0,72 -0,069 0,175 0,692 093 0,129 0,223 0564 1,14 0,595 0,457 0,192* 1,81
na gravidez Etapa 2 0,440 0,129 0,001 155 0425 0,165 0,010 153 0,384 0,161 0,017 1,47 0549 0,213 0,010 1,73 -0,752 0,436 0,084 0,47
Etapa 3 -0,008 0,137 0952 0,99 -0,336 0,195 0,084 071 -0,099 0,183 0587 091 0,173 0,229 0451 1,19 0,235 0,348 0,500 1,26
9 meses completos
(intercepto) -1,143 0,096 0,000 - -1,811 0,121 0,000 - -1,836 0,123 0,000 - -2,564 0,160 0,000 - -3,392 0,238 0,000 -
Duragéo da Menos de 9 meses 0,186 0,122 0,129* 1,20 -0,079 0,170 0,642 0,92 0,272 0,146 0,062* 1,31 0,350 0,177 0,048* 142 -0,184 0,368 0,617 0,83
gravidez Etapa 2 0,452 0,140 0,001 157 0451 0,166 0,007 157 0,395 0,174 0,023 1,48 0537 0,224 0016 1,71 -0,737 0433 0,089 0,48
Etapa 3 -0,016 0,140 0,908 0,98 -0,336 0,196 0,086 071 -0,083 0,186 0,655 092 0,184 0,241 0445 120 0,231 0,346 0503 1,26
Estrutura Familiar
Nenhum més (intercepto) _1,106 0,094 0,000 - -1,845 0,118 0,000 - 1,775 0,123 0,000 - -2,460 0,165 0,000 - -3,493 0,233 0,000 -
mT;empF;osg:?o?a De 1 a 12 meses 0079 0,166 0635 108 0222 0205 0278 1,25 0043 0214 0842 104 -0288 0287 0315 075 0332 0406 0414 1,39
de casa Etapa 2 0,445 0,133 0,001 156 0432 0,165 0,009 154 0,389 0,172 0024 147 0559 0,223 0012 175 -0,606 0412 0,142 0,55
Etapa 3 -0,007 0,139 0961 099 -0,329 0,189 0,081 072 -0,089 0191 0642 092 0208 00241 0,389 123 0241 0354 049 127
Nenhum més (intercepto) .0,984 0,134 0,000 - -1,641 0,166 0,000 - -1,830 0,177 0,000 - -2,434 0,222 0,000 - -3,157 0,289 0,000 -
J;'Eggs‘;“fig De 1 a 12 meses 0,178 0,130 0,170* 0,84 -0,277 0,163 0,089* 076 0093 0,172 0589 1,10 -0,016 0,208 0939 098 -0,337 0,328 0,304 071
de casa Etapa 2 0,480 0,139 0,001 1,62 0477 0,167 0,004 161 0,395 0,172 0,022 1,48 0583 0,223 0,009 1,79 -1,046 0496 0,035 0,35
Etapa 3 0,022 0,142 0,874 1,02 -0,372 0,207 0,071 069 -0,004 0,187 0985 1,00 0,265 0,243 0276 1,30 0,199 0,362 0,582 1,22
’ Variaveis com p < 0,20 foram consideradas significativas na analise univariada
Continua...
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Tabela 10.5 — Continuagéo...

Desfecho 1 Desfecho 2 Desfecho 3 Desfecho 4 Desfech 05
Infecgéo por algum parasita ou Infeccéo por protozoario Infecgéo por”pr'otozoério Infecco por Giardia Infecco por helminto
comensal comensal patogénico
Variavel B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds
Estrutura Familiar

Quem passou Mée (intercepto) -1,120 0,095 0,000 - -1,875 0,121 0,000 - -1,744 0,119 0,000 - -2,403 0,162 0,000 - -3,468 0,238 0,000 -
Cmuailaoall'r:g(r)ndpg Outra pessoa 0,142 0,168 0,396 1,15 0,328 0,201 0,203* 1,39 -0,164 0,223 0,462 0,85 -0,727 0,365 0,046* 0,48 0,268 0,422 0,525 1,31
crianga no Etapa 2 0,443 0,136 0,001 156 0446 0,169 0,008 156 0,372 0,169 0,027 145 0,541 0,218 0,013 1,72 -0,616 0,415 0,138 0,54
dltimo ano Etapa 3 -0,009 0,138 0,950 0,99 -0,301 0,198 0,128 0,74 -0,104 0,182 0,570 0,90 0,190 0,240 0,428 1,21 0,232 0,333 0,487 1,26

N&o |1é e nem escreve

Escolaridaple (intercepto) -1,065 0,211 0,000 - -1,635 0,255 0,000 - -2,050 0,279 0,000 - -3,006 0,388 0,000 - -3,073 0,462 0,000 -
s;(;ecsupiggzgvde; Lé e escreve -0,054 0,207 0,794 0,95 -0,225 0,244 0,357 0,80 0,298 0,267 0,264 1,35 0,582 0,368 0,114* 1,79 -0,401 0,445 0,367 0,67
crianga Etapa 2 0,446 0,137 0,001 1,56 0,459 0,168 0,006 1,58 0,391 0,168 0,020 1,48 0,544 0,222 0,014 1,72 -0,615 0,451 0,173 0,54
Etapa 3 -0,004 0,137 0,979 1,00 -0,299 0,198 0,131 0,74 -0,087 0,179 0,624 0,92 0,188 0,234 0,423 1,21 0,219 0,332 0,509 1,24

Habitos higiénicos
Mais de uma vez ao dia

Frequéncia de (intercepto) -1,060 0,095 0,000 - -1,797 0,123 0,000 - -1,714 0,120 0,000 - -2,434 0,162 0,000 - -3,457 0,246 0,000 -
banho das Uma vez ao dia -0,245 0,163 0,132* 0,78 -0,153 0,206 0,460 0,86 -0,335 0,212 0,115* 0,72 -0,284 0,260 0,275 0,75 0,157 0,401 0,696 1,17
criancas Etapa 2 0,448 0,133 0,001 156 0435 0,164 0,008 1,55 0,377 0,167 0024 146 0535 0221 0015 1,71 -0,614 0412 0,136 0,54
Etapa 3 -0,010 0,140 0,942 0,99 -0,311 0,191 0,104 0,73 -0,098 0,187 0,602 0,91 0,209 0,245 0,393 1,23 0,224 0,343 0,514 1,25

