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RESUMO

A falta de infraestrutura sanitdria adequada agrava a pobreza e aumenta a ocorréncia de doencas
e a poluicao ambiental, especialmente em relagdo ao abastecimento de agua. Nesse contexto, o
objetivo deste estudo foi analisar a relagdo entre o abastecimento de dgua e a incidéncia de
doengas transmitidas por insetos vetores e pelo contato com a agua em duas zonas
socioeconomicamente distintas no municipio de Umarizal-RN. Para isso, foram coletados
dados socioecondmicos e epidemioldgicos por meio de questiondrios aplicados a populagao das
zonas atendidas pelas UBS Santos e Franga, considerando fatores como o acesso ao
abastecimento de agua e a incidéncia de doengas transmitidas por insetos vetores e pelo contato
com a agua. Os dados indicaram maior vulnerabilidade na zona Santos, onde predominam
pessoas com faixas etarias avancadas, familias com rendimentos abaixo de um saldrio minimo
e niveis baixos de escolaridade. Em contrapartida, a zona Franga apresenta uma populagdo mais
jovem, com maior renda familiar e melhor nivel educacional. Ambas as zonas t€ém uma
cobertura significativa de 4gua encanada; contudo, a regularidade do fornecimento é maior em
Franga, onde a incidéncia de doengas relacionadas a agua ¢ baixa. No entanto, a preocupagao
geral com a qualidade e o risco sanitario ¢ evidente, apontando uma vulnerabilidade que requer
atenc¢do, especialmente em relacdo a chikungunya em ambas as zonas, devido ao
armazenamento de agua. Na zona Santos, hd também uma maior preocupacdo com
esquistossomose e leptospirose. A zona Santos se destaca ainda pela alta presenga de caes e
gatos, o que pode indicar uma cultura de cuidado com animais. No entanto, a preocupa¢do com
pragas urbanas, como ratos e baratas, sugere a necessidade de melhorias nas condigdes de
saneamento e higiene, especialmente na zona Santos, refor¢ando a importancia de medidas de
controle e conscientizagdo. Em relagdo ao tratamento de doencas em criangas até 5 anos, a
maioria dos entrevistados em ambas as zonas opta pelo cuidado em casa, com forte adesao a
prescricdo médica, refletindo confianca na capacidade de cuidar da satde dos filhos e
destacando a importancia do acompanhamento profissional na atengdo a saude infantil.
Portanto, hd a necessidade de politicas publicas que visem melhorar as condi¢des
socioeconomicas € habitacionais da populacdo, além de garantir um abastecimento de adgua
regular, confiavel e de qualidade, e de promover acdes de conscientizacdo sobre formas
adequadas de armazenamento e controle vetorial, criando assim um ambiente mais saudavel e
sustentavel para todos.

Palavras-chave: satde publica; saneamento basico; vulnerabilidade socioecondmica; acesso a

agua; chikungunya.



ABSTRACT

The lack of adequate sanitation infrastructure exacerbates poverty and increases the occurrence
of diseases and environmental pollution, especially in relation to water supply. In this context,
the objective of this study was to analyze the relationship between water supply and the
incidence of diseases transmitted by vector insects and through water contact in two
socioeconomically distinct areas in the municipality of Umarizal-RN. For this purpose,
socioeconomic and epidemiological data were collected through questionnaires administered
to the population of the areas served by the Santos and Franga UBS, considering factors such
as access to water supply and the incidence of diseases transmitted by vector insects and through
water contact. The data indicated greater vulnerability in the Santos area, where older age
groups, families with incomes below the minimum wage, and lower levels of education
predominate. In contrast, the Franca area has a younger population, with higher family income
and better educational levels. Both areas have significant piped water coverage; however,
supply regularity is higher in Franga, where the incidence of water-related diseases is low.
Nonetheless, there is a general concern with water quality and health risk, indicating a
vulnerability that requires attention, particularly regarding chikungunya in both areas due to
water storage. In the Santos area, there is also a greater concern with schistosomiasis and
leptospirosis. The Santos area further stands out for the high presence of dogs and cats, which
may indicate a culture of animal care. However, the concern with urban pests, such as rats and
cockroaches, suggests the need for improved sanitation and hygiene conditions, especially in
the Santos area, underscoring the importance of control measures and awareness. Regarding
the treatment of diseases in children up to 5 years old, most respondents in both areas opt for
home care, with strong adherence to medical prescriptions, reflecting confidence in their ability
to care for their children’s health and highlighting the importance of professional oversight in
child healthcare. Therefore, there is a need for public policies aimed at improving the
population’s socioeconomic and housing conditions, as well as ensuring a regular, reliable, and
high-quality water supply and promoting awareness on proper storage and vector control, thus
creating a healthier and more sustainable environment for all.

Keywords: public health; basic sanitation; socioeconomic vulnerability; water access;
chikungunya.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU, 2010), o saneamento basico ¢
reconhecido como um direito humano universal. Dessa forma, a auséncia de infraestrutura
sanitaria de base agrava a pobreza e o desenvolvimento econdmico, e ¢ a principal causa de
doengas e de poluigdo ambiental no mundo (Guerrante et al., 2013).

A Lei Federal de Saneamento Basico 14.026/2020, dispde que os servicos de
saneamento basico se fundamentam na integralidade e universalizagdo do acesso ¢ efetiva
prestacao do servigo, o que garante a oferta de agua potavel; de coleta, tratamento e disposicao
final adequada dos esgotos sanitarios; além da limpeza urbana e do manejo dos residuos sélidos,
devendo ser adequadas a satde publica e a protecdo do meio ambiente (BRASIL, 2007).

O processo de urbanizagao atrelado ao crescimento populacional desordenado tem se
tornado o principal motivo da geragdo de areas insalubres que resultam no surgimento de
doengas e epidemias diretamente relacionadas a falta de acesso da populagdao a condigdes
sanitarias adequadas (Soares et al., 2014).

No que concerne ao abastecimento de d4gua, embora o territorio brasileiro concentra-se
uma das maiores reservas de 4gua do mundo, sua distribui¢do territorialmente ocorre de forma
irregular. Além disso, nos centros urbanos combinam-se a elevada densidade populacional com
a exigente demanda pelas fontes hidricas, que, em muitos casos, sdo atingidas pela poluicao
com consequente degradagdo da qualidade da dgua, tornando o abastecimento nas cidades um
grande desafio (Ana, 2018).

Apesar da abundancia da disponibilidade de 4gua, apresenta regides com dificuldades
de implementagao da politica nacional de recursos hidricos, de normativas e, principalmente,
dos efeitos da seca em regides semiaridas. Essas sdo razdes suficientes para que a distribui¢ao
da 4gua potavel e do esgotamento sanitario se destacam como grandes preocupagdes sociais e
que, portanto, sejam temas prioritdrios na agenda das gestdes publicas. As desigualdades no
acesso ao recurso atingem principalmente grupos sociais mais vulneraveis (Britto, 2015).

O abastecimento irregular obriga a populagdo a recorrer a formas alternativas de
armazenamento, como reservatorios abertos que ndo passam por limpeza periodica, facilitando
a proliferacao de vetores que geram riscos para a saude (Ayach et al., 2012). Estao associadas
a inadequacao dos sistemas de dgua e esgoto e as condigdes precarias de higiene (Alagidede P;
Alagidede A., 2016), a ocorréncia de enfermidades que matam milhdes de pessoas todos os
anos (AHS, 2010; Daley et al., 2015), com prevaléncia nas localidades de baixa renda (Patel et
al.,2013; Thiam et al., 2017).
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Aproximadamente 88% das mortes por diarreias no planeta sdo causadas pela
contaminagdo da agua usada no consumo humano (Bitew; Woldu; Gizaw, 2017), sendo as
criancas as mais propensas ao contagio de doencas transmitidas pela agua (Ortiz ef al., 2016;
Bitew et al., 2017; Cha et al., 2017).

Diversos estudos tém relatado que o acesso a dgua potavel, saneamento e higiene podem
reduzir a mortalidade, contagio por doencas e melhor qualidade de vida, em paises de baixa e
média renda (Snyder et al., 2013; Wolf et al., 2014; Hargrove, Juarz e Korc, 2015; Kumar et
al., 2016; Gezehegn et al., 2017; Oyekale, 2017; Vilchez et al., 2017; Winter et al., 2018).

As doencas provenientes das condigdes sanitarias e abastecimento de agua improprios,
como a febre amarela, leishmaniose (Carmo, Da luz e Bevilacqua, 2016), filariose linfatica
(Santoso, 2016), maldria (Wirth ef al., 2017), doenga de Chagas (Mishra et al., 2017); as
transmitidas por via feco-oral: diarréia (Nandi et al., 2017), febre entérica, hepatite A; as de
transmissdo por contato com a agua: esquistossomose, colera (Montgomery et al., 2018),
leptospirose (Costa et al., 2017); as veiculadas por condigdes precarias de higiene: doenca dos
olhos, tracoma (Mishra et al., 2017); a Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2016) inclui
conjuntivites, doencas da pele, micoses superficiais; as transmitidas por geo-helmintos:
helmintiases, teniases (Ngowi et al., 2017); ademais, provocam elevados custos de saude e
financeiros, que resultam em perdas econdmicas na ordem de bilhdes por ano (UNICEF, 2013).
Assim, estima-se que, para cada dolar investido em saneamento, haverda um aumento na
produtividade econdmica (WHO, 2015).

