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Impacto do uso da agua de cisternas na
ocorréncia de episodios diarréicos na
populacao rural do agreste central de
Pernambuco, Brasil

The impact of the use of water from water-
tanks on the occurrence of diarrhea in the
rural population of the Central Agreste
region of the Brazilian State of Pernambuco

Abstract

Objectives: to evaluate the impact of the use of
water-tanks on the occurrence of episodes of diar-
rhea, comparing the number and duration of
episodes among the residents of households with
and without water-tanks in the same geographical
area.

Methods: a longitudinal prospective study,
nested in a cross-section study comparing two
groups (households with and without water-tanks),
was carried out in 21 municipalities in the Central
Agreste region of the Brazilian State of
Pernambuco, in 2007. Data was gathered over 60
days and included 1,765 individuals. Descriptive
analysis was carried out using mixed hierarchical
models, Mann-Whitney and Kaplan-Meyer with the
level of significance set at 5%.

Results: among the 949 individuals with water-
tanks, there was a reduction in the risk of the
occurrence of episodes of diarrhea of 73%
compared with the 816 individuals without water-
tanks (RR=0.27; p<0.001). The mean number of
episodes registered among residents of households
without water-tanks was 0.48 (SC=1.17),
compared with 0.08 (SC=0.32) among households
with water-tanks (z=-10.26, p<0.001). The mean
during of episodes was 1.5 times greater in house-
holds without water-tanks (y?=38.99; p=0.003).

Conclusions: the findings of this study point to
the importance of access to drinking water for the
reduction of disease. The occurrence of diarrhea
and its concomitant severity indicators—number
of episodes and duration—were consistently higher
among residents of households without water-
tanks.
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Resumo

Objetivos: avaliar o impacto do uso da dgua de
cisternas na ocorréncia de episodios diarréicos
comparando o numero e a duragdo de episodios
entre moradores de domicilios com e sem
cisternas, numa mesma darea geogrdfica.

Meétodos: estudo longitudinal prospectivo ani-
nhado a um estudo de corte transversal com dois
grupos de comparag¢do (domicilios com e sem
cisternas) realizado, em 21 municipios do Agreste
Central de Pernambuco, em 2007. O periodo de
coleta foi de 60 dias, e incluiu 1765 individuos.
Para andlise descritiva utilizou-se modelos mistos
hierdrquicos, Mann-Whitney e Kaplan-Meyer com
nivel de significdncia de 5%.

Resultados: entre os 949 individuos com
cisternas, obteve-se uma redu¢do no risco de ocor-
réncia de episodios diarréicos de 73% quando
comparados aos 816 individuos sem cisternas
(RR=0,27; p<0.001). O numero médio de episo-
dios registrados nos residentes de domicilios sem
cisternas foi de 0,48 (DP=1,17), contra 0,08
(DP=0,32) nos domicilios com cisternas(z=-10,26;
p<0,001). A duragdo média dos episodios foi 1,5
vezes maior nos domicilios sem cisternas
(x?=8,99; p=0,003).

Conclusoes: os achados deste estudo destacam
a importdncia do acesso a dgua potavel na
redugdo de doengas. A ocorréncia de diarréia, bem
como, seus indicadores de gravidade - numero de
episodios e duragdo da diarréia foram consisten-
temente maiores nos residentes de domicilios sem
cisternas.

Palavras-chave Agua potavel, Cisterna, Semi-
arido, Diarréia, Pernambuco
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Introducao

A saude das populagdes em paises em desenvolvi-
mento ¢ determinada por uma variedade de carac-
teristicas relacionadas as condigdes socioe-
condmicas, ambientais, nutricionais ¢ de cuidados
com a saude.l.2 As doengas diarréicas sdo um dos
principais problemas que afetam a qualidade de vida
da populagdo nesses paises, especialmente das
criangas e idosos, implicando em um aumento de
mortalidade e de demanda para a rede de servigos de
saude.3.4

A agua potavel ¢ um importante fator no
processo de ocorréncias de doengas diarréicas, e a
forma de acessa-la é determinante na redugdo de
agravos.5

Globalmente, em 2009, morreram cerca de 8,1
milhdes de criangas antes de completarem cinco
anos de idade devido a causas evitaveis, com cerca
de 77,0% das mortes associadas a causas neonatais,
diarréia, pneumonia e malaria. Sendo, diarréia e
pneumonia a segunda causa mais comum de morte
em crian¢as menores de cinco anos, ficando atras
apenas das causas neonatais.6

