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RESUMO

SOUZA, Simone Soares. Prevaléncia de enteroparasitoses e sua relacdo com a origem da agua
de consumo humano, na comunidade de Urucu — Sdo0 Jodo do Cariri — PB. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem) — Universidade Estadual
da Paraiba, Campina Grande-PB, 2011.

O presente estudo teve como objetivos identificar a origem da agua de consumo humano em
propriedades rurais; verificar a relacdo entre a prevaléncia de enteroparasitoses com a origem
da &gua utilizada para beber; avaliar o papel da agua utilizada como fator de risco a saude dos
consumidores; apontar qual fonte de &gua consumida oferece menor risco a salde da
populacdo; e propor medidas preventivas para possiveis problemas identificados. Trata-se de
um estudo descritivo e ecoldgico. A amostra foi composta por 51 familias e 153 pessoas as
quais responderam um questionario semi-estruturado, contendo questdes a cerca da agua
consumida pela familia, estes foram analisados e confrontados com literaturas sobre a
tematica; e realizaram o exame parasitologico de fezes e assinaram o TCLE. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da UEPB. Foi observado que a maioria das familias, 96%, faz
uso de cisternas para armazenar a agua destinada as atividades diarias, destas 69,4% sao
abastecidas pela agua da chuva. Com relacéo a agua utilizada para beber foi constatado que
46% dos pesquisados bebem agua captada da chuva, 28% agua dessalinizada, 14% de carro-
pipa e 12% usam outras fontes. Analisando os parasitoldgicos de fezes, foi averiguado que
58,2% dos casos foram positivos, destes 25% Entamoeba histolytica + Entamoeba coli,
21,4% Endolimax nana e Entamoeba coli cada, 19% Giardia lamblia e 11% Entamoeba
histolytica. Quando relacionado os resultados dos parasitoldgicos de fezes com a origem da
agua usada para beber foi observado que 61,9% das pessoas que consomem agua proveniente
de carro-pipa apresentaram casos positivos. Observando a prevaléncia dos microorganismos
de acordo com o tipo de agua consumida, foi verificado biparasitismo Entamoeba histolytica
+ Entamoeba coli (27,9%) nos que bebem agua da chuva; Giardia lamblia e Entamoeba coli
ambos com (38,5%), nos que bebem &gua trazida por carro-pipa; nos que consomem agua
dessalinizada a maior parte foi do biparasitismo Entamoeba histolytica + Entamoeba coli
(36,5%) e por fim, Endolimax nana e Entamoeba histolytica ambos com (36,4%) nos que
consomem agua de outras fontes. Os resultados obtidos no presente estudo levam a considerar
que existe relacdo entre a prevaléncia das enteroparasitoses com a origem da dgua consumida;
gue a agua consumida no meio rural oferece riscos a saude, porém o consumo de agua
dessalinizada minimiza estes riscos. Acredita-se que o desenvolvimento de um trabalho de
educacdo sanitaria para a populacdo do meio rural, € uma ferramenta necessaria para
minimizar o risco de ocorréncia de doencas de veiculagéo hidrica.

Palavras-chave: qualidade da agua, enteroparasitoses, prevaléncia



ABSTRACT

SOUZA, Simone Soares. Prevalence of enteroparasitoses and its relationship with the source
of water for human consumption in the community of Urugu-S&o Jo&o do Cariri-PB. Work of
Conclusion of Course (Baccalaureate and Degree in Nursing)-State University of Paraiba,
Campina Big-PB, 2011.