Sempre (intercepto) -0,978 0,112 0,000 - -1,690 0,139 0,000 - -1,726 0,135 0,000 - -2,465 0,185 0,000 - -3,264 0,291 0,000 -

gga;gizg‘]’g;‘ Pequena frequéncia/ndo 0,049 0,141 0,730 1,05 0,014 0,172 0936 101 0179 0165 0279 120 0214 0209 0308 1,24 -0073 0374 0,845 0,93

de se alimentar Etapa 2 0,464 0,152 0,002 1,59 0,418 0,179 0,019 152 0434 0,172 0,012 1,54 0,594 0,224 0,008 1,81 -0,638 0456 0,162 0,53
Etapa 3 -0,113 0,157 0,469 0,89 -0,293 0,215 0,473 0,75 -0,235 0,206 0,255 0,79 -0,025 0,258 0,924 0,98 0,008 0,394 0,983 1,01
Pessoa que Sempre (intercepto) -1,125 0,093 0,000 - -1,839 0,119 0,000 - -1,789 0,115 0,000 - -2,517 0,156 0,000 - -3,507 0,229 0,000 -

Crﬁ;'(:‘shzr@’:j: Pequena frequéncia/ndo 1,158 0,341 0,001* 3,18 0,624 0,365 0,087* 1,87 0,994 0,350 0,005* 2,70 1,254 0,390 0,001* 350 1,903 0,482 0,000* 6,71

iniciar as Etapa 2 0,43 0,136 0,001 154 0437 0,170 0,010 155 0,364 0,169 0,032 1,44 05533 0,218 0,015 1,70 -0,669 0,418 0,110 0,51

atividades Etapa 3 0,020 0,138 0,883 0,98 -0,315 0,199 0,112 0,73 -0,110 0,182 0548 090 0,192 0,239 0422 121 0195 0,333 0559 1,722

*
Variaveis com p < 0,20 foram consideradas significativas na analise univariada

Continua...
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Tabela 10.5 — Continuacéao...

Desfecho 1 Desfecho 2 Desfecho 3 Desfecho 4 Desfech 05
Infecg&o por algum parasita ou Infecgéo por protozoario Infecgéo porhpr'otozoério Infecgao por Giardia Infecgao por helminto
comensal comensal patogénico
Variavel B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds
Habitos higiénicos
Lavados- agua tratada 1,063 0,150 0,000 - -1,629 0,181 0,000 - -1,481 0,175 0,000 - -2,287 0,225 0,000 - -3,933 0,471 0,000 -
e Lavados com &gua sem
Crf?”?o‘?fe'tf"a tratamento -0,054 0,151 0,720 0,95 -0,263 0,183 0,151* 0,77 -0,433 0,181 0,017* 0,65 -0,318 0,235 0,177* 0,73 0,660 0,478 0,167* 1,94
Igienizacao Lavados e desinfetados
dos alimentos com agua sanitaria ou
Sgrtgzr?]?r vinagre -0,018 0,182 0,922 0,98 -0,198 0,238 0,405 0,82 -0,128 0,213 0,546 0,88 0,008 0,265 0977 1,01 0,351 0,619 0,570 1,42
Etapa 2 0,443 0,136 0,001 1,56 0,448 0,170 0,009 1,57 0,378 0,171 0,027 1,46 0543 0,222 0,014 1,72 -0,625 0,415 0,133 0,54
Etapa 3 -0,011 0,138 0936 0,99 -0,309 0,199 0,119 0,73 -0,099 0,183 0,589 091 0,201 0,239 0401 1,22 0,223 0,334 0505 1,25
Caracteristicas socioeconémicas
Alvenaria (intercepto) .1 217 0,123 0,000 - -2,049 0,171 0,000 - -1,710 0,153 0,000 - -2,444 0,202 0,000 - -3518 0,287 0,000 -
Material de Adobe 0,186 0,124 0,133* 1,20 0,339 0,166 0,041* 1,40 -0,079 0,148 0,595 0,92 -0,035 0,187 0,852 0,97 0,078 0,324 0,809 1,08
construgéo da Madeira -0,016 0,449 0,971 098 0,222 0550 0,686 1,25 -0501 0,625 0,422 0,61 -1,141 1,078 0,290 0,32 1,528 0,699 0,029* 4,61
casa Etapa 2 0,445 0,136 0,001 1,56 0,447 0,169 0,008 1,56 0,375 0,169 0,026 1,46 0545 0,219 0,013 1,72 -0,644 0,415 0,121 0,53
Etapa 3 -0,015 0,138 0913 0,99 -0,317 0,199 0,110 0,73 -0,096 0,183 0,597 091 0,203 0,239 0,394 1,23 0,201 0,339 0,554 1,22
Telha colonial (nova)
Material de (intercepto) -1,095 0,093 0,000 - -1,851 0,131 0,000 - -1,764 0,124 0,000 - -2,437 0,169 0,000 - -3,558 0,248 0,000 -
cobertura da Telha de barro (antiga) 0,030 0,125 0,808 1,03 0,137 0,161 0,398 1,15 0,000 0,149 0,998 1,00 -0,137 0,189 0,470 0,87 0,393 0,324 0,225 1,48
casa Etapa 2 0,422 0,130 0,001 1,53 0424 0,163 0,009 1,53 0,385 0,164 0,019 1,47 0579 0,216 0,007 1,78 -0,624 0452 0,167 0,54
Etapa 3 -0,033 0,132 0,801 0,97 -0,320 0,197 0,104 0,73 -0,115 0,179 0,520 0,89 0,169 0,226 0456 1,18 0,218 0,330 0,510 1,24
Cimentado ou ceramica
) ) (intercepto) -1,080 0,096 0,000 - -1,821 0,125 0,000 - -1,715 0,121 0,000 - -2,433 0,165 0,000 - -3,571 0,235 0,000 -
Matzgaclgsoap'so Terra batida 0,142 0,170 0403 087 -0,031 0224 0890 097 -0389 0221 0078* 068 -0348 0276 0208 071 0,757 0,360 0,035* 213
Etapa 2 0,440 0,136 0,001 1,55 0,443 0,170 0,009 1,56 0,367 0,169 0,030 1,44 0,535 0,219 0,014 1,71 -0,604 0,415 0,145 0,55
Etapa 3 -0,013 0,138 0928 0,99 -0,310 0,199 0,119 0,73 -0,103 0,183 0,575 0,90 0,198 0,239 0,407 1,22 0,221 0,334 0,507 1,25
A casa tem pia Sim (int~ercept0) -1,121 0,122 0,000 - -1,942 0,159 0,000 - -1,728 0,148 0,000 - -2,441 0,202 0,000 - -3,327 0,321 0,000 -
para lavar as Né&o 0,001 0,121 0,990 1,00 0,169 0,149 0,255 1,18 -0,111 0,146 0,448 0,89 -0,095 0,183 0,603 0,91 -0,219 0,332 0,509 0,80
maos Etapa 2 0,440 0,138 0,001 1,55 0,422 0,166 0,011 1,53 0402 0,164 0,014 1,49 0,619 0,221 0,005 1,86 -0,553 0,467 0,236 0,58
* Etapa 3 0,025 0,140 0,856 1,03 -0,262 0,198 0,186 0,77 -0,063 0,18 0,734 094 0,197 0,245 0,422 122 0,237 0,344 0491 127
Variaveis com p < 0,20 foram consideradas significativas na analise univariada
Continua...
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Tabela 10.5 — Continuagéo...