Constata-se nas ultimas décadas, uma forte
reducdo das taxas de mortalidade por diarréia, em
todo o mundo, porém essa doenga ainda contribui
significativamente na mortalidade entre as criangas,
com cerca de dois milhdes de 6bitos por ano.7-9
Além desses obitos, uma grande parcela da popu-
lagdo infantil adoece por diarréia e ¢ acometida por
até dez episodios diarréicos ao ano.10

As redugdes nas taxas de mortalidade infantil
estdo fortemente associadas a melhoria nas
condi¢des de vida, melhor acesso aos cuidados
médicos, aumento da cobertura vacinal, dos sistemas
de esgoto e agua potavel e no aumento do uso de
terapias de re-hidratagdo oral.ll

O Brasil acompanha a tendéncia mundial de
reducdo das taxas de mortalidade por diarréia, nos
ultimos anos. Esse padrdo também tem sido obser-
vado na Regido Nordeste e, em particular no Estado
de Pernambuco, onde o ntmero de Obitos em
menores de cinco anos no periodo de 1996 a 2007
teve uma reducdo no coeficiente de mortalidade por
de 95,18 para 27,49, aproximadamente 246,23%.12
Em um estudo sobre as doencgas diarréicas,!3 em
Pernambuco, verificou-se que 24,4% dos atendi-
mentos ambulatoriais € 35,0% dos casos de inter-
nagdes em criangas estavam ligados diretamente as
diarréias. Nesse mesmo estudo, os autores proje-
taram uma taxa anual de episodios de diarréia na
ordem de 3,9 episodios por crianga/ano.

O semi-arido brasileiro ¢ uma regido com
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982.563 km2,14 onde vivem mais de 19 milhdes de
pessoas.15 A area é caracterizada por solos rasos e
um clima com chuvas concentradas: chuvas fortes
(média anual de precipitacdo de 800 mm) que acon-
tecem, principalmente, durante quatro meses do ano.
A estrutura socio-politica dessa regido ¢é tal que a
maioria das terras e dos recursos hidricos sdo contro-
lados por uma minoria de pessoas que detém o
acesso, as fontes d’agua. Como resultado, o acesso a
agua limpa ndo ¢ apenas uma preocupagdo prioritaria
da saude, mas também uma questdo de autonomia
socio-politica.16

O acesso a agua potavel ¢ considerado como um
direito humano fundamental. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Satde aproximadamente
um bilhdo de pessoas ainda ndo tem acesso a agua
potavel e 2,2 bilhdes de pessoas sofrem com doengas
veiculadas pela 4agua, anualmente.!l” Devido a
escassez de agua e acesso restrito, familias no semi-
arido brasileiro gastam até 30 horas por més em
busca de agua sendo a tarefa de obtencdo designada
na maioria das vezes a mulheres e criangas. As latas,
que contém até 20 litros d’agua sdo transportadas
geralmente nas cabegas causando efeitos cronicos
negativos, incluindo dor de coluna sendo, esse trans-
porte, na maioria das vezes, feito por criangas e
adolescentes aumentando o nimero de faltas nas
salas de aulas decorrente do tempo designado para
obtencdo de agua.l8

A agua na regido do semi-arido ndo atinge os
niveis de qualidade necessarios para o consumo
humano, uma vez que as fontes sdo abertas e
suscetiveis a contaminagdo por esgoto humano,
animal e quimico.!8 Estudo conduzido em Auckland,
na Nova Zelandia, destaca que os sistemas de coleta
de agua de chuva pelo telhado fornecem agua
potavel com boa qualidade fisico-quimica e micro-
bioldgica em areas pobres, além disso ressalta a
importancia de uma boa estratégia de manutengdo
desses a fim de minimizar os riscos de contaminagdo
da 4dgua.19

Nesse contexto de dificuldades, em julho de
2003 iniciou-se o Programa de Formacido e
Mobilizagdo Social para a Convivéncia com o Semi-
Arido: um Milhio de Cisternas Rurais (P1IMC) que
vem desencadeando um movimento de articulagdo e
de convivéncia sustentavel com o ecossistema do
semi-arido, através do fortalecimento da sociedade
civil, da mobilizac¢do, envolvimento e capacitagio
das familias, com uma proposta de educagio proces-
sual. O objetivo desse programa ¢é beneficiar cerca
de cinco milhdes de pessoas, em toda regido semi-
arida, disponibilizando agua potavel para beber e
cozinhar, com a construgdo de cisternas de placas.