The present study had as its objectives. To identify the origin of the water of human
consumption in rural properties; to verify the relationship among the enteroparasitoses
prevalence with the origin of the water used to drink; to evaluate the paper of the water used
as risk factor to the consumers' health; to appear which source of consumed water offers
smaller risk to the health of the population; and to propose preventive measures for possible
identified problems. It is a descriptive and ecological study. The sample was composed by 51
families and 153 people which answered a semi-structured questionnaire, containing subjects
the about of the water consumed by the family, these were analyzed and confronted with
literatures on the theme; and they accomplished the exam parasitoldgico of feces and they
signed TCLE. The project was approved by the Committee of Ethics of UEPB. It was
observed that most of the families, 96%, he/she makes use of cisterns to store the destined
water the daily activities, of these 69,4% they are supplied for the water of the rain. Regarding
the water used to drink was verified that 46% of those researched drink captured water of the
rain, 28% water without salt, 14% of car-pipe and 12% use other sources. Analyzing the
parasitologicos of feces, it was discovered that 58,2% of the cases were positive, of these 25%
Entamoeba histolytica + Entamoeba coli, 21,4% Endolimax sleeps and Entamoeba coli each,
19% Giardia lamblia and 11% Entamoeba histolytica. When related the results of the
parasitoldgicos of feces with the origin of the water used to drink was observed that 61,9% of
the people that consume water originating from car-pipe presented positive cases. Observing
the prevalence of the microorganisms in agreement with the type of consumed water,
biparasitismo Entamoeba histolytica was verified + Entamoeba coli (27,9%) us that you/they
drink water of the rain; Giardia lamblia and Entamoeba coli both with (38,5%), us that drink
water brought by car-pipe; we that you/they consume water without salt most were of the
biparasitismo Entamoeba histolytica + Entamoeba coli (36,5%) and finally, Endolimax sleeps
and Entamoeba histolytica both with (36,4%) us that you/they consume water of other
sources. The results obtained in the present study take to consider that relationship exists
among the prevalence of the enteroparasitoses with the origin of the consumed water; that the
water consumed in the rural way offers risks to the health, however the consumption of water
without salt minimizes these risks. It is believed that the development of a work of sanitary
education for the population of the rural way, is a necessary tool to minimize the risk of
occurrence of diseases of through water.

Key-words: water quality, enteroparasitoses, prevalence
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INTRODUCAO

A 4agua é um recurso natural insubstituivel, um bem econdmico, vulneravel, finito,
estratégico, fonte de energia, essencial a todas as formas de vida e bem estar do homem além
de garantir auto-suficiéncia econdmica da propriedade rural (BORGES, 2006). A agua é
essencial a saude do ser humano, sendo utilizada no preparo de alimentos, higiene pessoal,
entre outros, portanto a qualidade desta estd diretamente relacionada a qualidade de vida do
ser humano (BRAGA et al., 2002).

Com relacdo a disponibilidade de agua, o Brasil é um pais privilegiado, detendo um
dos maiores reservatorios de agua doce do mundo. Porém, mesmo com grande
disponibilidade de recursos hidricos, o pais sofre com escassez de dgua em alguns lugares
(BRASIL, 2011). Essa escassez representa importante entrave no desenvolvimento social e
econdmico das populacbes rurais, e dentre elas, as do semi-arido do Nordeste do Brasil
(SILVA et al., 2006).

A agua pode trazer riscos a saude como consequéncia de sua ma qualidade, servindo
de meio para varios agentes bioldgicos e quimicos, portanto, 0 homem deve estar atento aos
fatores que podem interferir negativamente na qualidade da &gua que consome e no seu
destino final (ROCHA, et al., 2006).

De acordo com registros do Sistema Unico de Satde (SUS), 80% das internacdes
hospitalares, no Brasil, sdo devidas a doencas de veiculacdo hidrica, ou seja, doencas que
ocorrem em consequéncia da qualidade inadequada da &gua para consumo humano
(MERTEN; MINELLA, 2002).

A principal causa de doencas por veiculacdo hidrica € pela contaminacdo de agentes
biolégicos de origem entérica, humana ou animal, transmitidos basicamente pela rota fecal-
oral, ou seja, sdo excretados nas fezes de individuos infectados e ingeridos na forma de agua
ou alimento contaminado por adgua poluida com fezes contaminadas (GRABOW, 1996 apud
AMARAL et al., 2003).

O risco de episodios de surtos de doencas de veiculacdo hidrica no meio rural é
elevado, sobretudo devido a possibilidade de contaminagdo bacteriana de &guas que na
maioria das vezes sdo captadas em pocos velhos, indevidamente vedados e localizados
proximos de fontes de contaminagdo, como fossas e areas de pastagem ocupadas por animais
(STUKEL, et al., 1990 apud AMARAL et al., 2003).
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Segundo Brasil (2004), 81,39% dos domicilios rurais brasileiros ndo possui acesso ao
fornecimento de agua por redes gerais de abastecimento e 40,83% fazem uso de &gua de
pocos, nascentes ou de agua armazenada em reservatorios abastecidos com agua da chuva,
carro-pipa e outros. Fontes bastante susceptiveis a contaminacao, representando grave risco a
salde publica e favorecem a manutencdo dos ciclos endémicos de doengas infecciosas de
veiculacdo hidrica, com altas taxas de mobi-mortalidade, principalmente em criangas menores
de cinco anos de idade (AMARAL et al., 2003; AMBIENTE BRASIL, 2006 apud SILVA et
al., 2006)

Devido & escassez hidrica no Semi-Arido, percebe-se que é importante a disseminagéo
de implantacdo de cisternas como meio para captar e armazenar dgua para consumo humano
(AMORIM; PORTO, 2003). As construcdes de cisternas beneficiaram varias familias rurais
na Paraiba, porém, a manipulacdo das aguas acumuladas ndo ocorre de maneira adequada,
interferindo negativamente na sua qualidade (SILVA, et al., 2006).