Desfecho 1 Desfecho 2 Desfecho 3 Desfecho 4 Desfech 05
Infecgéo p(;:) ;Igl;rsnalparasna ou Infecgagoﬁgg r;:;c{;tlozoarlo Infecga;oatpoogréﬁ)qri(():té)zoarlo Infeccio por Giardia Infecgo por helminto
Variavel B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds
Caracteristicas socioecondmicas

Sim (intercepto) -1,119 0,122 0,000 - -1,918 0,160 0,000 - -1,752 0,148 0,000 - -2,478 0,202 0,000 - -3,358 0,320 0,000 -
A casatem N&o -0,001 0,120 0,991 1,00 0,134 0,150 0,371 1,14 -0,073 0,146 0,614 0,93 -0,035 0,183 0,850 0,97 -0,169 0,331 0,611 0,84
chuveiro Etapa 2 0,440 0,138 0,001 1,55 0,421 0,166 0,011 1,52 0,403 0,164 0,014 1,50 0,620 0,221 0,005 1,86 -0,552 0,467 0,237 0,58
Etapa 3 0,025 0,140 0,856 1,03 -0,261 0,198 0,187 0,77 -0,064 0,186 0,731 0,94 0,195 0,245 0,427 1,21 0,236 0,344 0,493 1,27

Sim (intercepto) -1,103 0,124 0,000 - -1,977 0,165 0,000 - -1,677 0,149 0,000 - -2,380 0,200 0,000 - -3,334 0,329 0,000 -
A casatem N&o -0,027 0,120 0,823 0,97 0,217 0,152 0,152* 1,24 -0,191 0,143 0,183* 0,83 -0,193 0,179 0,281 0,82 -0,200 0,333 0,547 0,82
vaso sanitario Etapa 2 0,439 0,138 0,001 1,55 0,422 0,166 0,011 1,53 0,402 0,164 0,014 1,49 0,619 0,221 0,005 1,86 -0,551 0,465 0,237 0,58
Etapa 3 0,026 0,140 0,853 1,03 -0,263 0,198 0,184 0,77 -0,062 0,186 0,741 0,94 0,200 0,245 0,414 1,22 0,238 0,344 0,490 1,27

A familia Sim (intercepto) -1,075 0,104 0,000 - -1,746 0,128 0,000 - -1,738 0,130 0,000 - -2,478 0,164 0,000 - -3,529 0,249 0,000 -
recebe algum N&o -0,077 0,130 0,554 0,93 -0,310 0,168 0,065* 0,73 -0,088 0,160 0,581 0,92 0,033 0,192 0,862 1,03 0,329 0,325 0,311 1,39
zuc;(\illeiz?nio Etapa 2 0,442 0,138 0,001 1,56 0,448 0,171 0,009 1,56 0,371 0,173 0,032 1,45 0,536 0,217 0,014 1,71 -0,616 0,415 0,138 0,54
Etapa 3 -0,016 0,140 0,911 0,98 -0,315 0,200 0,116 0,73 -0,101 0,187 0,589 0,90 0,191 0,237 0,421 1,21 0,229 0,332 0,490 1,26

0 a 100 reais (intercepto) -0,974 0,213 0,000 - -1,809 0,275 0,000 - -1,372 0,239 0,000 - -1,971 0,292 0,000 - -3,930 0,686 0,000 -
Renda familiar 1.01 a 500 reais. -0,121 0,211 0,568 0,89 -0,037 0,274 0,893 0,96 -0,417 0,244 0,088* 0,66 -0,527 0,289 0,068* 0,59 0,506 0,740 0,494 1,66
total Acima de 500 reais -0,101 0,230 0,660 0,90 0,099 0,285 0,729 1,10 -0,377 0,265 0,155* 0,69 -0,530 0,310 0,088* 0,59 0,448 0,716 0,532 1,57
Etapa 2 0,445 0,129 0,001 1,56 0,426 0,167 0,011 1,53 0,373 0,169 0,027 1,45 0,544 0,219 0,013 1,72 -0,552 0,456 0,226 0,58
Etapa 3 -0,051 0,135 0,707 0,95 -0,330 0,209 0,115 0,72 -0,103 0,175 0,555 0,90 0,177 0,221 0,423 1,19 0,161 0,344 0,640 1,17