Cada cisterna tem capacidade de armazenar 16 mil
litros de agua. A agua é captada das chuvas, por meio
de calhas instaladas nos telhados. As cisternas propi-
ciam as familias assistidas, mais independéncia e
autonomia na obtencao da dgua de qualidade, além
de melhorar a saude ¢ a qualidade de vida.20

O presente estudo visa comparar a ocorréncia, o
numero ¢ a duragdo de episddios de diarréia nos
moradores residentes em domicilios que possuem
cisternas com moradores de domicilios sem
cisternas, estratificando por sexo e faixa etaria.

Métodos

Realizou-se um estudo longitudinal prospectivo
aninhado a um estudo de corte transversal no qual se
comparou a frequéncia de episddios diarréicos em
moradores de uma amostra de domicilios que
possuiam cisternas, em relagdo aos moradores de
uma amostra de moradias desprovidas de tal fonte de
abastecimento de agua.

O estudo foi conduzido na microrregido Agreste
Central de Pernambuco, que ¢ composta por 26
municipios e possui uma populacdo de 824.441 indi-
viduos, dos quais 26% moradores em area rural.
Nessa regido, o PIMC estéa presente em mais de 200
comunidades com cerca de 3000 familias benefici-
adas com cisternas, até maio de 2006. O niimero de
familias beneficiadas em cada comunidade varia de
cinco até mais de 100.

Os domicilios com cisternas (construidas pelo
P1MC) foram selecionados aleatoriamente dos 21
entre os 26 municipios que compdem a microrregido
do Agreste Central de Pernambuco. O sorteio foi
feito a partir da base de dados fornecida pela Caritas
Diocesana de Caruaru. Foram incluidos no estudo
domicilios com pelo menos um morador com idade
inferior a cinco anos e com cisternas construidas até
31/05/2006, ou seja, com intervalo de tempo supe-
rior a um ano entre a sua construcdo e o inicio da
coleta dos dados do presente estudo.

A amostra de domicilios sem cisterna foi sele-
cionada entre os domicilios da mesma comunidade
que preenchiam os critérios de elegibilidade
definidos pelo PIMC para o recebimento do bene-
ficio (constru¢do da cisterna), porém ainda sem
acesso a agua proveniente de cisternas.
Excepcionalmente, quando ndo havia domicilios
nessa situa¢do na mesma comunidade, foram sele-
cionados na(s) comunidade(s) com maior proximi-
dade do municipio.

Para efeito de andlise dos resultados, comparou-
se a ocorréncia de pelo menos um episodio de diar-
réia nos moradores de domicilios que possuiam
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cisterna em relagdo aos domicilios desprovidos da
referida fonte de abastecimento, ao final de 60 dias,
além do numero e duragéo dos episodios diarréicos.

O tamanho da amostra de domicilios foi calcu-
lado considerando-se uma razdo de risco de ocor-
réncia de diarréia de pelo menos 1,6 e uma
incidéncia de diarréia de 30% entre os menores de
cinco anos, residentes nos domicilios providos de
cisternas. Desta forma, com um nivel de
significancia de 5% e um poder do teste de 90%,
seriam necessarios 328 domicilios, com 164
domicilios em cada grupo. Os domicilios foram sele-
cionados sistematicamente a partir da amostra de
391 domicilios com cisterna ¢ 404 domicilios sem
cisterna obtida no estudo de corte transversal. Assim
a casuistica final foi de 197 domicilios sem cisternas
e 201 com cisternas com um total de 949 individuos
residentes em domicilios com cisternas e 816 indivi-
duos, sem cisternas.

A obten¢do dos dados sobre os episodios de diar-
réia foi realizada durante um periodo de dois meses.
Os individuos responsaveis pelos domicilios sele-
cionados receberam uma planilha para acompa-
nhamento didrio com anotag¢des de ocorréncia de
diarréia, numero e duragdo dos episddios de cada
morador. As planilhas eram recolhidas a cada 15 dias
por um agente comunitario de saude.