Cisternas sdo tanques construidos para armazenar a agua de chuva captada em uma
superficie proxima. A &gua captada deve ter qualidade compativel com os padrbes de
potabilidade, visto que, no Brasil, a grande maioria das aguas das cisternas rurais, sdo usadas
nas atividades domeésticas, incluindo cozinhar e beber, geralmente sem nenhum tratamento,
por isso torna-se primordial a importancia da seguranca sanitaria (ANDRADE NETO, 2003).

Apesar das cisternas serem construidas com o propo6sito de captar e reservar agua da
chuva, isto ndo impede que as mesmas sejam abastecidas por outros meios, como, por
exemplo, carro-pipa. A possibilidade da qualidade da agua ser afetada esta presente em ambos
0s casos, através de fatores como a poluicdo atmosférica, pelo sistema de captacdo da agua da
chuva; utilizacdo e manuseio da agua, e pela vulnerabilidade e origem da agua transportada
pelo carro-pipa (AMORIM; PORTO, 2003).

Outra alternativa a fim de amenizar a seca nas regifes semi-aridas do Nordeste
brasileiro tem sido a implantacdo de dessalinizadores, ja& que a salinidade das &guas
subterraneas as torna improprias, estes desde 1996 vem aumentando a oferta de agua potavel
nestas regides (OLIVEIRA et al., 2001).

Existe uma enorme necessidade em adquirir conhecimento da realidade rural,
caracterizada por populacbes com escasso saneamento e pela presenca de atividades
agropecuarias de grandes impactos, podendo prejudicar a qualidade da agua dos mananciais.
Além de existir pouca informagdo sobre saneamento e incidéncia de doencas de veiculagdo

hidrica nas comunidades rurais no Brasil (ROCHA, et al., 2006).
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Diante deste contexto, o presente estudo teve como objetivos identificar a origem da
agua de consumo humano nas propriedades rurais de Urugu; verificar a relagdo entre a
prevaléncia de enteroparasitoses com a origem da &gua utilizada para beber; avaliar o papel da
agua utilizada como fator de risco a saude dos consumidores; apontar qual fonte de agua
consumida oferece menor risco & salde da populacdo; e propor medidas educativas para
possiveis problemas identificados.

METODOS

Caracterizacdo da area

S&o Jodo do Cariri situa-se no cariri paraibano, dista da capital Jodo Pessoa 186.622
km. Segundo o IBGE, Instituto Nacional de Geografia e Estatistica, sua populacdo é de 4.344
habitantes, destes 1.997 (45,97%) moram na zona rural. Sua area territorial € de 701,86 km2,
representando 1.2435% do Estado. O IDH do municipio é de 0.764, segundo Atlas de
Desenvolvimento Humano/PNUD (2000). Estd inserido na Mesorregido da Borborema e
Microrregido do Cariri Oriental, a vegetacdo predominante ¢ a caatinga, o clima é quente com
chuvas de verdo, altitude de 458 m, a temperatura média varia de 23,1°C a 27,2°C (ARAUJO
etal., 2005).

Origem da pesquisa

O Laboratorio de Referéncia em Dessalinizacdo (LABDES) do Departamento de
Engenharia Quimica da Universidade Federa da Paraiba (UFCG), vem desenvolvendo um
projeto intitulado “Monitoramento e controle de qualidade de agua para sistemas alternativos
de abastecimento no Semi-arido” sob coordenacgéo do professor Dr Kepler Borges Franga, na
comunidade de Urugu, o projeto implantou um dessalinizador, beneficiando a populagdo de
Urugu com agua potavel e seus beneficios. Para atender um dos objetivos do estudo,
“desenvolver estudos epidemioldgicos em populacbes expostas a contaminacdo hidrica”, foi
elaborado um segundo projeto “Analise epidemioldgica das doencas de veiculacdo hidrica na
comunidade de Urucu no municipio de S8o Jodo do Cariri — PB” desenvolvido pela

professora Ms Regilene Alves Portela e pelas alunas de graduagdo em enfermagem Jussara
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Maria do Nascimento e Simone Soares de Souza. Portanto o presente estudo surge como fruto

destes trabalhos.