Esgotamento sanitario

Banheiro (intercepto) 1,071 0,140 0,000 - -1,870 0,188 0,000 - -1,658 0,168 0,000 - -2,441 0,218 0,000 - -3,186 0,339 0,000 -
Local onde os Mato -0,075 0,164 0,648 0,93 -0,111 0,221 0,616 0,90 -0,095 0,187 0,612 0,91 0,091 0,231 0,694 1,10 0,052 0,376 0,891 1,05
moradores Fossa -0,018 0,146 0,901 0,98 0,145 0,188 0,439 1,16 -0,172 0,172 0,318 0,84 -0,135 0,217 0,535 0,87 -0,627 0,365 0,086* 0,53
defecam Etapa 2 0,440 0,136 0,001 1,55 0,437 0,270 0,010 1,55 0,376 0,169 0,026 1,46 0,547 0,219 0,013 1,73 -0,600 0,418 0,151 0,55
_ Etapa 3 -0,011 0,138 0,937 0,99 -0,310 0,200 0,120 0,73 -0,097 0,182 0,595 0,91 0,200 0,239 0,403 1,22 0,232 0,333 0,487 1,26

Variaveis com p < 0,20 foram consideradas significativas na analise univariada
Continua...
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Tabela 10.5 — Continuagéo...

Desfecho 1 Desfecho 2 Desfecho 3 Desfecho 4 Desfech 05
Infeccéo por algum parasita ou Infeccéo por protozoério Infeccéo por protozoario Infecgéo por Giardia Infecgao por helminto
comensal comensal patogénico
Variavel B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor 0Odds B S(B) P-valor  Odds
Esgotamento sanitario
Destino d Fossa (intercepto) -1,087 0,099 0,000 - -1,766 0,131 0,000 - -1,779 0,128 0,000 - -2,513 0,169 0,000 - -3,587 0,249 0,000 -
festmo das Terreno/rio préximo a
izr‘iansaedoa casa -0,038 0,128 0,763 096 -0,218 0,170 0,200* 0,80 0,056 0,148 0,704 1,06 0,145 0,184 0429 1,16 0501 0,319 0,116* 1,65
banheiro Etapa 2 0,438 0,135 0,001 1,55 0435 0,270 0,011 1,55 0,374 0,169 0,027 1,45 0,540 0,217 0,013 1,72 -0,604 0,415 0,146 0,55
Etapa 3 -0,014 0,138 0,920 0,99 -0,308 0,199 0,121 0,73 -0,103 0,182 0,572 0,90 0,188 0,237 0,426 1,21 0,208 0,335 0,534 1,23
Fossa (intercepto) -1,643 0,522 0,002 - -2,157 0,631 0,001 - -1,832 0,581 0,002 - -3,510 1,051 0,001 - -37,9 1,1E+15 1,000 -
Destino da Terreno/rio préximo a
agua da pia da casa 0,551 0517 0287 1,73 0336 0,616 058 1,40 0,068 0,570 0,905 1,07 1,043 1,031 0312 2,84 345 11E+15 1,000 9,5E+14
cozinha/tanque Etapa 2 0,445 0,136 0,001 156 0444 0,170 0,009 156 0373 0,169 0,027 145 0,543 0,219 0,013 1,72 -0,613 0,370 0,098 0,54
Etapa 3 -0,010 0,138 0,941 099 -0,309 0,199 0,121 0,73 -0,100 0,183 0,585 091 0,204 0239 0,394 123 0,223 0,255 0,382 1,25
Fossa (intercepto) -1,287 0,215 0,000 - -2,181 0,284 0,000 - -1,648 0,249 0,000 - -2,323 0,307 0,000 - -3,687 0,634 0,000 -
Destino d Terreno/rio proximo a
é\gugsdlc:]%ar?ho casa 0,205 0,206 0,320 1,23 0,388 0,278 0,163* 1,47 -0,126 0,233 0,588 0,88 -0,166 0,272 0,540 0,85 0,277 0,607 0,648 1,32
Etapa 2 0,449 0,131 0,001 1,57 0,440 0,166 0,008 1,55 0,369 0,167 0,028 1,45 0,530 0,221 0,017 1,70 -0,612 0,454 0,178 0,54
Etapa 3 -0,011 0,137 0,938 099 -0,314 0,197 0,111 0,73 -0,100 0,186 0,589 090 0,203 0,239 0,396 1,23 0,222 0,331 0,502 1,25
Néo (intercepto) -1,206 0,119 0,000 - -1,882 0,153 0,000 - -1,745 0,142 0,000 - -2,632 0,184 0,000 - -3,899 0,372 0,000 -
Sim e as criangas tem
Tem rio ou contato com a agua 0,312 0,136 0,022* 1,37 0,191 0,172 0,265 1,21 0,129 0,172 0,453 1,14 0,436 0,209 0,038* 155 0,822 0,380 0,031* 2,27
corrego perto  Sim, mas as criangas néo
da casa tem contato comaagua 0042 0,139 0,763 1,04 -0,006 0,182 0,973 0,99 -0,189 0,177 0,285 0,83 0,043 0,203 0,834 1,04 0,549 0,400 0,170* 1,73
Etapa 2 0,434 0,136 0,001 1,54 0,432 0,171 0,011 1,54 0,369 0,172 0,032 1,45 0,546 0,213 0,010 1,73 -0,612 0,415 0,140 0,54
Etapa 3 -0,015 0,139 0,914 0,99 -0,311 0,199 0,118 0,73 -0,104 0,187 0,578 0,90 0,194 0,237 0,414 1,21 0,238 0,334 0,477 1,27
Variaveis com p < 0,20 foram consideradas significativas na analise univariada
Continua...
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Tabela 10.5 — Continuagéo...