Definiu-se como caso de diarréia, a ocorréncia
de trés ou mais episddios de fezes moles/ liquidas
em um periodo de 24 horas, com ou sem vomito, na
auséncia de relato sobre a presenga de doenga de
longa duracdo, uso de medicamentos, abuso de
alcool ou gravidez. Os episodios diarréicos foram
definidos de acordo com o julgamento do respon-
savel do domicilio, ap6s terem recebido treinamento
para a identificag@o e registro dos casos.

As variaveis independentes, coletadas no
momento da aplicagdo do questionario principal no
estudo de corte transversal, foram o domicilio, a
localidade, o municipio, a presenca de cisterna, o
sexo e a idade dos individuos acompanhados.

Realizou-se uma analise descritiva da ocorréncia
de episodios de diarréia, além do numero de episé-
dios e tempo médio de durag@o, comparando os
domicilios com e sem cisternas. Para analise das
variaveis categoricas foi aplicado um modelo logis-
tico hierarquico com efeitos mistos. Para a andlise
hierarquica, as variaveis ‘municipio’, ‘comunidade’
e ‘domicilio’ foram introduzidas no modelo como
fatores aleatorios para corrigir a varidncia das esti-
mativas ¢ as demais variaveis do estudo foram
consideradas como efeitos fixos. Como medida de
associagdo foi utilizado o risco relativo com seus
respectivos intervalos de confianga. Para
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comparagdo do numero de episddios diarréicos foi
aplicado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
E para comparagao do tempo de durag@o dos episo-
dios foi aplicado o teste Log-rank nas curvas de
sobrevida estimadas pelo método de Kaplan-Meyer.
Considerou-se um nivel de significancia de 5% para
a tomada de decisodes. O software utilizado foi o R
v2.11 e para o ajuste dos modelos mistos foi
utilizada a rotina ‘glmer’.

Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido apds receberem
completa explicacéo sobre o estudo. O trabalho foi
revisado e aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (N° 470/2007, CAEE:
0081.0.095.000-06) ¢ pelo comité de ética em
pesquisas do Canada (N° REB-2007-0001).

Resultados

Foram investigados um total de 1765 individuos,
sendo 51,2% e 46,7% do sexo masculino residentes
em domicilios com e sem cisternas, respectivamente.
Quanto a distribuig¢do etaria, nos domicilios com
cisternas 3,1% tem menos de um ano, 20,2% tem de
1 a4 anos, 14,0% de 5 a9 anos, 19,6% de 10 a 19
anos, 39,2% de 20 a 59 anos e 3,9% com 60 anos ou
mais. Enquanto que nos domicilios sem cisternas

Tabela 1

4,9% tem menos de um ano, 23,2% tem de 1 a 4
anos, 12,4% de 5 a 9 anos, 16,4% de 10 a 19 anos,
40,8% de 20 a 59 anos € 2,3% com 60 anos ou mais.
Nao foram verificadas diferencas significantes e
assim podemos dizer que os grupos de comparagao
sdo homogéneos em relagdo a faixa etaria e sexo.

A Tabela 1 apresenta a propor¢do de individuos
que tiveram pelo menos um episodio de diarréia nos
dois grupos de comparagdo segundo sexo e faixa
etaria, na qual verifica-se que a cisterna ¢ um fator
de protecdo na ocorréncia de episédios diarréicos.
Dessa forma, ter cisterna diminui o risco de ocor-
réncia de episodios diarréicos em 73,0% (RR=0,27;
p<0,001). Quando se estratifica por sexo também se
observa diferenga entre os domicilios com e sem
cisternas, sendo o efeito protetor maior entre os
homens (RR=0,24; p<0,001). A analise estratificada
por faixa etaria revelou diferengas estatisticamente
significativas, exceto na faixa de menores de um ano
e nos individuos com 60 anos ou mais. Entre as
faixas com diferengas significantes podemos
destacar que a cisterna diminui o risco de ocorréncia
de diarréia em 84% nos individuos com idades entre
5 e 9 anos (RR= 0,16; p<0,001). Entre as demais
faixas a chance de ocorréncia é muito semelhante
evidenciando uma diminui¢do do risco de acometi-
mento em torno de 70,0%.

Distribuicdo dos moradores da microrregido Agreste Central de Pernambuco avaliado quanto a ocorréncia de pelo

menos um episoédio diarréico no periodo de 60 dias entre agosto e dezembro de 2007 segundo sexo e faixa etaria.