O municipio apresenta desafios significativos em termos de infraestrutura e qualidade
de vida, com apenas 4,7% de seus domicilios tendo acesso a esgotamento sanitario adequado,
79% localizados em vias publicas com arborizagdo, e uma escassa parcela de 0,3 % situada em
vias publicas com urbanizagdo adequada, que inclui elementos como bueiros, calgadas,
pavimentacao e meio-fio. Em comparagdo com outros municipios do estado, ele se encontra em
posigdes relativamente baixas, ocupando a 130%, 79* e 121? posi¢des, respectivamente, em cada
uma dessas categorias. Quando ampliamos a analise para o contexto nacional, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) afirma suas posicdes de 4839%, 2478 e 4686*
em relacdo a outros municipios do Brasil destacam a necessidade de melhorias substanciais em
sua infraestrutura e qualidade de vida para alcancar padrdes mais elevados.

O municipio enfrenta um sério desafio de satide ptblica, com uma taxa alarmante de 5.6
internacdes devido a diarreias a cada 1.000 habitantes. Essa situa¢do o coloca em uma posi¢ao
excepcionalmente critica quando comparado aos outros municipios do estado, ocupando a

primeira posi¢do entre os 167 municipios em analise. A nivel estadual, a 27* posi¢dao ndo deixa
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de ser preocupante. Quando ampliamos a comparacdo para o contexto nacional, a situacao
permanece alarmante, com o municipio ocupando a primeira posi¢ao entre os 5.570 municipios
do Brasil em relagdo a essa taxa, o que destaca a urgéncia de intervengdes e melhorias na
infraestrutura de saneamento e saude publica para proteger a saude da populacgao local (IBGE,
2022).

Dentro deste contexto, o trabalho buscou analisar a relagdao entre o abastecimento de
agua e ocorréncia de doengas de transmissao hidrica inseto vetor e contato com a agua em duas

zonas socioeconomicamente inversas no municipio de Umarizal-RN.
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2 PROBLEMATIZACAO

Segundo dados do IBGE (2021), Umarizal-RN encontra-se atualmente na fase de
desenvolvimento de sua politica municipal de saneamento, esta trabalhando na elaboragao do
plano municipal de saneamento e ndo dispde de um conselho municipal de saneamento. Além
disso, 0 municipio ndo possui um fundo municipal de saneamento. Em relag@o ao abastecimento
de agua, 97,34 % da populagdo de Umarizal-RN tem acesso a esse servico, o que supera a média
do estado (84,87 %) e a média nacional (84,2 %). Entretanto, 275 habitantes ainda ndo tém
acesso & agua. E importante mencionar que néio foram encontradas informagdes disponiveis no
Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) referentes ao saneamento basico
no municipio de Umarizal-RN. Isso inclui a falta de dados sobre esgotamento sanitario, residuos
solidos e drenagem e dguas pluviais.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), o saneamento inadequado ¢ uma
ameaga significativa a satde humana (Cross, Coombes, 2013). Apesar de difundido
mundialmente, o saneamento no Brasil ainda estd longe de alcangar a universalizacdo,
especialmente nos servicos de saneamento (Santos et al., 2020). Isto ¢ apoiado por estudos e
dados do Programa Conjunto de Monitorizagdo do Abastecimento de Agua e Saneamento
(JMP) da OMS e do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) (Santos et al., 2020).
A importancia dos servigos de saneamento basico para o bem-estar da populagdo e o
desenvolvimento socioecondémico reflete-se de forma decisiva na saude e na qualidade de vida
(Santos et al., 2020). Os investimentos em saneamento basico ndo s6 promovem a saide
humana, mas também contribuem para a conservagao ambiental (Colares et al., 2018). Segundo
a OMS, para cada doélar investido em saneamento basico, hd uma economia aproximada de
quatro dolares em gastos globais com saude (Salla et al., 2019).

Os obitos por Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI) correspondem, no periodo de 2008 a 2019, cerca de 0,9 % do total de obitos ocorridos
no Pais, sendo que esse percentual € maior nas Regidoes Centro-Oeste e Nordeste (IBGE, 2021).
O que evidencia que o impacto das DRSAI varia de acordo com as regides do Brasil e dos
grupos sociais, de forma que se torna importante conhecer o perfil dessas doencas na saude, tal
que possa permitir apontar caminhos para a formulacdo de politicas publicas visando o
desenvolvimento de programas de controle destas doencas endémicas.

E inegavel que houve avangos significativos até o momento no percurso em diregio a

universalizacdo dos servigos de saneamento basico. No entanto, ¢ fundamental reconhecer que
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a busca pela melhoria continua continua sendo crucial para superar todos os desafios que ainda
se apresentam nesse processo.

A Portaria n° 888, de 04 de maio de 2021, ¢ a norma legal que determina os
procedimentos de controle da qualidade da 4gua para o consumo humano. Essa Portaria
determina que devem ser feitas andlises quimicas, fisicas e de radioatividade, além do nimero
de amostras e a frequéncia dos testes (BRASIL, 2021).

Conforme dados das Nagdes Unidas, o Brasil enfrenta perdas significativas de recursos,
estimadas em R$10,5 bilhdes, devido a desperdicios em sua rede de distribuigdo. Diante desse

panorama, torna-se essencial priorizar investimentos em medidas que mitiguem essa realidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a relagdo entre o abastecimento de 4gua e a incidéncia de doengas transmitidas
por inseto vetor e contato com dgua em duas zonas socioeconomicamente inversas no municipio

de Umarizal-RN.

3.2 Especificos

v Avaliar por meio da aplicagdo de questionarios, a percepg¢ao ambiental da populagdo de
duas Zonas em Umarizal-RN sobre as condi¢des socioecondmicas, abastecimento de dgua, o
quadro de doengas inseto vetor, assim como doengas relacionadas ao contato com agua;

v Analisar as condi¢des das zonas quanto ao abastecimento de agua, identificando se a
residéncia dispde de 4gua encanada, se ha 4gua na rede, quais as formas de abastecimento, qual
a origem da 4gua para beber ou cozinhar, se reaproveita e também faz armazenamento de dgua,
bem como a percepcao sobre a qualidade da agua que chega a casa e pontos de vazamentos;

v Investigar a prevaléncia e ocorréncia de doencas inseto vetor e contato com a dgua por
zona: Dengue, Febre Amarela, Leishmaniose, Filariose, Maléaria, Doenga De Chagas, Zika
Virus e Chikungunya, as condi¢des de inseto vetor, presenga de animais como cachorros, gatos,
ratos, baratas e animais peconhentos, bem como esquistossomose e leptospirose;

v Identificar a relagdo, condi¢des de abastecimento de agua e de doengas inseto vetor e
contato com a dgua que sao mais importantes na distin¢ao das zonas.

v Verificar informagdes sobre o tratamento das doencgas tanto em adultos como em criangas

menores que 5 anos nas Zonas estudadas.
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4 JUSTIFICATIVA

A identificagdo de uma lacuna de pesquisa ¢ um elemento fundamental na justificacao
de um estudo, uma vez que destaca a necessidade de investigagdo em uma area especifica que
ainda ndo foi adequadamente explorada. No contexto do semidrido, essa lacuna de pesquisa ¢
ainda mais significativa, dada a combinagdo de desafios relacionados a escassez de agua e a
complexidade de um sistema hidrico incompleto (Booth;Richards, 2003).

O semiarido ¢ uma regido suscetivel a escassez de agua, ¢ um desafio cada vez mais
agravado pelas mudangas climdticas. A falta de recursos hidricos adequados tem implica¢des
profundas para a vida cotidiana dos Umarizal-RNenses, afetando a agricultura, a saude e o
desenvolvimento econdmico.

A auséncia de um sistema hidrico completo afeta diretamente a qualidade de vida da
populacdo local e nas cidades circunvizinhas a qual s3o abastecidos diretamente pelo
subsistema da adutora de Umarizal-RN, com impactos sociais significativos. Isso pode incluir
a migracdo forcada, a pobreza e a falta de acesso a servigos basicos.

O acesso regular a 4gua potavel e segura, embora seja um direito humano basico, ndo
tem sido estendida a toda a populagdo, especialmente aquela encontrada em areas periurbanas
esquecidas pelas politicas ptblicas de saneamento e satide (Razzolini; Gunther, 2008).

Diante disso, o objetivo da justificativa ¢ analisar a relagdo entre as condi¢des do
abastecimento de dgua e seus impactos na satide publica, ressaltando a importancia de assegurar
um fornecimento de agua adequado para promover o bem-estar e a saude da comunidade.

Portanto, a andlise do abastecimento de agua € crucial para garantir a seguranga da agua
utilizada pelos residentes, evitando a disseminagdo de agentes patogé€nicos, muitas vezes
associados a insetos que se reproduzem em aguas estagnadas, como mosquitos (Content, 2020).

Insetos, como mosquitos, moscas € baratas, sdo vetores conhecidos de diversas doencas
infecciosas. Eles t€ém a capacidade de transportar patdgenos, como virus, bactérias e parasitas,
dos ambientes onde se reproduzem e se alimentam para fontes de d4gua potavel, resultando em
agua contaminada e potencialmente perigosa para a satde (WHO, 2017).