Tipologia da pesquisa

Desenho da pesquisa em epidemiologia

Esta pesquisa trata-se de um estudo ecoldgico, pois aborda uma populacéo delimitada,
analisando comparativamente variaveis por meio de correlacdo com as doencas parasitaria.
Esta é uma investigacdo de base territorial, pois define uma referéncia geografica, que sdo
todas as pessoas residentes na comunidade de Urugu que compreende os sitios de Urugu de
Cima, Mares, Marinheiros, Gravata e Varzea (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2003;
BREVIDELLI; DOMENICO, 2009).

Tipo de pesquisa

Pesquisa descritiva — explicativa, de abordagem guantitativa.

Quanto aos fins - essa pesquisa é descritiva, pois determina caracteristicas de uma
populacdo, familias residentes em Urucu, abastecidas pelo dessalinizador do Projeto
Agua, entre outros meios de abastecimentos e seus fendmenos. Esse estudo é também
explicativo, pois tenta esclarecer os motivos, que de alguma forma, contribuem para a

prevaléncia de doengas parasitarias (VERGARA, 2007).

Quanto aos meios — revisdo bibliografica, visto que, dados foram retirados de
materiais publicados em redes eletrdnicas, livros e revistas (VERGARA, 2007). E de

campo.
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Universo e amostra

A populacdo investigada foi a do municipio de Sdo Jodo do Cariri, a populacdo
escolhida foi a que reside em Urucu, localizadas na area rural do municipio, independente de
ter ou ndo acesso a agua dessalinizada.

O presente estudo fez uso de amostragem ndo probabilistica, pois se trata de uma
amostragem por adesao, na qual toda populacdo é abordada e a amostra é constituida pelos
membros da populacdo que concordaram voluntariamente em participar da pesquisa
(BREVIDELLI; DOMENICO, 2009). Foram abordadas aproximadamente 75 familias
totalizando 265 pessoas, a amostra foi composta de 51 familias totalizando 153 pessoas, pois
nem todos os membros das familias que concordaram em participar realizaram o exame

parasitologico de fezes.

Critérios de inclusao

O critério de inclusdo foi ser residente em Urucgu, concordar com a pesquisa e aceitar
fazer o exame parasitologico, além de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Instrumento e procedimento de coleta de dados

Foram solicitados e analisados 186 exames parasitolégicos de fezes aos residentes de
Urucu no periodo de agosto de 2010 a fevereiro de 2011. No desenrolar desta andlise, foram
distribuidos e coletados potes/coletores universais casa a casa, identificados com o nome e
idade do pesquisado, e data de realizacdo do exame. Na data definida, foram coletadas pela
manhd as amostras de fezes e transportadas em caixa térmica com gelox (meio de
conservacao das amostras) para analise em laboratorio.

Uma pequena parte dos exames foi analisada no laboratério do municipio de Sdo Joédo
do Cariri e a maior parte deles foi analisada no laboratorio do Instituto de Salude Elpidio de
Almeida (ISEA), localizado no municipio de Campina Grande — PB, para transportar esses
materiais foi utilizado o carro do LABDES. O método utilizado para analise das amostras
fecais foi o de Hoffmannn, sem utilizacdo de conservantes. Para verificacdo da presenca de

enteroparasito foi solicitado apenas uma Unica amostra de fezes e considerado positivo o
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exame que apresentou em seu resultado pelo menos uma espécie de parasito (helminto ou
protozoario) na amostra.

Os exames foram tabulados de acordo com os seus resultados e entregues a todos 0s
participantes. As pessoas que apresentaram no exame alguma parasitose foram orientadas
quanto aos hébitos higiénico-sanitarios adequados e foram encaminhadas ao tratamento junto
a equipe de Saude da Familia da &rea.

Posteriormente, todas as pessoas com resultados positivos foram visitadas para
confirmar a realizacdo do tratamento.

Para conhecimento do tipo e origem da agua consumida foi aplicado um questionério
semi-estruturado contendo perguntas a cerca da proveniéncia da dgua usada para beber, qual
forma de armazenamento e captacdo da agua usada nas atividades de diarias da familia, entre
outras, pelas equipes de microbiologia, da parte social e da saude do projeto “Monitoramento

e controle de qualidade de &gua para sistemas alternativos de abastecimento no Semi-arido”.