Domicilios

Com cisterna

Sem cisterna

z Risco relativo p
N Ocorréncia N Ocorréncia (1C95%)
diarréia diarréia
n % n %

Ocorréncia de diarréia 949 69 7.3 816 199 24,4 -7.12 0, 27 (0,19-0,39) <0,001
Sexo

Feminino 506 40 7.9 398 98 24,6 -5,39 0,31 (0,21-0,48) <0,001

Masculino 443 29 6,5 418 101 24,2 -6,32 0,24 (0,16-0,38) <0,001
Faixa etaria (anos)

<1 29 7 24,1 40 15 37,5 -0,96 0,64 (0,26-1,58) 0,336

1a4 192 16 8,3 189 59 31,2 -4,66 0,26 (0,15-0,46) <0,001

5a9 133 8 6,4 101 35 34,7 -4,46 0,16 (0,07-0,36) <0,001

10a19 186 12 6,5 134 25 18,7 -2,17 0,34 (0,13-0,90) 0,030

20 a 59 372 25 6,7 333 62 18,6 -4,11 0,34 (0,20-0,57) <0,001

260 37 1 2,7 19 3 15,8 -1,12 0,17(0,01-3,83) 0,265
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Os resultados da comparagdo do nimero dos
episodios de diarréia estdo apresentados na Tabela 2.
Verifica-se que o nimero médio de episddios no
periodo de 60 dias foi seis vezes maior entre os
moradores de domicilios sem cisternas, com a ocor-
réncia em alguns individuos de até dez episddios de
diarréia no periodo analisado (p<0,001).

A analise do numero de episoddios de diarréia,
estratificados por sexo, revela que, entre as mulheres
o numero médio de episodios de diarréia foi 5,8
vezes maior nos moradores de domicilios sem
cisternas (p<0,001). J& entre os individuos do sexo
masculino o nimero médio de episddios foi 5,4
vezes maior entre os moradores de domicilios sem
cisternas (p<0,001).

Ja a estratificagdo por faixa etaria revela que o
numero de episddios ¢, em média, significativamente
maior entre os moradores de domicilios sem
cisternas em todas as faixas etarias, exceto nas faixas
de menores de um ano e com 60 anos ou mais, onde
ndo foram observadas diferencas significantes. Nesta
destacamos que o nimero médio de episddios de

Tabela 2
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diarréia na faixa etaria de 5 a 9 anos foi 8,3 vezes
maior entre os moradores de domicilios sem
cisternas (p<0,001).

Os resultados da comparagdo do tempo de
duracdo dos episddios de diarréia estdo apresentados
na Tabela 3 e as curvas de sobrevida nas Figuras 1 e
2. Nestas verifica-se que o tempo de duragdo dos
episodios diarréicos foi, em média, maior entre os
moradores de domicilios sem cisternas (p=0,003). A
analise estratificada por sexo revela que, entre os
homens essa diferenca n@o foi significativa
(»=0,116).

E por fim os resultados da analise do tempo de
duragdo dos episddios diarréicos estratificada por
faixa etaria revelam que a duracdo média dos episo-
dios diarréicos foi estatisticamente significante
apenas nas faixas etarias de menores de um ano e de
20 a 59 anos. Sendo o tempo médio de duragdo
significativamente maior nas duas faixas nos
moradores de domicilios sem cisternas (p=0,050 ¢
p=0,043, respectivamente).

Distribuicdo dos moradores da microrregido Agreste Central de Pernambuco avaliado quanto ao nimero de episédios

diarréicos ocorridos no periodo de 60 dias entre agosto e dezembro de 2007 segundo sexo e faixa etaria.

Domicilios
Com cisterna Sem cisterna z p
N X + DP N X = DP
Numero de Episddios 949 0,08 + 0,32 816 0,48 + 1,17 -10,26 <0,001
Sexo
Feminino 506 0,09 + 0,32 398 0,52 + 1,28 -7,18 <0,001
Masculino 443 0,08 + 0,32 418 0,43 + 1,05 -7,33 <0,001
Faixa etaria (anos)
<1 29 0,28 + 0,53 40 1,08 + 2,13 -1,44 0,151
1a4 192 0,11 = 0,42 189 0,67 = 1,34 -5,73 <0,001
5a9 133 0,08 + 0,34 101 0,66 = 1,24 -5,68 <0,001
10a 19 186 0,06 = 0,25 134 0,36 £ 1,15 -3,48 0,001
20 a 59 372 0,07 £ 0,27 333 0,3+0,83 -4,93 <0,001
260 37 0,05 + 0,33 19 0,16 + 0,37 -1,73 0,084

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 11 (3): 283-292 jul. / set., 2011

287



Luna CF et al.