Doengas de grandes desafios incluem a maléria, propagada pelo mosquito Anopheles, e
a Dengue, veiculada pelo mosquito Aedes aegypti. Além disso, a Febre Amarela, o Zika Virus,
e a Chikungunya, também transmitidos por mosquitos (Centers for Disease Control and
Prevention, 2021). A contaminagdo da agua por insetos pode criar condigdes favoraveis a

disseminagdo dessas enfermidades, colocando em risco a saude da populagao.
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Comunidades desfavorecidas que residem em regides desprovidas de acesso adequado
a servicos de saneamento basico e agua potavel estdo especialmente suscetiveis as enfermidades
transmitidas por insetos através da agua. A caréncia de instalagdes sanitarias adequadas, a
presenca de agua estagnada em recipientes precarios ¢ a disposi¢do inadequada de residuos
podem criar ambientes ideais para a proliferagdo de mosquitos e outros vetores de doengas.
Essas condi¢des, aumentam o risco de disseminacao de enfermidades e agravam o estado de
saude das comunidades mais vulneraveis (ONU, 2015).

A analise do fornecimento de agua desempenha um papel crucial na prevengdo de
doengas transmitidas por insetos. Isso engloba a avaliagdo da qualidade da agua em todas as
fases do seu tratamento e distribuicdo. Além disso, a identificagdo de potenciais fontes de
contaminagdo, como locais de reproducdo de insetos proximos a reservatorios de agua, €
essencial para a implementacdo de medidas de controle e prevencao eficazes (BRASIL, 2024).

Para reduzir a transmissdo de doencas transmitidas por vetores através da agua, sdo
necessarias agoes coordenadas. Isto inclui a implementacdo de medidas como a melhoria das
infraestruturas de agua, saneamento e higiene (WASH), a implementagdo de estratégias de
controlo de vectores € a promogao da sensibiliza¢ao e educagdo do publico (Brown et al., 2015).
As alteragdes climaticas e ambientais também podem ter impacto nas doengas transmitidas pela
agua e transmitidas por vetores, destacando a necessidade de estratégias adaptativas e sistemas
de vigilancia (Barcellos et al., 2009). A relacdo entre saneamento, arboviroses € determinantes
ambientais € crucial nas areas urbanas, onde estudar a saide ambiental e urbana fornece uma
base para promover a qualidade de vida e propor medidas de prevengao de doengas relacionadas
a urbanizagdo (Almeida er al., 2020). E importante ressaltar que as doengas de veiculagdo
hidrica sdo influenciadas pela concentragdo de patogenos no ambiente, podendo ocorrer surtos
e epidemias quando hd desequilibrio nesta concentracdo (Vitor et al., 2021). As medidas
preventivas para doencas transmitidas pela agua envolvem frequentemente a compreensao do
ciclo de vida do vetor e o desenvolvimento de estratégias apropriadas, tais como o controlo do
vetor e intervengoes direcionadas (Meurer, Ogliari, 2023). Além disso, o combate as doengas
transmitidas pela dgua requer agdes abrangentes, incluindo workshops para sensibilizar os
trabalhadores e capacita-los com conhecimentos sobre fatores de risco e medidas de prevengao
(Martins et al., 2022). O saneamento ambiental inadequado estd intimamente associado a
doencas, e os indicadores socioecondmicos desempenham um papel na prevaléncia dessas

doengas (Aguiar et al., 2020).
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Saneamento Basico

De acordo com Smith (2020), o saneamento basico ¢ um componente essencial para a
saude publica e o bem-estar social, desempenhando um papel fundamental na prevencao de
doengas e na promogao da qualidade de vida.

Portanto, o saneamento basico abrange medidas e agdes técnicas, sociais, ¢ ambientais,
com o propodsito de otimizar as condigdes de bem-estar e qualidade de vida da populagao,
associadas, primordialmente, a provisdo de acesso ininterrupto a agua potavel, o
estabelecimento de sistemas eficazes de coleta e subsequente tratamento de efluentes
domésticos, bem como a gestdo adequada e sustentavel de residuos sélidos (BRASIL, 2020).

Além disso, o saneamento bdsico compreende uma vertente educacional e de
sensibilizacdo publica, promovendo praticas higiénicas e de educagdo sanitaria. A conjugagao
desses elementos integra um arcabouco critico para a salvaguarda da saude coletiva e o
progresso do bem-estar social (BRASIL, 2014).

Em seu estudo sobre saneamento basico, Johnson (2019) afirmou que a falta de acesso
a adgua potavel e a sistemas adequados de esgoto ¢ uma questao critica que afeta diretamente a
qualidade de vida das comunidades, destacando a importancia do saneamento basico como uma
prioridade de satde publica.

Ele, como bem dito, ¢ fundamental para a prevencdo de doencas, pois evita a
contaminac¢ao da dgua e do solo por agentes patogénicos. Com o tratamento adequado de esgoto
e agua, ¢ possivel reduzir a incidéncia de doengas como diarreia, hepatite A, febre tifoide,
célera, entre outras. Além de prevenir doengas, o saneamento basico também contribui para a
preservacao dos recursos naturais, como rios, lagos e lencoéis freaticos. O tratamento adequado
de esgoto e agua evita a polui¢ao desses recursos, o que ¢ essencial para garantir a qualidade de
vida das pessoas ¢ a sustentabilidade do planeta (BRASIL, 2007).

Destaca-se, ainda, que o presente estudo se fundamenta nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pela ONU, sendo parte integrante da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Essa pesquisa tem uma estreita relagdo com
diversos dos 17 ODS (ONU, 2022).

Nesse sentido, incluem o:

ODS 3 - Satde e Bem-Estar: O saneamento basico desempenha um papel essencial na

promocao da saude publica. A garantia de acesso a dgua potavel e a sistemas adequados de
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tratamento de esgoto ¢ fundamental para mitigar a disseminagdo de doencas transmitidas pela
agua, promovendo, assim, a melhoria da saide das comunidades.

ODS 6 - Agua Limpa e Saneamento: Este objetivo guarda uma relagdo direta com o
saneamento basico, uma vez que concentra seus esfor¢os na asseguragao da disponibilidade e
na gestao sustentavel de recursos hidricos e sistemas de saneamento para todas as pessoas. O
saneamento adequado ¢ um componente primordial dessa iniciativa.

ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis: O saneamento basico ¢ um pilar
fundamental na constru¢do de cidades e comunidades sustentaveis. Isso abrange o acesso a
sistemas de tratamento de residuos solidos e liquidos, bem como um planejamento urbano
adequado, visando o bem-estar da populacdo e a conservagdo ambiental.

ODS 12 - Consumo e Produgdo Responsaveis: O saneamento adequado desempenha um
papel crucial na promogdo de praticas responsaveis de consumo ¢ producdo. Isso ocorre por
meio da gestdo apropriada de residuos sélidos, reduzindo a poluicdo ambiental e fomentando
abordagens sustentaveis na administragao dos residuos.

ODS 17 - Parcerias para a Implementacao dos Objetivos: A promocao da colaboragdo
entre governos, organizacdes ndo governamentais e o setor privado ¢ de suma importancia para
o aprimoramento do saneamento basico globalmente. Estabelecer parcerias estratégicas ¢ um
elemento-chave para alcangar o progresso nesse ambito e avancar em dire¢do a concretizagao

desses objetivos.

5.2 Abastecimento de Agua

De acordo com Lopes (2016), nas tltimas décadas, a pressao sobre os recursos hidricos
vem se intensificado; e a preocupagdo que antes referia-se a aspectos quantitativos sofreu
alteragdes, passando a vigorar também no que se refere a qualidade deste recurso.

A Agéncia Nacional de Aguas (2012) destaca a importancia do fornecimento adequado
de dgua, em quantidade e qualidade, como sendo um fator condicionante para desenvolvimento
socioecondmico de qualquer sociedade, tendo reflexos diretos sobre as condi¢des de saude e de
bem-estar da populagdo. Nesse contexto, agdes de saneamento basico, como 0 acesso aos
servicos de abastecimento de dgua, sdo indispensaveis para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo e fundamentais para garantir a conservacao do meio ambiente (Lopes et al, 2016).

Segundo a Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA), a falta de abastecimento de agua
potavel pode ter graves consequéncias para a satide publica. Sem acesso a 4gua limpa e segura,

as pessoas sdo mais propensas a contrair doencas transmitidas pela agua, como
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esquistossomose, leptospirose, colera, febre tifoide e hepatite A, podem ser especialmente
perigosas para criangas, idosos e pessoas com sistemas imunolédgicos enfraquecidos (FUNASA,
2017). A agua potavel € necessaria para o consumo humano, para uso pessoal, higiene, preparo
de alimentos e limpeza de ambientes. E importante garantir que a agua esteja livre de
contaminantes e propria para o consumo humano. Para isso, ¢ necessario tratamento e
distribuicdo adequados. Além disso, o acesso a dgua tratada e saneamento basico adequado
reduz a incidéncia de doencas transmitidas pela dgua. Portanto, sistemas de abastecimento de

agua seguros e confiaveis sao um pilar do saneamento basico (FIOCRUZ, 2015).