Desfecho 1 Desfecho 2 Desfecho 3 Desfecho 4 Desfech 05
Infecgao pc;:)ﬁigel;rsnalparasna ou Infecga(gopnc]);r[?;c;tlozoano Infecg%oafocgé%ricg?zoano Infecgéo por Giardia Infecgéo por helminto
Variavel B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds
Residuos so6lidos e vetores
Queimado, enterrado ou
recolhido (intercepto) .1 123 0,095 0,000 -1,821 0,124 0,000 -1,805 0,120 0,000 -2,524 0,164 0,000 -3,491 0,227 0,000
Destino do lixo ~ Céu aberto ou jogado no
da casa rio 0,180 0,165 0,277 1,20 -0,039 0,214 0,857 096 0,285 0,192 0,136* 1,33 0,329 0,237 0,166* 1,39 0,434 0,396 0,274 154
Etapa 2 0,443 0,136 0,001 1,56 0443 0,170 0,009 156 0375 0,169 0026 1,46 0542 0,219 0,013 1,72 -0619 0415 0,136 0,54
Etapa 3 -0,013 0,138 0,926 0,99 -0,310 0,198 0,119 0,73 -0,102 0,182 0577 090 0,198 0239 0408 122 0,220 0333 05509 1,25
obs;"f‘/g dos Sim (intercepto) -1,079 0,094 0,000 - -1,829 0,119 0,000 - -1,709 0,119 0,000 - -2,435 0,160 0,000 - -3,462 0,230 0,000 -
MOSQUItos ou Né&o -0,192 0,217 0,374 0,83 0,070 0,263 0,789 1,07 -0,743 0,317 0,019* 048 -0,497 0,367 0,175* 0,61 0,388 0,463 0,402 1,47
moscas na Etapa 2 0,441 0,136 0,001 155 0435 0,163 0,008 155 0370 0,167 0027 145 0543 0,212 0,011 1,72 -0620 0414 0,134 0,54
casa durante o
ano Etapa 3 -0,028 0,139 0,841 0,97 -0,310 0,198 0,116 0,73 -0,133 0,185 0473 088 0,152 0240 0528 1,16 0233 0,330 0481 1,26
Séo Sim (intercepto) -1,100 0,102 0,000 - -1,830 0,130 0,000 - -1,755 0,132 0,000 - -2,466 0,173 0,000 - -3521 0,258 0,000 -
%Zsrzgzdna; Né&o 0020 0,131 0880 1,02 0,032 0,160 0844 103 -0021 0163 0897 098 -0,034 0209 087L 097 0332 0312 0287 1,39
casa durante o Etapa 2 0,433 0,137 0,002 1,54 0439 0,168 0,009 155 0362 0,170 0033 1,44 0522 0,217 0,016 1,69 -0625 0413 0,130 0,54
ano Etapa 3 -0,036 0,140 0,797 0,96 -0,334 0,193 0084 0,72 -0,113 0,189 0551 089 0,182 0241 0449 120 0,196 0321 0543 122
Sao Sim (intercepto) -1,010 0,116 0,000 - -1,731 0,143 0,000 - -1,632 0,136 0,000 - -2,386 0,182 0,000 - -3,605 0,304 0,000 -
observados N&o -0,154 0,118 0,193* 0,86 -0,165 0,147 0,263 085 -0,233 0,139 0,094* 0,79 -0,158 0,172 0,356 0,85 0,288 0,309 0,353 1,33
(fj?}&sm”eaoczzz Etapa 2 0,445 0,135 0,001 1,56 0,448 0,170 0,008 1,57 0,379 0,168 0,024 146 0,543 0,219 0013 1,72 -0,626 0,416 0,133 0,53
_ Etapa 3 -0,012 0,138 0,933 0,99 -0,310 0,198 0,118 0,73 -0,099 0,184 0590 091 0,200 0239 0402 122 00225 0332 0498 125
Variaveis com p < 0,20 foram consideradas significativas na analise univariada
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APENDICE M

Tabela 10.6 — Andlise univariada para as variaveis quantitativas dos diferentes desfechos analisados relacionados as parasitoses intestinais

Desfecho 1 Desfecho 2 Desfecho 3 Desfecho 4 Desfech 05
Infecgéo por algum parasita ou Infecgéo por protozoario Infeccéo porApr_otozoério Infecgio por Giardia Infecgao por helminto
comensal comensal patogénico

Variavel quantitativa B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds B S(B) P-valor Odds

-1,695 0,154 0,000 - -2,555 0,194 0,000 - -2,096 0,187 0,000 - -2,568 0,228 0,000 - -4,558 0,472 0,000 -
Igﬁgﬁgiis 0,020 0,004 0,000* 1,02 0,025 0,005 0,000* 1,03 0,012 0,006 0,023* 1,01 0,003 0,006 0,591 1,00 0,033 0,013 0,008* 1,03
(meses) Etapa 2 0,480 0,136 0,000 1,62 0,446 0,161 0,006 1,56 0,387 0,166 0,020 1,47 0,551 0,215 0,010 1,74 -0,481 0,456 0,291 0,62
Etapa 3 0,026 0,138 0,852 1,03 -0,294 0,193 0,128 0,75 -0,085 0,186 0,650 0,92 0,200 0,238 0,401 1,22 0,368 0,330 0,265 1,44

-1,452 0,246 0,000 - -2,386 0,311 0,000 - -1,941 0,292 0,000 - -2,649 0,385 0,000 - -4,341 0,571 0,000 -
Idade das 0,011 0,008 0,139* 1,00 0,019 0,010 0,058* 1,02 0,006 0,009 0,487 1,01 0,006 0,011 0,616 1,01 0,027 0,018 0,131* 1,03
mées (anos) Etapa 2 0,461 0,138 0,001 159 0458 0,172 0,008 158 0360 0,169 0034 143 0538 0,220 0,015 171 -0,500 0,434 0,250 0,61
Etapa 3 0,002 0,141 0,989 1,00 -0,335 0,202 0,097 0,72 -0,091 0,187 0,628 0,91 0,214 0,236 0,366 1,24 0,332 0,354 0,349 1,39