Tabela 3

Distribuicdo dos moradores da microrregido Agreste Central de Pernambuco avaliado quanto a duracédo dos episédios
diarréicos ocorridos no periodo de 60 dias entre agosto e dezembro de 2007 segundo sexo e faixa etaria.

Domicilios
Com cisterna Sem cisterna A** t P
N X + DP N X = DP
Duragdo dos episodios 949 2,85+ 0,23 816 4,16 £ 0,26 1,31 11,0 0,001
Sexo
Feminino 506 2,79 £ 0,31 398 4,51 + 0,42 1,72 70,0 0,001
Masculino 443 2,93+0,34 418 3,79 £ 0,30 0,86 39,3 0,001
Faixa etaria (anos)
<1 29 2,29+ 0,42 40 6,40 = 1,50 4,11 14,3 0,001
1a4 192 3,52 + 0,59 189 4,79 = 0,51 1,27 22,4 0,001
5a9 133 3,25+ 0,49 101 3,51 +0,48 0,26 4,06 0,001
10a19 186 2,33+0,43 134 3,28 + 0,45 0,95 19,1 0,001
20 a 59 372 2,56 + 0,38 333 3,81 +0,43 1,25 41,0 0,001
260 37 6,00 = 0,00 19 2,00 + 0,58 4,00 30,1 0,001*

*Test t com correcdo de Welch; **Diferenca.

Figura 1

Curvas de sobrevida do tempo total de duragdo dos episoédios diarréicos dos moradores da microrregido Agreste

Central de ocorridos no periodo de 60 dias entre agosto e dezembro de 2007 e estratificado por sexo.
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Figura 2

Uso da agua de cisternas na ocorréncia de episddios diarréicos em Pernambuco

Curvas de sobrevida do tempo de duragdo dos episédios diarréicos dos moradores da microrregido Agreste Central de
ocorridos no periodo de 60 dias entre agosto e dezembro de 2007 segundo faixa etaria.
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Discussao

Este estudo revela que a ocorréncia de episodios
diarréicos ¢ significativamente maior entre
moradores de domicilios sem cisterna (24,4%)
quando comparados a moradores de domicilios com
cisterna (7,3%). As redug¢des nas proporgdes
ocorrem em ambos os sexo e em individuos com
idade entre 1 e 59 anos. Quanto aos sexos detec-
tamos uma maior protecdo entre os individuos do
sexo masculino (76%). O que nos faz pensar que
habitos de vida podem ter determinado esta dife-
renga. Nas faixas etarias de menores de um ano e
com 60 ou mais anos, embora as propor¢des sejam
pontualmente maiores entre os individuos sem
cisternas, o numero de individuos é muito pequeno.
Por essa razdo o teste ndo detectou diferencas signi-
ficantes entre os dois grupos, uma vez que o
tamanho da amostra provoca um consideravel
aumento na amplitude dos intervalos de confianga.

Ainda em relagdo a faixa etaria temos entre os
menores de um ano a presenca da amamentagdo
materna, que ¢ um fator de prote¢@o na ocorréncia
de diarréia em criangas. Embora nesse estudo nédo
tenhamos mensurado a informagdo sobre a amamen-
tacdo, sabemos que amamentar por mais de seis
meses ¢ um fator de protecdo na ocorréncia de episo-
dios diarréicos.2! A verificagdo de que o numero e a
duragdo dos episddios diarréicos sdo significativa-
mente maiores entre os moradores de domicilios sem
cisternas, evidencia que o uso de forma correta da
agua de chuva captada pelo telhado e armazenada
em cisternas pode prover melhor qualidade na saude
da populagdo e ser utilizada como medida de con-
trole e prevengdo de ocorréncia de diarréia em
criancas e adultos,19,22-25 permitindo assim uma
reducdo das taxas de mortalidade por essa causa,
como visto por outros autores.8.9