5.3 Escassez Hidrica no Semiarido

A escassez hidrica no semiarido ¢ um problema recorrente que afeta a qualidade de vida
das comunidades locais e a economia da regido. A preservagdo dos recursos naturais €
fundamental para combater essa situacdo. Em meio a esse contexto, encontra-se o semiarido
brasileiro, delimitado por areas dos Estados do Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia e Minas Gerais, ocupando uma area de 969.589 km? e
abrangendo uma populagao de 20 milhdes de habitantes, ou seja, 12,2 % da populagdo brasileira
(Ana, 2006).

De acordo com Formoso (2023), essa regido caracteriza-se por apresentar clima quente
e seco, reservas insuficientes de 4gua em seus mananciais, elevadas temperaturas durante todo
o ano, forte insolagdo, altas taxas de evapotranspiracdo e vegetacdo tipica da Caatinga. As
chuvas apresentam totais pluviométricos irregulares que, normalmente, sdo superados pelos
elevados indices de evapotranspiragdo, configurando taxas negativas no balango hidrico, em
que a irregularidade das chuvas pode chegar a condi¢cdes extremas, caracterizando periodos
criticos de seca, configurando-se em frequentes e prolongadas estiagens como as principais
causas do €xodo de parte de sua populagdo.

Uma seca resulta na falta de dgua para a agricultura, para o consumo humano, para os
animais, como a perda de safra e a mortandade de animais. Consequentemente, acarreta danos
econdmicos e sociais, como o aumento do nimero de desemprego, a fome e em casos extremos,
que provocam a morte de pessoas, além de danos ambientais como a morte de parte da fauna e
flora silvestres (CGEE, 2016).

A situacdo de escassez de agua durante o periodo de seca no Nordeste do Brasil ¢ um
desafio cronico e complexo que afeta a vida de milhdes de pessoas na regido. A falta de chuvas

regulares e as altas taxas de evaporagdo durante os meses de estiagem contribuem para a
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diminui¢ao drastica dos volumes de 4gua em reservatorios, rios e acudes. Isso tem impactos
significativos em diversas areas, incluindo o abastecimento de 4gua para as comunidades, a
agricultura, a geracdo de energia, a industria e outros setores economicos (Nobre; Marengo,
2012).

No municipio de Umarizal-RN, algumas residéncias adotam estratégias devido a
escassez hidrica com sistemas de captagcdo e gestdo hidrica, notadamente voltados para a
utilizacdao de recursos pluviais. Essas medidas incluem cisternas, tanto para fins domésticos,
quanto agricolas e barreiras subterraneas com a finalidade de reten¢do e infiltracdo de agua
pluvial para recarga do lengol fredtico. Além disso, destaca-se a pratica de reutilizagdo da agua
sem processos de tratamento adicional, bem como o reaproveitamento desse recurso para usos
ndo potaveis, tais como irrigagdo, disponibiliza¢do de dgua para o gado, além de sua utilizacao
em atividades de limpeza.

A gestio cuidadosa dos recursos hidricos ¢ fundamental para lidar com essa situagdo. E
necessario adotar medidas que promovam o uso eficiente da 4dgua e a preservagdo dos
mananciais. Além disso, a constru¢do de infraestrutura de armazenamento de agua, como
barragens e sistemas de irrigacdo, pode ser uma estratégia importante para mitigar os efeitos da
seca (Silva; Carneiro; Nunes, 2018).

A educacdo e conscientiza¢do da populacdo também desempenham um papel crucial na
gestdo dos recursos hidricos. As comunidades precisam ser informadas sobre a importancia da
conservacdo da 4gua e incentivadas a adotar praticas sustentaveis, como a captacao de dgua da

chuva e o reuso de agua (Alipour; Melek; Vrugt, 2015).

5.4 Impactos do Abastecimento de Agua na Satde

Agua potavel, ou seja, de qualidade adequada e em quantidade suficiente, constitui
elemento essencial a vida, além de ser fator ligado a promog¢ao da satide da populagdo e a
redugdo da incidéncia de diversas doencgas. Se a agua contiver substancias com limites acima
dos padrdes de potabilidade, estabelecidos pela Portaria n°® 888/2021 do Ministério da Saude,
ela € considerada impropria para consumo humano (BRASIL, 2021).

Além disso, a escassez de fontes confidveis de agua potavel em regides desfavorecidas
e excluidas dos servigos publicos essenciais € em volume insuficiente e irregular para o
atendimento das necessidades basicas didrias, ¢ um problema significativo que agrava as
condi¢cdes de vida precarias nessas comunidades (FUNASA, 2017). Esta situacdo ¢

frequentemente observada em areas rurais e comunidades menos desenvolvidas, o que muitas
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vezes reflete uma falta de aten¢do por parte das autoridades politicas para com essas
populagdes.

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico (PNSB) mostraram que
as preocupagoes em relacdo as condi¢des de saneamento ambiental s3o pertinentes e emergentes
(IBGE, 2001). Destaca-se, ainda, que o fornecimento de agua tem sido uma crescente
preocupacao para os gestores publicos, uma vez que a falta de acesso a agua ¢ agora reconhecida
como um fator de risco para a saide, bem como um obstaculo ao desenvolvimento. Dados do
relatorio “Satide no Mundo”, editado pela Organizagao Mundial da Saude, em 2004, mostram
que 85 de 102 agravos a saude e traumatismo sdo atribuidos ao saneamento ambiental deficiente
(WHO, 2006).

De acordo com Kuiava (2016), entre 2000 a 2015 aconteceram mais de 3,4 milhdes de
casos de internacao hospitalar por diarreia, associados a 72 mil mortes em todo o Brasil, em
que as criangas sdo as mais afetadas devido a vulnerabilidade de seus corpos e, infelizmente,
frequentemente perdem a vida devido aos graves efeitos causados por essa doenca
predominante.

Nesse sentido, a implementagdo do saneamento ambiental como um conjunto de
medidas e atividades essenciais para garantir um ambiente saudavel e seguro para a populacao
torna-se uma necessidade. Ademais, o saneamento ambiental abrange varias agdes, incluindo o
tratamento de esgoto, a manutencao da limpeza publica, o gerenciamento da drenagem urbana
e o controle de vetores que representam riscos a saude publica. Conforme a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), entre essas
atividades, o fornecimento de dgua desempenha um papel primordial na promogado da saude e
na preven¢ao de doengas relacionadas (OMS, 2021; UNICEF, 2021).

O acesso a agua potavel e segura ¢ fundamental para a saide humana. A falta de acesso
a agua potavel de qualidade est4 diretamente ligada a uma série de doengas transmitidas pela
agua. Além disso, a agua € necessaria para a higiene pessoal, a preparacao de alimentos e a
limpeza de ambientes, desempenhando um papel crucial na prevengdo da propagacao de
doengas infecciosas (Priiss-Ustiin et. al, 2014).

A OMS e a UNICEF tém trabalhado para promover o acesso universal a 4gua potavel e
ao saneamento basico como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
ONU. O ODS 6, em particular, tem como objetivo “assegurar a disponibilidade e a gestdo
sustentavel da dgua e saneamento para todos”. Essa iniciativa reconhece a importancia critica
do acesso a 4gua limpa e ao saneamento para a saude e o bem-estar da populacdo global (OMS;

UNICEF, 2017).
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Segundo Ministério da Satde (2021), do ponto de vista de saude publica e ambiental, as
doengas associadas a d4gua agrupam-se em cinco classes de enfermidades: a) vinculadas a falta
de higiene pessoal e doméstica em razao da deficiéncia no abastecimento ou inacessibilidade a
agua; b) causadas por contato com a agua; c) transmitidas por vetores aquaticos; d)
disseminadas pela dgua; e) transmitidas pela dgua.

Em muitos casos, especialmente nas areas rurais, a coleta de 4gua ¢ uma tarefa ardua e
demorada, frequentemente realizada por mulheres e criancas. Isso pode significar longas
caminhadas diarias para obter agua, o que consome tempo e energia que poderiam ser usados
em outras atividades, como educagao ¢ trabalho.

Na Tabela 1, a avaliagdo do acesso a agua considera diversos fatores para melhorar a
satde e qualidade de vida em situagdes de escassez. Os niveis de acesso sdo: Sem acesso, acesso

basico, acesso intermediario € acesso 6timo.

Tabela 01: Nivel de acesso a dgua versus necessidades atendidas e grau de efeitos a

a
saude.
Nivel de acesso | Distancia percorrida | Provavel volumecoletado | Demanda atendida Grau de efeitos
e tempo gasto nocivos a satde

Sem acesso = 1kme > 30 minutos | Muito baixo (em torno de Consumo ndo assegurado, o que compromete | Muitoalto
5L percapita por dia) a higiene basica e dos alimentos

Acesso basico <1kme < 30minutos | Média ndo excedea 20l Consumo pode ser assegurado e deve-se Alto
per capitapor dia possibilitar a higiene basica e dos alimentos,

Hé dificuldade de se garantir a lavagem
da roupa e banho, atividades que podem
ocorrer fora dos dominios do domicilio

Acesso Agua fornecida por Média aproximada de Consumo assegurado. Nao ha Baixo
intermediario torneira pablica 50 L per capita por dia comprometimento da higiene basica e dos
(adistanciadeoom alimentos. E possivel garantir a lavagem da
ou 5 minutos para roupa e o banho, que provavelmente ocorrem
coleta) dentro dos dominios do domicilio
Acesso otimo O Suprimento dedgua | Média aproximada de Consumo assegurado, Praticas de higiene Muito baixo
ocorre mediante 100 L azool percapita ndo comprometidas. Lavagem da roupa e
multiplas torneiras por dia banha ocorrem dentro dos dominios do
domicilio

Fonte: Howard e Bartram, (2003).