Tempo de -1,000 0,151 0,000 - -1,710 0,202 0,000 - -1,567 0,183 0,000 - -2,509 0,230 0,000 - -3,458 0,415 0,000 -
amament_agéo -0,019 0,021 0,382 0,98 -0,020 0,028 0,488 0,98 -0,038 0,027 0,151* 0,96 -0,006 0,031 0,847 0,99 0,003 0,062 0,965 1,00
e(ﬁg:? Etapa 2 0,486 0,141 0,001 1,63 0,462 0,170 0,007 1,59 0,421 0,177 0,017 1,52 0,666 0,236 0,005 1,95 -0,658 0,455 0,148 0,52
Etapa 3 0,019 0,139 0,893 1,02 -0,324 0,196 0,099 0,72 -0,064 0,194 0,740 0,94 0,232 0,252 0,357 1,26 0,249 0,364 0,493 1,28

N° de -1,320 0,161 0,000 - -2,016 0,200 0,000 - -2,019 0,196 0,000 - -2,767 0,256 0,000 - -3,808 0,382 0,000 -
moradores por 0,038 0,024 0,115* 1,04 0,033 0,031 0,278 1,03 0,044 0,028 0,113* 1,05 0,060 0,035 0,148* 1,05 0,065 0,056 0,250 1,07
casa Etapa 2 0,439 0,136 0,001 1,55 0,441 0,170 0,010 1,55 0,369 0,169 0,029 1,45 0,534 0,219 0,015 1,71 -0,623 0,415 0,133 0,54
Etapa 3 -0,015 0,138 0,912 0,98 -0,313 0,199 0,115 0,73 -0,104 0,183 0,568 0,90 0,193 0,239 0,420 1,21 0,217 0,335 0,516 1,24

-1,134 0,104 0,000 - -1,893 0,134 0,000 - -1,740 0,132 0,000 - -2,397 0,179 0,000 - -3,501 0,240 0,000 -
Er’mg e 0,003 0004 0557 1,00 0,005 0005 0325 1,00 -0002 0006 0776 1,00 -0,006 0,008 0442 099 0006 0010 0536 1,01
na casa Etapa 2 0,444 0,135 0,001 1,56 0,436 0,166 0,008 1,55 0,378 0,167 0,024 1,46 0,542 0,218 0,013 1,72 -0,617 0,413 0,135 0,54
Etapa 3 -0,017 0,138 0,903 0,98 -0,302 0,199 0,129 0,74 -0,120 0,183 0,512 0,89 0,167 0,242 0,491 1,18 0,221 0,337 0,512 1,25

-0,825 0,231 0,000 - -1,895 0,294 0,000 - -1,400 0,278 0,000 - -1,928 0,340 0,000 - -3,110 0,612 0,000 -
N° de cébmodos -0,050 0,039 0,202* 0,95 0,011 0,052 0,840 1,01 -0,067 0,047 0,151* 0,94 -0,101 0,056 0,068* 0,90 -0,071 0,115 0,538 0,93
por casa Etapa 2 0,447 0,132 0,001 1,56 0,447 0,170 0,009 1,56 0,365 0,169 0,031 1,44 0,545 0,217 0,012 1,72 -0,550 0,469 0,240 0,58
Etapa 3 -0,025 0,136 0,856 0,98 -0,295 0,197 0,134 0,74 -0,124 0,186 0,505 0,88 0,164 0,236 0,488 1,18 0,272 0,347 0,432 1,31

’ Variaveis com p < 0,20 foram consideradas significativas na analise univariada
254

Programa de Pds-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



APENDICE N

Tabela 10.7 — Variaveis qualitativas inclusas na analise univariada para a ocorréncia de

diarreia
B S(B) p-valor  Exp( B)
Abastecimento de agua
Tipo de abastecimento de Com cisterna (intercepto) -4,541 0,148 0,000 -
agua Sem cisterna 0,355 0,192 0,065 * 1,43
Saude da Crianga
s Feminino (intercepto) -4,410 0,143 0,000 -
exo
Masculino 0,118 0,190 0,534 1,13
més de vida N&o 0,488 0,423 0,250 1,63
Tomou todas as vacinas Sim (intercepto) -4,354 0,099 0,000 -
para a idade N&o 0,107 0,333 0,748 1,11
Foi amamentado no peito Sim (intercepto) -4,348 0,096 0,000 -
alguma vez Nao 0,095 0,712 0,894 1,10
Saude Materna
) Primeira (intercepto) -4,247 0,151 0,000 -
Ordem da gravidez )
Segunda ou superior -0,159 0,194 0,412 0,85
N&o (intercepto) -4,408 0,868 0,000 -
Pré-natal durante a Sim (fez de 1 a 6 consultas) 0,045 0,882 0,959 1,05
gravidez
Sim (fez mais de 6 consultas) 0,125 0,877 0,887 1,13
) ) Sim (intercepto) -4,523 0,251 0,000 -
Complicac¢des na gravidez
Nao 0,200 0,271 0,460 1,22
) 9 meses completos (intercepto) -4,410 0,113 0,000 -
Duracao da gravidez
Menos de 9 meses 0,194 0,210 0,358 1,21
Estrutura Familiar
Tempo que a mae passa Nenhum més (intercepto) -4,316 0,100 0,000 -
fora de casa De 1 a 12 meses -0,272 0,347 0,434 0,76
Tempo que o pai passa Nenhum més (intercepto) -4,703 0,187 0,000 -
fora de casa De 1 a 12 meses 0,447 0,214 0,037 * 1,56
Quem passou maior Mé&e (intercepto) -4,260 0,094 0,000 -
tempo cuidando da
crianca no ultimo ano Outra pessoa -1,118 0,453 0,014 * 0,33
Escolaridade do N&o Ié e nem escreve (intercepto) -4,526 0,375 0,000 -
responsavel pelo cuidado
da crianca Lé e escreve 0198 0388 0611 1,22

*
Variaveis com p < 0,20 foram consideradas significativas na analise univariada

Continua...
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Tabela 10.7 — Continuagao...