A utilizag@o de agua de chuva ocorre em varios
paises de diferentes continentes, onde sdo oferecidos
beneficios para a constru¢do de cisternas para
captacdo da agua, como Estados Unidos, Alemanha
¢ Japdo. Nesses paises, o processo iniciou-se devido
a necessidade de retengdo de aguas pluviais como
medida de prevengdo no combate a enchentes
urbanas. Com o passar do tempo, o risco de escassez
e a necessidade de recarga dos subsolos promoveu o
aproveitamento dessas aguas.26

No Quénia um estudo de coorte conduzido na
area rural indica que o uso de agua de chuva diminui
em 30% o risco de ocorréncia de diarréia (RR=0,70;
1C 95% 0,52 — 0,95),24 ja neste estudo foi observado
um risco de ocorréncia de diarréia 73% menor em
domicilios com cisterna (RR=0,27; 1C95% 0,19 —
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0,39), o que aponta para o beneficio da captagdo de
agua de chuva.

Um dos fatores que contribuem para o adoeci-
mento das populagdes ¢ a falta de cuidados com a
higiene das maos e utensilios usados no contato
direto com as aguas estocadas, além da auséncia de
tratamento dessas, o que colabora para a auséncia de
potabilidade nas aguas consumidas, principalmente,
em regides rurais. Um outro fator importante nesse
processo, ¢ a composi¢do da agua da chuva, que
varia de acordo com a localizagdo geografica,
condi¢des meteoroldgicas, presenca de vegetacao e
carga de poluicdo. Em areas de grande densidade de
trafego e nas redondezas industriais, metais pesados,
principalmente o chumbo, podem contaminar a agua
da chuva. Outras substincias quimicas organicas
presentes em venenos, praguicidas e herbicidas,
quando em altas concentragdes na atmosfera,
também propiciam a contaminag@o da agua. Porém,
a contaminagdo atmosférica da agua de chuva ¢ limi-
tada a zonas urbanas e regides fortemente industria-
lizadas, e mesmo nesses locais é possivel obter agua
de boa qualidade quimica para diversos usos.22

Ocorre uma grande variagdo da qualidade da
agua de chuva captada durante os primeiros cinco
milimetros de precipitagdo, principalmente apds o
primeiro milimetro, uma vez que as primeiras aguas
promovem a limpeza da atmosfera. Mesmo em areas
com elevado grau de polui¢do atmosférica observou-
se forte redugdo na contaminac¢do da agua entre o
primeiro e o segundo milimetro.23

A introducdo de mecanismos de descarte
eficiente dos primeiros milimetros de agua faz-se
necessario no processo de ndo-contaminacdo da agua
acumulada. Nas cisternas construidas pelo PIMC
ndo foram instalados tais dispositivos, ¢ mesmo
assim foram obtidos excelentes resultados na
reducdo da ocorréncia de episddios diarréicos.
Acredita-se que com a instalagdo de dispositivos de
descarte nas cisternas, possam haver redugdes ainda
mais significativas nas taxas de ocorréncia de episo-
dios diarréicos.

No semi-arido brasileiro existe um forte pro-
blema em relagdo a fontes d’agua inadequadas ¢ falta
de saneamento, o que aumenta a chance de adoeci-
mento da populagdo por diarréias.!8 Os nossos resul-
tados revelaram maiores chances de acometimento
por essa doenga nas populagdes sem acesso a agua
de boa qualidade. O que aponta para a necessidade
de um maior aporte da gestdo no sentido de mini-
mizar o problema na regido. Em um estudo de coorte
realizado na Australia,25 com criancas de quatro a
seis anos de idade, foi revelado que as taxas de
gastroenterite n3o diferem entre criangas que



consumiram agua de chuva armazenada em tanques
quando comparadas as que consumiram agua da rede
publica, demonstrando que o sistema de captagdo de
agua de chuva é uma boa alternativa para suprir
caréncia de abastecimento com agua de boa quali-
dade.

No campo das limitagdes do estudo pode-se
destacar que as observagdes coletadas ndo sdo inde-
pendentes, uma vez que foram selecionados todos os
moradores do domicilio, e por isso os testes estatis-
ticos ndo utilizam a variancia verdadeira no processo
de calculo das estimativas. Para contornar o pro-
blema foram introduzidos modelo de efeitos mistos
que melhoram as estimativas das varidncias se
aproximando um pouco mais das estimativas
verdadeiras. Mesmo assim esse modelo ainda nao da
conta do processo de corre¢do. Modelos hierarquicos
de efeitos mistos baseados na inflagdo de zeros ou
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