Segundo Howard e Bartram (2003), os elementos essenciais para essa categorizacao
incluem a distancia percorrida pelas pessoas e o tempo necessario para chegar a fonte de agua.
Esses fatores sinalizam a quantidade estimada de 4gua coletada e, por conseguinte, a extensao
das necessidades atendidas. Essas condi¢des desempenham um papel fundamental na avaliagao
dos efeitos na saude, como ilustrado na Tabela 1.

Os dados apresentados na Tabela 1, podem ser empregados para estabelecer as
prioridades de a¢des de intervengdo com o objetivo de facilitar o acesso a dgua potavel e segura

em regides carentes de servigos de saneamento.
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A falta de acesso a agua faz com que as pessoas tenham que percorrer longas distancias,
0 que acaba comprometendo o tempo para outras atividades importantes no dia a dia, como
cuidar dos filhos, aprender e se divertir. Ter mais tempo disponivel traria muitos beneficios
(UNICEF, s.d; Water, 2023).

A falta de acesso a dgua potavel tem uma série de impactos negativos na saude, que vao
além das doencas infecciosas mencionadas anteriormente. Ela também pode levar ao aumento
de doencas cronicas e problemas de saude relacionados ao esforgo fisico necessario para coletar
e transportar 4gua manualmente, bem como praticas inadequadas de higiene que podem causar
problemas de satde (Duflo; Greenstone, 2014).

Ja em parametros de qualidade, segundo o manual brasileiro de saneamento, cerca de
sete criancas morrem a cada dia no pais vitimas de diarreia, cenario que pode ser alterado com
investimentos em saneamento bdsico, principalmente no fornecimento de dgua de qualidade.
Especialistas em saude estimaram que ao investir R$1,00 em saneamento, sdo economizados
R$4,00 no tratamento de doengas decorrentes da falta ou inadequagdo dos servigos de
saneamento (BRASIL, 2007).

E de conhecimento comum que a falta de saneamento basico ou a sua precariedade sdo
fatores que podem levar ao adoecimento da populagdo. A distribuicao de dgua inapropriada,
inundacdes, disposicao irregular de lixo e auséncia de esgotamento sanitario sao fatores os quais
podem contribuir para a proliferacdo de doencas de veiculacdo hidrica, sendo o sintoma
diarreicos mais comum a essas doengas associadas ao saneamento bésico inadequado (Tucci,

2002).

5.5 Doencas Inseto Vetor

A auséncia de condi¢cdes adequadas de higiene e tratamento de 4dgua e esgoto estd
diretamente relacionada a proliferacao de insetos, como mosquitos, que sdao vetores de varias
doencas graves, incluindo a dengue, a malaria e a febre amarela. Esses insetos reproduzem-se
em aguas paradas e contaminadas, encontrando ambientes propicios em dareas onde o
saneamento ¢ deficiente (MINAS GERAIS, 2021). Portanto, investir em medidas de
saneamento ¢ fundamental para prevenir essas doencas e promover a saude da populacao
(Barreto, et al., 2011).

A doenga dengue, por exemplo, ¢ transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, que se
reproduz em recipientes com agua parada, como pneus velhos, vasos de plantas e caixas d'dgua

sem tampa. A falta de saneamento basico, que inclui o armazenamento inadequado de agua,
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contribui para a proliferacdo desses mosquitos, aumentando o risco de surtos da doenca.
Medidas simples, como o tratamento adequado da dgua e o saneamento ambiental, podem
reduzir significativamente a incidéncia da dengue (Teixeira et al., 2020).

A maléria € outra doenga transmitida por insetos, no caso, o mosquito Anopheles. A
falta de acesso a agua potavel e saneamento basico adequado pode levar as pessoas a armazenar
agua em recipientes abertos, criando oportunidades para a reproducdo dos mosquitos vetores
da malaria. A implementacdo de medidas de saneamento, como a eliminacao de criadouros de
mosquitos e o fornecimento de agua potavel segura, desempenha um papel fundamental na
prevencao da malaria (Tanner ef al., 2015).

A febre amarela, transmitida principalmente por mosquitos do género Aedes e
Haemagogus, também estd relacionada a falta de saneamento adequado (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2021). A disseminacdo da febre amarela urbana estd associada a falta de
tratamento de esgoto e ao acumulo de dgua parada em recipientes e areas urbanas. A vacinagao
¢ uma medida importante na prevencdo da febre amarela, mas o saneamento ambiental
adequado também desempenha um papel fundamental na redugao do risco de transmissao da
doenga (WHO, 2018).

Entre as doengas relacionadas ao saneamento inadequado também estdo incluidas
aquelas associadas com os residuos solidos. O contato com residuos solidos contaminados por
patogenos pode ocorrer de varias maneiras, incluindo a ingestao acidental de alimentos ou dgua
contaminados, o contato direto com residuos so6lidos infectados e a exposi¢ao a vetores que se
alimentam desses residuos. Isso pode levar a doengas como gastroenterite, colera, febre tifoide
e hepatite A, entre outras (Hossain et al., 2015).

As melhorias sanitarias introduzidas no Brasil desde o inicio do século XX,
contribuiram efetivamente para a redu¢do e mesmo erradicacdo de varias doengas endémicas e
epidémicas. Mesmo assim, as doencgas infecto-parasitarias relacionadas a condigdes precarias
de vida continuam sendo relevantes no quadro de morbimortalidade da populagdo, apesar de
serem, em sua maioria, evitaveis ou mesmo erradicadas (FUNASA, 2010).

A caréncia de servigos de saneamento, a concentracdo populacional em determinadas
regides e as condigdes habitacionais precarias contribuem para o surgimento das chamadas
Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), as quais estdo ligadas

a degradacao do ambiente (Fonseca; Vasconcelos, 2011) e estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 02: Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI).

Categoria

Grupos de doencgas

Doengas de transmissao

feco-oral

1.

Diarreias
1. Codlera
2. Salmonelose
3. Shigelose
4. Outras infec¢des intestinais bacterianas
(Escherichia coli, Campylobacter spp., Yersinia
enterocolitica, Clostridium difficile, outras e as
ndo especificadas - NE)
Amebiase
6. Outras doengas intestinais por protozoarios
(Balantidiase, Giardiase, Criptosporidiase
7. Isosporiase, outras e as NE
8. Doengas intestinais por virus (enterite por
rotavirus, gastroenteropatia aguda p/agente de
Norwalk, enterite por adenovirus, outras
enterites virais ¢ as NE)

W

2. Febres entéricas

1. Febre tifoide
2. Febre paratifoide

3. Hepatite A

Doengas transmitidas por 1. Dengue
2. Febre Amarela
inseto vetor 3. Leishmanioses
1. Leishmaniose tegumentar
2. Leishmaniose visceral
4, Filariose linfatica
5. Malaria
6. Doenga de Chagas
Doengas transmitidas 1. Esquistossomose
2. Leptospirose
através do contato com a
agua
Doengas relacionadas com 1. Doengas dos olhos
1. Tracoma
a higiene 2. Conjuntivites
2. Doengas da pele

1. Dermatofitoses (Tinha da barba e do couro
cabeludo, Tinha das unhas, Tinha da mao,
Tinha dos pés, Tinha do corpo, Tinha
imbricada, Tinea cruris, outras dermatofitoses e
as NE)
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2. Outras micoses superficiais (Pitiriase versicolor,
Tinea negra, Piedra branca, Piedra negra, outras
e as NE)

Geohelmintos e teniases 1. Helmintiases

1. Equinococose

2. Ancilostomiase

3. Ascaridiase

4. Estrongiloidiase

5. Tricuriase

6. Enterobiase

2. Teniases
1. Teniase
2. Cisticercose

Fonte: Adaptado de Costa et al. (2002).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), oferece informagdes acerca de
internagdes hospitalares relacionadas a Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAI) em todos os Estados do pais. Essas doencas sdo classificadas em
diferentes categorias, incluindo doengas de transmissdo feco-oral, doencas transmitidas por
vetores de insetos, doencgas transmitidas através do contato com agua, doencas relacionadas a
higiene e infec¢des por helmintos e teniases. Essa classificacdo pode ser consultada na Tabela
2 para maior detalhamento.

Os dados da Fiocruz foram estruturados a nivel municipal, englobando informacdes
sobre incidéncia, internacdes e Obitos no Brasil relacionados as seguintes doencas. As causas e
modos de transmissdo dessas doengas sao resumidos de acordo com as descrigdes presentes no
manual sobre doengas infecciosas e parasitarias disponibilizado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2010):

° Amebiase: Infeccdo causada pelo protozoario Entamoeba histolytica, que
apresenta comensal ou provocar a invasao de tecidos, originando as formas intestinal e extra-
intestinal da doenca. Em casos graves, as formas trofozoiticas disseminam-se pela corrente
sanguinea, provocando abscesso no figado (com maior frequéncia), nos pulmdes, cérebro ou
em outros o6rgdos. Quando ndo diagnosticadas a tempo, podem levar o paciente a Obito. As
principais fontes de infeccdo sdo a ingestdo de alimentos ou agua contaminados por fezes
contendo cistos amebianos maduros. Ocorre mais raramente na transmissao sexual, devido a
contato oral-anal. A falta de higiene domiciliar pode facilitar a dissemina¢do de cistos nos
componentes da familia. Os portadores assintomaticos, que manipulam alimentos, sdo
importantes disseminadores dessa protozoose.