B S(B) p-valor  Exp( B)
Habitos higiénicos
Mais de uma vez ao dia
Frequéncia de banho das (intercepto) 4,283 0,099 0,000 )
criangas
Uma vez ao dia -0,570 0,328 0,083 * 0,57
. - Sempre (intercepto) -4,686 0,138 0,000 -
Criancas lavam as méaos
antes de se alimentar Com pequena frequéncia ou ndo 0,127 0,240 0,598 1,13
Pessoa que cozinha lava Sempre (intercepto) -4,337 0,095 0,000 -
as maos antes de iniciar
as atividades Com pequena frequéncia ou ndo -0,778 1,145 0,497 0,46
Lavados com agua tratada -4,263 0,223 0,000 -
Como ¢é feita a Lavados com agua sem
higienizag&o dos 9 -0,016 0,252 0,948 0,98

alimentos antes de tratamento

consumir . .
Lavados e desinfetados com agua

o . -0,405 0,334 0,226 ** 0,67
sanitaria ou vinagre

Caracteristicas socioeconémicas

) . Alvenaria (intercepto) -4,324 0,148 0,000 -
Material de construcao da Adobe 0000 0192 1,000 1,00
Madeira -1,484 1,198 0,216 0,23
Material de coberturada  Telha colonial (nova) (intercepto) -4,242 0,108 0,000 -
casa
Telha de barro (antiga) -0,341 0,214 0,113 * 0,71

Cimentado ou ceramica

) -4,397 0,103 0,000 -
(intercepto)

Material do piso da casa

Terra batida 0,332 0,243 0,172 * 1,39
A casa tem pia para lavar Sim (intercepto) -4,401 0,154 0,000 -
as maos N&o 0,136 0,196 0,489 1,15
) Sim (intercepto) -4,462 0,156 0,000 -
A casa tem chuveiro
Nao 0,238 0,196 0,226 1,27
o Sim (intercepto) -4,335 0,154 0,000 -
A casa tem vaso sanitario
Nao 0,026 0,197 0,894 1,03
A familia recebe algum Sim (intercepto) -4,471 0,119 0,000 -
auxilio do governo N&o 0,397 0,197 0,044 * 1,49
0 a 100 reais (intercepto) -3,689 0,257 0,000 -
Renda familiar total 101 a 500 reais -0,724 0,284 0,011~ 0,48
Acima de 500 reais -0,742 0,314 0,018 * 0,48

*
Variaveis com p < 0,20 foram consideradas significativas na andlise univariada
** Apesar do p-valor, foi considerada na realizagdo da multivariada
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Tabela 10.7 — Continuagao...

B S(B) p-valor  Exp( B)
Esgotamento sanitario
Banheiro (intercepto) -4,369 0,189 0,000 -
Local onde os moradores Mato 0171 0.253 0.500 1,19
defecam
Fossa -0,060 0,239 0,802 0,94
urina do banheiro Terreno/rio proximo a casa 0,248 0,202 0,220 ** 1,28
cozinha/tanque Terreno/rio proximo a casa 0,518 0,812 0,523 1,68
) Fossa (intercepto) -3,887 0,225 0,000 -
Destino da agua do banho ) .
Terreno/rio proximo a casa -0,530 0,247 0,032 * 0,59
Tem rio ou cérrego perto Sim (intercepto) -4,141 0,108 0,000
da casa Nao -0,541 0,193 0,005 * 0,58
N&o (intercepto) -4,682 0,160 0,000 -
Tem rio ou corrego perto Sim e as criancas tem contato com 0,635 0,220 0,004 * 1,89
da casa e as criangas tem a agua
contato com a agua . .
Sim, mas as criangas nao tem 0.451 0.223 0,043 * 157

contato com a agua

Residuos sélidos e vetores

Queimado, enterrado ou recolhido

. -4,367 0,102 0,000 -
(intercepto)

Destino do lixo da casa

Céu aberto ou jogado no rio 0,173 0,272 0,525 1,19
Sao observados Sim (intercepto) -4,290 0,095 0,000 -
mosquitos/moscas na
casa durante o ano N&o -0,859 0,467 0,067 * 0,42
S3o observadas baratas Sim (intercepto) -4,322 0,112 0,000 -
na casa durante o ano Nao -0,072 0,214 0,737 0,93
S3o observados ratos na Sim (intercepto) -4,312 0,149 0,000 -
casa durante o ano Nao -0,055 0,193 0,778 0,95
Relagdo com a infec¢do por Giardia
A crianca teve Giardia em N&o (intercepto) -4,357 0,108 0,000 -
alguma das trés etapas? Sim 0,132 0,231 0,569 1,14

*
Variaveis com p < 0,20 foram consideradas significativas na andlise univariada
** Apesar do p-valor, foi considerada na realizagdo da multivariada
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Tabela 10.8 — Variadveis quantitativas inclusas na andlise univariada para a ocorréncia de

diarreia
Variaveis quantitativas B S(B) p-valor Exp( B)
Intercepto -3,538 0,154 0,000 -
Idade das criangas (meses)
-0,035 0,006 0,000 * 0,97
Intercepto -3,631 0,363 0,000 -
Idade das mées (anos)
-0,028 0,013 0,027 * 0,97
Tempo de amamentag&o Intercepto -4,222 0,195 0,000 -
exclusiva (meses) -0,022 0,034 0,520 0,98
Intercepto -4,531 0,240 0,000 -
N° de moradores por casa
0,033 0,038 0,390 1,03
Tempo que a familia mora na Intercepto -4,318 0,132 0,000 -
casa -0,002 0,008 0,813 1,00
. Intercepto -4,437 0,372 0,000 -
N° de cdmodos por casa
0,018 0,067 0,788 1,02