Processamento e analise dos dados

O processamento dos dados foi de forma quantitativa, utilizando-se o programa Excel
2007, expondo os resultados sob a forma de figuras e tabelas. Ap6s esse procedimento,
realizou-se um estudo comparativo da prevaléncia das parasitoses presentes nos

parasitologicos de fezes relacionando com a origem da dgua consumida.

Aspectos éticos

Este trabalho faz parte de do projeto: “Andlise epidemiologica das doengas de
veiculacdo hidrica na comunidade de Urugu no municipio de Séo Jodo do Cariri — PB”, o qual
foi desenvolvido ap6s ter sido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) (CAEE - 0272.0.133.000-10), obedecendo aos termos da resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas realizadas com seres humanos. A
partir do consentimento da Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Cariri, com a assinatura do
Termo de Autorizacdo Institucional e por fim apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos participantes da pesquisa, tendo um responsavel legal para os
menores de 18 anos. A todos foram esclarecidos os objetivos do projeto e todos os pontos do
TCLE.
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RESULTADOS

Apds analise dos questionarios, das 51 familias, contendo o tipo de agua usada para
consumo nas atividades diarias como cozinhar, tomar banho, escovar os dentes entre outras,
foi observado que a maioria das familias, 96%, faz uso de cisternas para armazenar a agua
destinada a estas atividades, as demais utilizam agua de barreiro ou armazenada em tanque.
As cisternas sdo abastecidas basicamente por aguas da chuva (34) ou por aguas trazidas por
carros-pipa (13), apenas 1 familia abastece com agua de poco e 1 com agua proveniente de

dessalinizador (Figura 1).

Figura 1: Procedéncia da agua utilizada nas atividades diarias pelas familias da regido de Urugu, zona rural de

Sao Jodo do Cariri-PB

-

Fonte: autora da pesquisa.

A seqguir, esta representado em percentuais, a distribuicdo dos integrantes das familias,
que concordaram em participar da pesquisa, 153 pessoas, com a origem da agua que bebem
(Figura 2).

Figura 2: Distribuicéo percentual das pessoas de acordo com a origem da agua utilizada para beber

12%

= AGUA DA CHUVA
46% = AGUA DESSALINIZAADA

14%

= AGUA DE CARRO-PIPA
B OUTRAS FONTES

29%

Fonte: autora da pesquisa.
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Observou-se que a maioria, 46% (71), dos pesquisados bebem agua captada da chuva,
seguidos de 28% (42) que consomem &gua dessalinizada, 14%(21) fazem uso de agua de
carro-pipa e 12%(19) usam outras fontes como agua de barreiro e pogo. Esses numeros
diferem dos numeros encontrados quando se perguntou a respeito da &gua usada para as
atividades diérias.

Analisando os parasitolégicos de fezes, foi constatado que 58,2% dos casos foram
positivos, destes 25,8% de Entamoeba histolytica + Entamoeba coli, em seguida 21,4% de
Endolimax nana e Entamoeba coli cada, 19% de Giardia lamblia e 12,4% de Entamoeba
histolytica (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicéo dos parasitologicos de fezes positivos por microorganismos.

MICROORGANISMOS QUANTIDADE %
Entamoeba histolytica + Entamoeba coli 23 25,8
Entamoeba coli 19 21,4
Endolimax nana 19 21,4

Giardia lamblia 17 19
Entamoeba histolytica 11 12,4

Total 89 100

A fim de verificar a existéncia da relacdo entre a origem da agua usada para beber e a
prevaléncia das enteroparasitoses, foram categorizadas as fontes mais frequentes: adgua da
chuva, agua dessalinizada, agua proveniente de carro-pipa e outras fontes que incluem agua
de poco, barreiros e &gua mineral, estas relacionadas com a presenca e com 0s tipos de
microorganismos observados nos parasitoldgicos de fezes. Na sequéncia, segue a relacéo
entre 0s casos positivos e negativos, dos parasitologicos de fezes, com a origem da dgua usada

para beber (Figura 3).
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Figura 3: Distribuicdo dos casos positivos e negativos dos parasitologicos de fezes de acordo com a agua
utilizada para beber

HCASOS NEGATIVOS  ECASOS POSITIVOS

60,6% 61,9%
52,4%

57,9%

47,6%

39,4% 42,1%

38,1%

AGUA DA CHUVA AGUA DESSALINIZADA AGUA DE CARRO-PIPA OUTRAS FONTES

Fonte: autora da pesquisa.