° Colera: Infeccao intestinal aguda causada pela enterotoxina da bactéria Vibrio

cholerae O1 (biotipos "classico" e "El Tor") e V. cholerae O139, frequentemente assintomatica
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ou oligossintomatica, com diarreia leve. Pode se apresentar de forma grave, com diarreia aquosa
e profusa, com ou sem vOomitos, dor abdominal e caimbras. Esse quadro, quando ndo tratado
prontamente, pode evoluir para desidratagdo, acidose, colapso circulatorio, com choque
hipovolémico e insuficiéncia renal. A transmissao ocorre pela ingestdo de dgua ou alimentos
contaminados, por fezes ou vomitos de doente ou portador. A contaminacio pessoa a pessoa €
menos importante na cadeia epidemiolédgica. A variedade “El Tor” persiste na dgua por muito
tempo, o que aumenta a probabilidade de manter sua transmissao e circulagao.

° Dengue: Doenca infecciosa febril aguda causada por um arbovirus do género
Flavivirus, com quatro sorotipos conhecidos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4. Pode ser
de curso benigno ou grave, dependendo da forma como se apresente. A transmissao ocorre pela
picada da fémea do mosquito Aedes aegypti. Nao hé transmissdo por contato direto de um
doente ou de suas secre¢des com uma pessoa sadia, nem por fontes de d4gua ou alimento.

° Esquistossomose mansonica: Doenca parasitaria causada pelo trematodeo
Schistosoma mansoni, cuja sintomatologia clinica depende de seu estdgio de evolugdo no
homem. A fase aguda pode ser assintomatica ou apresentar-se como dermatite cercariana,
caracterizada por micro papulas eritematosas e pruriginosas, até cinco dias apds a infec¢ao.
Com cerca de 3 a 7 semanas ap6s a exposic¢ao, pode ocorrer a febre de Katayama, caracterizada
por linfadenopatia, febre, anorexia, dor abdominal e cefaleia. Esses sintomas podem ser
acompanhados de diarreia, nduseas, vomitos ou tosse seca, ocorrendo hepatomegalia. Apos seis
meses de infeccdo, ha risco de o quadro clinico evoluir para a fase cronica, na qual o paciente
pode apresentar a forma clinica hepatointestinal, hepatica, hepatoesplénica compensada ou
hepatoesplénica descompensada, sendo esta ultima considerada uma das formas mais graves.
O ser humano adquire a infec¢do por contato com aguas contaminadas por cercarias de
Schistosoma mansoni liberadas por caramujos do género Biomphalaria infectados com larvas
do trematodeo.

° Febre tifoide: Doenca bacteriana aguda causada por Salmonella entérica,
sorotipo typhi (S. typhi), cujo quadro clinico apresenta-se geralmente com febre alta, cefaleia,
mal-estar geral, anorexia, bradicardia relativa (dissocia¢do pulso-temperatura, conhecida como
sinal de Faget), esplenomegalia, manchas rosadas no tronco (roséola tifica), obstipacdo
intestinal ou diarreia e tosse seca. Pode haver comprometimento do sistema nervoso central.
Esta associada a baixos niveis socioeconOmicos, principalmente a precarias condigdes de
saneamento. E uma doenca de veiculagdo hidrica e alimentar, cuja transmissdo pode ocorrer
pela forma direta, pelo contato com as maos do doente ou portador, ou, principalmente, de

forma indireta, através de agua e alimentos contaminados com fezes ou urina de paciente ou
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portador. A contaminagdo de alimentos geralmente se d4 pela manipulagdo por portadores ou
pacientes oligossintomaticos (com manifestacdes clinicas discretas), razdo pela qual a febre
tifoide ¢ também conhecida como a “doenca das maos sujas”. Os legumes irrigados com agua
contaminada, produtos do mar mal cozidos ou crus (moluscos e crustaceos), leite e derivados
ndo pasteurizados, produtos congelados e enlatados podem veicular salmonelas.

° Filariose: A filariose causada pelo nematddeo Wuchereria bancrofti manifesta-
se clinicamente no homem sob varias formas. Existem individuos com esta parasitose que nunca
desenvolvem sintomas, havendo ou nao detec¢ao de microfildrias no sangue periférico; outros
podem apresentar febre recorrente aguda, astenia, mialgias, fotofobia, quadros urticariformes,
pericardite, cefaleia, linfadenite e linfangite retrograda, com ou sem microfilaremia. Os casos
cronicos mais graves sdo de individuos que apresentam hidrocele, quildria e elefantiase de
membros, mamas e 6rgdos genitais. Nesses casos, em geral, a densidade de microfildria no
sangue ¢ muito pequena ou mesmo ndo detectavel. Descrevem-se, ainda, casos de eosinofilia
pulmonar tropical, sindrome que se manifesta por crises paroxisticas de asma, com pneumonia
intersticial cronica e ligeira febre recorrente, cujo leucograma registra importante eosinofilia.
A transmissao ocorre pela picada de fémeas dos mosquitos transmissores com larvas infectantes
(L3). No Brasil, o mosquito da espécie Culex quinquefasciatus é o principal transmissor.

° Hepatite A: Doenga viral aguda causada pelo virus da Hepatite A (HAV), de
manifestagdes clinicas variadas, desde formas subclinicas, oligossintomadticas e até¢ fulminantes
(entre 2 e 8% dos casos). Os sintomas se assemelham a uma sindrome gripal, porém ha elevagao
das transaminases. A frequéncia de quadros ictéricos aumenta com a idade, variando de 5 a
10% em menores de 6 anos, chegando de 70 a 80% nos adultos. O quadro clinico € mais intenso
a medida que aumenta a idade do paciente. A transmissao da doenga ocorre pela via fecal-oral,
veiculagdo hidrica, pessoa a pessoa (contato intrafamiliar e institucional), alimentos
contaminados e objetos inanimados. Transmissdo percutanea (inoculagcdo acidental) e
parenteral (transfusdo) sdo muito raras, devido ao curto periodo de viremia.

° Leptospirose: Doenca infecciosa febril de inicio abrupto causada por uma
bactéria helicoidal (espiroqueta) do género Leptospira, do qual se conhecem atualmente 14
espécies patogénicas, sendo a mais importante a L. interrogans. A unidade taxondmica basica
¢ o sorovar (sorotipo). Mais de 200 sorovares ja foram identificados, e cada um tem o seu
hospedeiro preferencial, ainda que uma espécie animal possa albergar um ou mais sorovares. A
doenca pode variar desde formas assintomadticas e subclinicas até quadros clinicos graves
associados a manifestagdes fulminantes. A infec¢do humana resulta da exposi¢do direta ou

indireta a urina de animais infectados. A penetragao do microrganismo ocorre através da pele
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com presenga de lesdes, da pele integra imersa por longos periodos em dgua contaminada ou
através de mucosas. O elo hidrico é importante na transmissao da doenca ao homem. Raramente
a transmissao ocorre pelo contato direto com sangue, tecidos e 6rgaos de animais infectados,
transmissdo acidental em laboratérios e ingestdao de dgua ou alimentos contaminados. A
transmissdo entre humanos € muito rara e de pouca relevancia epidemioldgica, podendo ocorrer

pelo contato com urina, sangue, secre¢oes e tecidos de pessoas infectadas.
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6 METODOLOGIA

6.1 Caracterizacio da Area de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Umarizal-RN, interior do estado do Rio Grande
do Norte, pertencendo a mesorregido Oeste Potiguar, limitando-se aos municipios de Olho-
d'Agua do Borges, Lucrécia e Vigosa, ¢ possui coordenadas geograficas: Latitude: 5° 59' 50"

Sul, Longitude: 37° 48' 26" Oeste ¢ altitude de 155 metros (Figura 01).

Figura 01 — Localizagao da area de estudo: municipio de Umarizal-RN.
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Fonte: Autor (2024).

Conforme o ultimo censo demografico de 2022, a populagdo do municipio totalizou
10.078 pessoas, resultando em uma densidade demografica de 47,19 habitantes por quilometro
quadrado e uma extensdo territorial de 213,584 km?, bioma caatinga.

As aguas superficiais do municipio de Umarizal-RN, encontram-se totalmente inseridas
nos dominios da bacia hidrografica Apodi-Mossoro, sendo banhado a E pela sub-bacia do Rio
Umari. Os principais tributarios sdo: a N, os riachos da Gangorra e do Caititu e, a S, os riachos
Fura Boca e Cachoeira. Os principais acudes sdo: Rodeador (17.000.000m?*/publico), da
Inspetoria ou de Umarizal-RN (3.095.125m3/publico), alimentado pelo riacho Fura Boca e o

da RN 17 (2.000.000m*/comunitario) alimentado pelo riacho Cachoeira. Todos os cursos
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d’4gua tém regime intermitente e a drenagem apresenta o padrdo dendritico, segundo o Projeto
Cadastro de Fontes de Abastecimento por Agua Subterranea Diagndstico do Municipio de
Umarizal, Estado do Rio Grande do Norte em 2005.