E3
Variaveis com p < 0,20 foram consideradas significativas na analise univariada
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11 ANEXOS
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ANEXO 1 — Parecer de aprovacao do Subprojeto 1 pelo COEP-UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 279/09

Interessado(a): Prof. Léo Heller

Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental
Escola de Engenharia - UFMG

DECISAO
O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 09 de setembro de 2009, o projeto de pesquisa intitulado "O
impacto do Programa Um Milhdo de Cisternas — PAMC — na saude
da populagéo rural no Vale do Jequitinhonha — MG. Uma avaliagéo
epidemiolégica” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa%%rques %maZal

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BII-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepi@prpg.ufing.br
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ANEXO 2
Resultados da Analise DAFO — Debilidades, Ameacas, Fortalezas e Oportunidades —
P1MC: Dimensbes Politica e Institucional e Epidemiolégica
Fonte: Gomes (2011)
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SEMINARIO BERILO 7 e 8 DE JULHO DE 2011

PIMC - UMA AVALIACAO DAS DIMENSOES EPIDEMIOLOGICA E

POLITICO-INSTITUCIONAL
Resultados Analise DAFO -~ Dimensao Saude PIMC

Debilidades

Ameacas

Fortalezas

Oportunidades

Falta de repasse de kit &
tratamento p/ parte do programa.

Nao funcionamento da bomba
manual

Auséncia de parceria com ]

. 'poder pl]blico' e e

* e 00

Abastecimento de agua com
carro pipa ®

Auséncia de educacao sanitaria
L N ]

Dificuldade de acesso ao hipoclorito de
sodio para tratamento da agua. Chegada
até a familia

Condicdes dos telhados
9880 H

Hipoclorito ndo aparece como demanda
do PSF Deficiéncia/Saude Coletiva

Concepcéao da familia em relacao a agua.

.

Conquista das familias
°

Prevencdo de outras doencas
com o Programa

Possibilidade de estabelecer uma
politica publica

Fator agregador (mobilizacéo de
todososatoresp o © o

Autonomia das familias
2 0 ¢ o 8o

Buscar parceria com a engenharia para
melhoramento das bombas

O Programa Vigiagua (SUS) deve ser
implantado em todos os municipios do
semiarid ®

Analisar a viabilidade do tratamento da
agua da cisterna usando plantas (técnicas
naturais ®

Buscar parceria com o poder publico
(salde, desenvolvimento, agricultura)
L

Formacdao continuada das familias
4 & . @ ug °

Capacitacdo dos agentes e gestores
4T . s e 8

Estratégias para superar

Estratégias para superar

Estrapgrgig®tencializar

Estratégias para potencializar

A Comissé&o municipal fazer parceria

com o poder publico para dar o suporte
necessario para as familias beneficiadals
com o P1IMC.

Articulagdo da comissao local para
negociagao e cobranga do executivo e
representantes de outros 6rgéos publicps

Participacao ativa dos atores municipai$
no comité de bacia hidrografica!
Propostas discussao e busca de
L] estabelecimento politicas a nivel macr

Incluir a demanda de melhoria
do telhado no PLHIS — Plano d¢
Habitacdo de Interesse So

Apresentar demanda para
financiadores:

tipo (palha e amianto); qualidad
(em péssimas condicbes de usq
condicéo (tamanhc

-~ O

Divulgar e valorizar a
experiéncia de familias na gestfio
da ague

Buscar parceria para possibilitaf
a capacitacdo conjunta e
continuada dos atores
necessarios
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SEMINARIO BERILO 7 e 8 DE JULHO DE 2011
PIMC - UMA AVALIACAO DAS DIMENSOES EPIDEMIOLOGICA E
POLITICO-INSTITUCIONAL
Resultados Analise DAFO - Dimensao Politica - Institucional do PIMC

Debilidades

Ameagcas

Fortalezas

Oportunidades

Pelas falta de amarrio entre os atores
envolvidos (poder publico e sociedade

civi) ®

O programa nao atender a familias em
extrema pobreza

Equipe pequena, area de
abrangéncia muito extensa, curto
prazo para execugdo de metas
o &0 08N

»

24% das familias apresentam grande
numero de pessoas na familia mais que 5
pessoas por fami

O programa se tornar cisternista
L

Construcgao de cisternas com
metodologias diferentes
L I

Politicas Fracionarias para o campo
L I

Forma de auditar: questao tecnicista

Entidades gestoras tém histériae ®
compromisso com famili beneficiada:

Rede de articulacdo — semiarido
brasileiro quase 2.000
entidades/instituicoe

A comissao é a menina dos olhos do
Programa. (P1M(

Unido das comunidades através das
acoes do programa

A transparéncia com que é conduzidao o
programa no sentido da participacao e
causando fortalecimento local ° { ]

O P1MC chegar onde o poder publico
ainda ndo chegou o ®

Gestao de recursos pL’Jincos:. b
participativo e transparéncia 0.

Auditar reforca compromisso gestéo e
gualidade projetos! °

Imnplantar o servico de captagao de agua
de chuva em escolas do campo g

Parceria com universidades ® @
(pesquisadores) ®
{ B

Liderancas trabalhando em prol da

comunidade ° . o

Estratégias para superar

Estratégias para superar

Estrpsrgig®tencializar

Estratégias para potencializar

Aumentar o nimero de pessoas por
equipe maior prazo para execucao de
metas

Ampliar a concepcao e a gestaq
do P1MC como programa
intersetorial em todas as
instancias

Continuar agenda politica com
estado para reforcar e incorpor
metodologias ASA e seus atore|
sociais

O

=

Emissao de boletins
informativos sobre execucao dd
programe

- estruturacéo do gestor local
- ampliar o valor dos recursos
- envolver outros ministéric

Institucionalizar a parceria com
universidades com propostas de
pesquisa e extensdo

Novas propostas de pesquisa em parcgria
com as universidades, mas com
suaestdes de temas partindo

Aprofundar as discussdes
iniciadas no seminario e tentar
concretizar as ideias propostas
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