Pdde-se observar que independente da origem da agua consumida 0s numeros de casos
positivos foram superiores aos negativos, porém a agua dessalinizada obteve 0 nimero mais
préximo entre 0s casos positivos e negativos com 47,6% dos casos negativos, seguida da dgua
de outras fontes (poco, barreiro e agua mineral) que apresentou 42,1% dos casos negativos; as
aguas da chuva e as trazidas por carro-pipa apresentaram 0s maiores percentuais de casos

positivos 60,6% e 61,9% respectivamente.

Figura 4: Prevaléncia dos microorganismos de acordo com a origem da agua consumida para beber

B Entamoeba hitolytica ® Entamoeba coli
= Entamoeba histolytica Entamoeba coli ® Endolimax nana
B Giardia lamblia

CHUVA DESSALININADA CARRO-PIPA OUTRAS FONTES

Fonte: autora da pesquisa.

De acordo com a figura acima, foi observado que 0s microorganismos mais
prevalentes, nos pesquisados que bebem a agua da chuva, foram a Entamoeba histolytica +
Entamoeba coli simultaneamente, representando 29,7% dos casos positivos, seguidos de
23,3% de Entamoeba coli, a Endolimax nana e a Giardia lamblia cada representou 18,6% dos
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casos e 0 menos prevalente foi a Entamoeba histolytica com 11,6% dos casos; nos que
consomem &gua dessalinizada o biparasitismo de Entamoeba histolytica + Entamoeba coli e
os casos de Endolimax nana foram os mais freglientes, equivalentes, cada um, a 36,5% dos
casos positivos, os casos de Giardia lamblia representaram 13,6%, acompanhados de 9% de
Entamoeba histolytica e 4,5% de Entamoeba coli.

Nos dois ultimos grupos de origem da agua, a analise se deu da seguinte forma, as s
pessoas que fazem uso da agua de carro-pipa apresentaram Entamoeba coli e Giardia lamblia
ambos com representacdo de 38,5%, 15,3% de Entamoeba histolytica + Entamoeba coli,
7,7%, de Endolimax nana e ndo foi observado nenhum caso de Entamoeba histolytica neste
grupo; por fim os pesquisados que consomem agua de outras fontes (poco, barragem e &gua
minera) tiveram seus casos positivos distribuidos em 36% de Entamoeba histolytica, 27% de
Entamoeba coli, 18,3% de Endolimax nana e 9%, cada, de biparasitismo de Entamoeba

histolytica + Entamoeba coli e de Giardia lamblia.

DISCUSSAO

A escassez hidrica no Semi-Arido afeta ndo s6 a quantidade, como, também, a
qualidade da agua consumida, pois faz com que a populacdo procure meios alternativos de
abastecimento, cuja agua, ndo é tratada, podendo aumentar a incidéncia das doencas de
veiculacdo hidrica. Tais meios como aguas dos barreiros e acudes, baixadas onde se acumula
aguas das chuvas, estas sdo geralmente poluidas e cheias de vermes como 0s responsaveis
pela amebiase (AMORIM; PORTO, 2003; PROJETO KAR, 2011). Essa realidade foi
observada na comunidade estudada ja que a mesma faz uso destes meios alternativos como
agua da chuva, proveniente de carro-pipa e de pocos e barragens, além da dessalinizada.

Na maioria das vezes, a contaminacdo da agua de chuva acontece na forma de como a
mesma é captada (telhado, calhas, solo ou outras superficies) ou quando € armazenada de
forma inadequada. As condicdes de superficies de captacdo e a protecdo das cisternas sao
primordiais para garantir & seguranca sanitiria e a qualidade da &gua armazenada
(ANDRADE NETO, 2003). Das 71 pessoas pesquisadas que utilizam a agua da chuva para
beber, 43 (60,6%) apresentaram resultado positivo no parasitologico de fezes, o que reforca a
vulnerabilidade da &gua da chuva e a importancia da garantia da seguranca sanitaria para

qualidade da agua.
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Embora diminua os problemas de disponibilidade de agua, o abastecimento de
cisternas por carro-pipa, representa fonte potencial de contaminagdo devido a fatores
relacionados com a origem da agua, pela vulnerabilidade pela qual a agua se expde, durante a
captacdo e transporte e pelas condi¢des de higiene e limpeza dos carros (AMORIM; PORTO,
2003). Estes fatos contribuem para justificar o episédio de que a maior prevaléncia de
enteroparasitoses tem ocorrido nas pessoas que consomem aguas de carro-pipa, dos quais
61,9% foram positivos.