O municipio abrange caracteristicas de solo classificado como Podzoélico Vermelho
Amarelo Equivalente Eutréfico - de alta fertilidade e textura média, com drenagem
pronunciada, apresentando relevo suave ondulado variando entre 200 e 400 metros de altitude.
A formacao vegetal predominante ¢ a Caatinga Hiperxerofila, caracterizada por vegetagao mais
seca, marcada pela presenca de cactaceas e plantas de porte reduzido e disperso, incluindo
espécies como jurema-preta, mufumbo, faveleiro, marmeleiro, xique-xique e facheiro (IBGE,

2020).

6.2 Classificacao do Tipo De Pesquisa

Pesquisa quanti-qualitativa, de carater descritivo e exploratdrio. O presente projeto ¢
uma pesquisa de cardter quanti-qualitativa com carater descritivo, o objetivo principal ¢
descrever e quantificar as caracteristicas e analisar a correlagdo entre o abastecimento de agua
e ocorréncia de doengas de transmissao hidrica inseto vetor. Isso envolve uma coleta e analise
de dados quantitativos para fornecer uma visao geral das tendéncias, distribuigdes e relagdes
entre variaveis.

Portanto, conforme Jung (2004), o objetivo na pesquisa descritiva, especialmente,

consiste em observar, registrar e analisar os sistemas técnicos.

6.3 Instrumentos

Umarizal, situada no Estado do Rio Grande do Norte, que ndo ¢ codificada por
logradouros e possui um CEP unico (59865-000) se aplica para todo o municipio (CODIGO-
POSTAL.ORG, 2016). A auséncia de uma delimitacao formal de bairros gera dificuldades para
diversas institui¢des, como Correios, fornecimento de energia elétrica (COSERN) e
distribuicdo de 4gua (CAERN), que dependem de enderegos organizados para executar suas
atividades. Devido a essa situacao, essas instituicdes tiveram que criar suas proprias rotas para
realizar os servicos essenciais, o que impacta diretamente a eficiéncia e a organizagdo logistica
no municipio.

Em consulta a Camara Municipal de Umarizal-RN, foi constatado que ndo existe

nenhum documento oficial que delimite ou reconheca formalmente os bairros da cidade.
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Embora a populacdo local tenha o costume de referir-se a determinadas areas com nomes
especificos, formando assim uma identidade cultural para certas regioes, esses nomes de bairros
sao apenas de "boca popular". Ou seja, ndo ha reconhecimento legal ou administrativo dessas
denominagdes.

Diante da necessidade urgente para o desenvolvimento deste estudo, foram
estabelecidas areas delimitadas com o apoio da Secretaria Municipal de Satde. Os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), em um total de 20 colaboradores, forneceram os mapas das
residéncias atendidas por cada Unidade Basica de Saude (UBS). No entanto, devido a
desatualizagdo e antiguidade dos mesmos, foi necessario realizar a atualizagdo completa,
comparando ao shapefile faces de logradouro do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2021) da cidade de Umarizal-RN. Para isso, realizou-se uma comparagao e tracadas as
rotas individuais de cada agente. As rotas foram completamente vetorizadas utilizando a
plataforma QGIS, garantindo precisdo e adequagao as atuais demandas do territério.

O municipio foi dividido em quatro areas delimitadas, correspondentes as regides
atendidas por cada Unidade Basica de Satide (UBS) denominadas de Zonas. Dessa forma, todas
as residéncias dentro dessas areas sdo exclusivamente atendidas pelas respectivas UBSs,
conforme apresentado na Figura 02. As unidades de saude que compdem essas areas
delimitadas sdo: Unidade de Satide da Familia Cosma Lemos dos Santos, Unidade de Saude da
Familia Vera Lucia Dias da Costa, Unidade de Satide da Familia Dr. Raul da Franca Alencar e

Unidade de Satide da Familia Expedito de Souza Nobre.
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Figura 02 — Delimitag@o de zonas na cidade de Umarizal-RN.
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Fonte: Autor (2024).

Conforme ilustrado na Figura 03, para melhor amostragem e interpretacdo dos
aglomerados foi objeto de estudo apenas duas zonas, as quais s3o socioeconomicamente
inversas localizadas na regido central e periférica cidadecom base nas residéncias atendidas
pelas Unidades Bésica de Saude (UBS). A primeira zona foi denominada de Franca, em
referéncia a Unidade de Saude da Familia Dr. Raul da Franga Alencar (regido central), e a
segunda de Santos, em referéncia a Unidade de Satde da Familia Cosma Lemos dos Santos

(regido periférica).
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Figura 03 — Delimitag@o de zonas de estudo: Santos e Franca em Umarizal-RN.
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Fonte: uto2024).

6.3.1 Levantamento de dados

Foram realizadas coletas de dados, através da aplicagdo de questionario e entrevistas
semiestruturadas, elaborado pelo projeto de pesquisa Estudos em Saneamento Ambiental no
Semiarido — ESAS (ANEXO A) e conforme os autores Rosendo (2023) e Goes (2023), sendo
entdo, a pesquisa dividida em quatro etapas:

1. Levantamento quantitativo das residéncias ligadas (com agua encanada ativa e
inativa por zona) a concessionaria Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande do Norte
(CAERN), objetivando o calculo de tamanho de amostra necessaria para estimar o nimero de
questionarios a serem aplicados. Todavia, devido ao envio tardio desses dados, utilizou-se a
informagdo vetorial através do shapefile faces de logradouro do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2021) da cidade de Umarizal-RN em associacdo ao mapa
ultrapassado dos agentes de saude.

2. Coleta de dados de infraestrutura urbana quanto aos limites e ruas de todas as
zonas atendidas por UBSs do municipio, junto & Secretaria Municipal de Saude,

especificamente com a colaboracdo de 20 Agentes Comunitarios de Saude, por meio de
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entrevista (nos meses de fevereiro a abril), a fim de definicdo da rota de atendimento por cada
UBS, e por fim, mapeamento e criacdo das zonas, para orientacdo e representatividade na
aplicacdo dos questionarios em cada um. Uma vez que, o municipio ndo contém delimitagao
dos bairros de forma regulamentada, tendo sido consultados todos os orgdos oficiais, como:
Caern, Cosern, Prefeitura e Correios.

3. Selegao das duas zonas socioeconomicamente inversas como a Santos ¢ Franca,
para assim, confeccionar e aplicar o questionario a populagdo maior de 18 anos por zona para
a amostragem quando definida. A, a participagao dos entrevistados foi voluntaria e andnima,
sendorealizados ainda registros fotograficos, bem como, visitas in loco. A agdo ocorreu de
maneira aleatoria simples, na busca pelas informagdes sobre as condigdes socioecondmicas
como o género, faixa etaria, grau de escolaridade, além da situacdo de saneamento ambiental
no que tange ao abastecimento de dgua e as doencas de transmissdo hidrica inseto vetor e
contato com a agua.

4. Os dados coletados foram plotados em planilha do Microsoft Excel 2010, logo

a elaboragdo de representagdes graficas em boxplot para ilustragdes em figuras.

6.3.2 Amostragem

O processo de amostragem dos questiondrios a serem aplicados na Zona Santos e
Franca, em estudo foi de forma aleatoria e simples, convencional com 99 % de confianca e 3
% de margem de erro, em que o tamanho da amostra se deu a partir do calculo de amostra
(Tabela 03), considerando as 3451 residéncias totais do municipio (NTotal) encontrando o
nTotal (tamanho da amostra ou amostra calculada Total). Entretanto, por serem dados
quantitativos como nimero de residéncias por zonas atendidas por cada UBS (NZona), foi
necessario obter o proporcional em porcentagem para cada uma ((NZona/NTotal do municipio)
*100) e para definir o especificadamente o tamanho da sua amostra calculada (nZona), devendo
apenas multiplicar o proporcional em porcentagem de cada zona pelo nTotal e apos dividir por
100. Dessa forma, foram aplicados um total de 465 questionarios na cidade de Umarizal-RN,

sendo 94 na Zona SANTOS e 371 na FRANCA.



42

Tabela 03 — Amostra convencional por zona atendida por UBS (Santos e Franca) em

Umarizal-RN para aplicagdo dos questiondrios.

Formula Nivel de Erro Zona Numero Tamanho da Proporcional em Tamanho da
confianga atendida de amostra Total | % do tamanho da amostra por
por UBS | Residénci (todas as populagdo Zona (nZona)
as (N) residéncias do aplicada
municipio) ((NZona/NTotal
do municipio) *
(nTotal) 100)
Tamanho da 99 % 3% | SANTOS 269 3451 7,79 % 94
amostra ou
amostra
calculada (n) =
Fepii-p FRANCA 1063 30,80 % 371
L+|£r%ﬂll
,_-,,E.'! _E
L+|£r%ﬂll
TOTAL - - - 1332 38,59 % 465

N = tamanho da populac@o; e = margem de erro (porcentagem no formato decimal); z = escore z que ¢ o nimero
de desvios padrio entre determinada propor¢do e a média, para esta equacdo o escore foi de 2,58 considerando o
nivel de confianca de 99%.