A atencdo com a qualidade da &gua, armazenada em cisternas, vai aléem da forma
como a mesma é captada, pois, ao contrério de um sistema de adgua potavel tradicional, que
dificulta a entrada de contaminantes, a cisterna é um sistema “aberto”, cuja manutengdo €
funcdo da consciéncia e conhecimento pratico sobre preservacdo da qualidade da agua, dos
consumidores, obtidos por meio de gestdo educativa (AMORIM; PORTO, 2003).

Segundo Andrade Neto (2003), a &gua, durante os longos periodos em que fica
armazenada na cisterna, pode ser contaminada de diversas maneiras como, por exemplo, pelo
contato direto (mdos) e utensilios (balde, lata, corda) contaminados; por pequenos animais,
gue podem ter acesso a agua, e insetos que podem depositar seus ovos 0s quais eclodem
larvas; e por aberturas e infiltracbes que permitem a entrada de detritos, poeiras ou aguas
contaminadas.

De acordo com o que Amorim e Porto (2003) e Neto (2003), trazem nos paragrafos
anteriores, reforcam a importancia de ac6es de educacdo sanitaria nas comunidades rurais cuja
forma de armazenamento da agua captada seja a cisterna. Pois 96% das familias entrevistadas
usam a cisterna para armazenar a agua de consumo pela familia e 58,2% dos pesquisados
apresentaram algum microorganismo entérico patogénico ou comensal, nos parasitoldgicos de
fezes, tornando indispensavel medidas de educacdo sanitaria adequadas.

Estudos realizados por Oliveira et al. (2001), sobre avaliacdo da qualidade da agua
dessalinizada consumida em Pedra D’agua, cidade pertencente ao cariri paraibano,
demonstraram que a instalagdo do equipamento de dessalinizacdo no povoado, trouxe um
enorme ganho na qualidade de vida da comunidade, por garantir o fornecimento regular de
agua doce. Porém, apesar da agua retirada diretamente do dessalinizador ter apresentado
qualidade satisfatoria para o consumo humano, tanto na eficiéncia em reduzir a salinidade,
quanto no tratamento bacteriologico da agua, ndo foi possivel mensurar impacto significativo
sobre a melhoria da satde da populacdo, sendo necessaria maior énfase em agdes de educacao

sanitaria na comunidade.
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O mesmo pdde ser observado nesta pesquisa, ja que 52,4%, das pessoas que bebem
agua dessalinizada, obtiveram resultado positivo no parasitolégico de fezes, porém quando
comparados com as demais origens de &gua consumida foi a que apresentou menor
contaminacdo parasitaria das pessoas que a consome. Portanto o consumo de &gua
dessalinizada apresentou impacto positivo, no entanto se ndo houver esclarecimentos sobre
habitos de higiene saudaveis a prevaléncia tende a persistir.

Observa-se que a contaminacdo de aguas nas propriedades rurais € preocupante, ja que
existe um risco consideravel na ocorréncia de enfermidades de veiculacdo hidrica (AMARAL,
et al., 2003). Este risco foi confirmado visto que, 89 (58,2%) das 153 pessoas pesquisadas
apresentaram resultado positivo em seus parasitolégicos de fezes.

Martins et al. (2009) realizaram uma investigacdo sobre as enteroparasitoses na
comunidade de Palmital, municipio de Berilo — MG, os autores verificaram uma intensa
relacdo entre a ma qualidade da agua e a falta de conhecimento da populacdo sobre os meios
de prevencéo das doengas com a prevaléncia de alguns parasitas como a Giardia lamblia e a
Entamoeba histolytica. Os mesmos microorganismos foram observados em 19% dos casos
positivos e 12,4%, respectivamente, a Entamoeba histolytica também foi observada
simultaneamente com a Entamoeba coli representando 25,8% dos casos positivos, além destes
foram encontrados a Entamoeba coli e a Endolimax nana cada uma representando 21,4% dos
casos positivos, estes Ultimos sdo microorganismos comensais, que apesar de nao serem
microorganismos patogénicos indicam a contaminacdo da agua ou alimentos consumidos, ou
habitos de higiene inadequados (CARVALHO, 2005).

As formas de protecdo podem estar relacionadas ao controle de dejetos de animais e
seres humanos, evitando que 0s microrganismos como bactérias, virus, protozoarios e
helmintos, presentes nesses dejetos, entrem em contato com a agua. Vale salientar que se 0
tratamento das pessoas e animais ndo for efetivado, continuara havendo o risco de
contaminagdo (BROMBERG, 1995; HELLER, 1998 apud AGUILAR et al., 2000).

N&o h& como combater essas enfermidades deixando de lado as populagdes rurais, nas
quais a adequada captagdo e uso da &gua sdo sabidamente mais negligenciados do que nos
grandes centros urbanos (ROCHA, et al.,2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo levam a considerar que existe relacdo entre a
prevaléncia das enteroparasitoses com a origem da agua consumida, visto que, literaturas
comprovam a boa potabilidade da dgua dessalinizada assim como sua eficiéncia no controle
bioldgico, e os dados obtidos com relacéo a prevaléncia das enteroparasitoses mostraram que,
apesar da maioria dos pesquisados que fazem uso da agua dessalinizada para beber, 52,4%,
terem apresentado parasitolégico positivo, quando comparadas com as outras fontes de agua
foi a que apresentou melhores resultados.

A maior prevaléncia das enteroparasitoses foi observada nas pessoas que consomem
agua proveniente de carro-pipa representando 61,9% dos casos positivos, seguidos de 60,6%
de quem bebe &gua de chuva, o que confirma a vulnerabilidade destas fontes. Sendo assim,
esta pesquisa leva a considerar que a agua consumida no meio rural oferece riscos a saude,
porém o consumo de agua dessalinizada minimiza estes riscos.

Constatou-se também que a maioria, 58,2%, das pessoas pesquisadas independente da
origem da agua consumida, obteve resultados positivos nos parasitolégicos de fezes, supondo
assim, que a comunidade em estudo pratica habitos de higiene e sanitarios inadequados.
Acredita-se que o desenvolvimento de um trabalho de educacao sanitaria para a populacédo do
meio rural, é uma ferramenta necessarias para minimizar o risco de ocorréncia de doencas de

veiculag&o hidrica.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Pelo presente  Termo  de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
, em pleno
exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA NA
COMUNIDADE DE URUCU, NO MUNICIPIO DE SAO JOAO DO CARIRI - PB”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho de pesquisa terd como objetivo determinar os impactos do tratamento dos recursos
hidricos, implantados na comunidade de Urugu, sobre as doengas de veiculacdo hidrica na
salde da populacao.

- Ao voluntério sé cabera a autorizacdo para a pesquisa e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

- Néo havera utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver procedimento
terapéutico neste trabalho cientifico.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no ndmero (083) 8879-2422 com Regilene Alves Portela, no LABDES, localizado na Universidade
Federal de Campina Grande.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Pesquisadora

Participante

Campina Grande, [
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (para menores de 18

anos)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
responsavel legal pela menor de Idade
, AUTORIZO A PARTICIPACAO DA MENOR NESTA PESQUISA
“ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA NA
COMUNIDADE DE URUCU, NO MUNICIPIO DE SAO JOAO DO CARIRI — PB”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho de pesquisa terd como objetivo determinar os impactos do tratamento dos recursos
hidricos, implantados na comunidade de Urucgu, sobre as doencas de veiculagdo hidrica na
salde da populacéo.

- Ao voluntério s6 cabera a autorizagao para a pesquisa e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

- N&o haverd utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver procedimento
terapéutico neste trabalho cientifico.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Seré garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nédo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntérios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no ndmero (083) 8879-2422 com Regilene Alves Portela, no LABDES, localizado na Universidade
Federal de Campina Grande.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Pesquisadora

Responsavel Legal

Campina Grande, [
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de autorizacao institucional

PREFEITURA CIDADE DE SAO JOAO DO CARIRI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAOQO INSTITUCIONAL

Campina Grande, 11 de agosto de 2010

Estamos cientes da intencio da realizagdo do projeto intitulado “ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA NA
COMUNIDADE DE URUCU, NO MUNICIPIO DE SAO JOAO DO CARIRI - PB”
desenvolvida pela pesquisadora Regilene Alves Portela, professora da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte. Dada a relevancia da proposta, solicitamos oferecer o apoio

necessario de acordo com a programacao desta Secretaria e a disponibilidade da equipe.

Atenciosamente,

Gilvania Marinho de Brito
Coordenadora da Estratégia de Satde da Familia
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Jodo do Cariri, Paraiba.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
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Prof® Dra. Doralticia Pedrosa de Aratic
Coordsnadora do Comitd de Etica em Pesquiss