Fonte: SurveyMonkey (2024).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Condicoes Socioeconomicas

Em relacdo a faixa etdria, a maior parte da populagdo em ambas as zonas estd
concentrada na faixa acima de 30 anos, representando 47,50 % em Santos e 55,00 % em Franca
(Figura 04). Nas faixas etarias mais jovens, como a de 18 a 24 anos, ha uma maior concentracao
em Santos (18,75 %) em comparacdo a Franca (4,04 %). Por outro lado, nas faixas etdrias mais
avancadas, como de 60 a 65 anos e acima de 65 anos, Franca se destaca com propor¢des maiores
de 20,49 % e 11,86 %, respectivamente, em comparacao aos 7,50 % e 15,00 % observados em
Santos. Resultando, em uma populag¢do mais jovem na Zona Santos, enquanto que na Franca,
presenca maior do grupo de idosos.

No que diz respeito a cor da pele, as diferengas entre as duas zonas também sao notaveis
(Figura 04). Em Santos, a populagdo preta ¢ predominante, com 36,56 %, enquanto em Franca
esse percentual ¢ menor (15,90 %). Por outro lado, Franca apresenta uma maior proporcao de
pessoas brancas (50,67 %) em relacdo a Santos (32,26 %). A populagdo parda distribui-se de
maneira relativamente semelhante entre as duas zonas, com 30,10 % em Santos € 33,42 % em
Franca. A presenca de individuos que se identificam como indigenas foi registrada apenas em
Santos (1,08 %), enquanto em Franca ndo houve essa identificagao.

Na distribui¢do por sexo, observa-se uma predominancia de mulheres em ambas as
localidades, representando 54,84 % da populacdo em Santos e 57,14 % em Franca (Figura 04).
O sexo masculino corresponde a 45,16 % da populacao em Santos e 42,86 % em Franca.

Esses dados evidenciam as desigualdades de género e cor da pele. A configuracao de
uma sociedade patriarcal e hierarquizada ¢ evidenciada pela maior propor¢ao de mulheres em
papéis tradicionais, como donas de casa. Essa realidade reflete uma desigualdade de género
profundamente enraizada nas estruturas sociais, como observam Fernandes e Natividade
(2020), a dominacao masculina ¢ uma constru¢do social que se propaga através de praticas e
discursos que naturalizam a desigualdade entre os géneros.

Essas desigualdades de género sdo frequentemente acompanhadas por diferencas
raciais, que se manifestam de maneira distinta em Santos e Franca. A cor da pele ¢ um fator
crucial que contribui para as disparidades sociais. Estudos indicam que a populacdo negra e
parda enfrenta discriminagdo e exclusdo em diversas esferas, como no mercado de trabalho e
no acesso a servicos de saude. Heilborn e Silva (2019) destacam que as diversidades de género

e raga estdo interligadas, e as mulheres negras sdo as mais afetadas por essa dupla
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discriminacdo. Além disso, a interseccionalidade entre género e raca ¢ essencial para

compreender as dindmicas de desigualdade nas duas localidades.

Figura 04 — Distribui¢do Percentual de Faixa Etaria, Género ¢ Raga na Zona Santos e Zona

Franca em Umarizal-RN.
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Fonte: Autor (2024).

Com relacdo ao grau de escolaridade nas zonas Santos e Franca (Figura 05), observa-se
que maior parte da populacdo em ambas as regides possui ensino médio completo, com 44,00
% em Santos e 42,00 % em Franca. A propor¢ao de pessoas com ensino fundamental ¢ bastante
semelhante nas duas localidades, com 33,00 % em Santos e 32,00 % em Franca. No entanto,
Franca apresenta uma vantagem significativa em relacdo a educagao superior, onde 12,00 % da
populagdo completou o ensino superior e 2,00 % possui pos-graduacdo, em contraste com
apenas 2,00 % de nivel superior e a auséncia de pos-graduados em Santos.

Quanto a alfabetizagdo, a maioria da populacao em ambas as regioes sabe ler e escrever,
com 85,00 % em Santos e 89,00 % em Franca (Figura 05). Uma pequena parcela sabe apenas
assinar o nome, com 9,00 % em Santos e 8,00 % em Franca, enquanto 6,00 % da populagdo em

Santos e 3,00 % em Franca nao sao alfabetizadas.


http://qualidadeonline.wordpress.com/2014/09/15/as-normas-tecnicas-para-o-inventario-de-emissoes-de-gases-de-efeito-estufa-gee/
http://qualidadeonline.wordpress.com/2014/09/15/as-normas-tecnicas-para-o-inventario-de-emissoes-de-gases-de-efeito-estufa-gee/

45

A baixa escolaridade e a falta de ensino superior na zona Santos sdo questdes criticas
que impactam diretamente o desenvolvimento social e econdmico da mesma. A educagdo ¢ um
fator essencial para a mobilidade social e a redugdo das desigualdades. Segundo Nowak (2021),
se 0 acesso nao ¢ igual a educagdo, € impossivel obter de forma igualitéria as profissdes, fundos
e prestigio, o que ressalta a importancia de politicas educacionais inclusivas.

Além disso, a taxa de analfabetismo ainda ¢ uma preocupagdo em muitas regides do
Brasil, incluindo a zona Santos, onde a falta de acesso a uma educacao de qualidade perpetua
ciclos de pobreza e exclusdao social. De acordo com Mudau et al. (2023), a desigualdade
educacional ¢ determinante para a desigualdade econdmica e social, indicando que a melhoria
na educagdo ¢ essencial para o progresso dessas comunidades.

Portanto, a implementac¢do de programas que visem aumentar a oferta de ensino superior
e promover a alfabetiza¢do ¢ fundamental para transformar a realidade social dessas regides e

promover o desenvolvimento inclusivo.

Figura 05 — Comparacao do Grau de Escolaridade e Alfabetizagdo nas zonas Santos e Franca

em Umarizal-RN.
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Fonte: Autor (2024).

Os dados referentes a renda familiar nas zonas Santos e Franca revelam disparidades

significativas (Figura 06). Na Santos, expressivamente 62,37 % da populacdo vive com menos


http://qualidadeonline.wordpress.com/2014/09/15/as-normas-tecnicas-para-o-inventario-de-emissoes-de-gases-de-efeito-estufa-gee/
http://qualidadeonline.wordpress.com/2014/09/15/as-normas-tecnicas-para-o-inventario-de-emissoes-de-gases-de-efeito-estufa-gee/

46

de um salario minimo, enquanto na Franca, esse nimero reduz drasticamente para 13,00 %.
Além disso, a propor¢do de familias que recebem um saldrio minimo ¢ semelhante nas duas

localidades, com 35,48 % na Santos e 37,00 % na Franca.

Figura 06 — Distribuicdo de Renda Familiar nas zonas Santos e Franca em Umarizal-RN.
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Fonte: Autor (2024).

Contudo, zona Franca, 32,00 % da populacdo ganha entre um e dois salarios minimos,
contrastando com apenas 2,15 %, na Santos (Figura 06). Notavelmente, enquanto Santos nao
possui familias com renda superior a trés salarios minimos, 18,00 % na Franca estdao nessa faixa
de renda, evidenciando um maior potencial econdmico nesta tltima.

A situacdo de extrema pobreza na zona Santos, onde 62,37 % da populacio vive com
menos de um salario minimo, indica uma grave vulnerabilidade social e baixa qualidade de
vida. A pobreza extrema estd intimamente ligada a falta de acesso a servigos basicos e a
exclusao social, o que perpetua ciclos de pobreza e limita as oportunidades de desenvolvimento
(Moura et al, 2023). Em contraste, Franca apresenta uma distribuicdo de renda mais
equilibrada, com apenas 13,00 % da populacio vivendo com menos de um saldrio minimo, o

que sugere um ambiente econdmico mais favoravel. A desigualdade regional ¢ um fator
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determinante para o desenvolvimento econdmico, e a distribui¢do mais equitativa de renda em
Franca pode ser um indicativo de melhores condi¢des de vida (Silva et al., 2018). Além disso,
a auséncia de faixas de renda mais altas na Santos, onde nao ha familias com rendimentos acima
de trés salarios minimos, limita o desenvolvimento economico local. Em contrapartida, em
Franca, 18,00 % das familias ganham mais de trés salarios minimos, o que sugere uma possivel
concentragdo de riqueza que pode impactar a dindmica econdmica da regido, bem como dispor

de melhor infraestrutura.

Os dados sobre o tipo de moradia na Santos e Franca revelam que, em ambas as zonas,
100 % das residéncias sdo casas, sem registros de apartamentos, barracas, ruas ou outras formas
de habitacdo (Figura 07). Segundo Silva e Costa (2020), maior parte das residéncias em areas
urbanas brasileiras ¢ composta por casas, refletindo uma cultura de habitagdao que prioriza esse
tipo de moradia. Essa uniformidade sugere uma falta de diversidade habitacional que pode
limitar as opgdes para a populacao.

Figura 07 — Caracteristicas das Moradias e Composicdo Familiar nas zonas Santos e Franca

em Umarizal-RN.

100,00%
90,00% 89,769
80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 25,81%

20,00%

10,00%

" 0,81%

0,00% R
SANTOS FRANCA

11 morador . ) moradores Acima de 2 moradores
mmm Casa de tijolos ==@= ] crianca < 5 anos =@=" criancas < 5 anos

Acima de 2 criangas < 5 anos ==®==N3a0 h4 crianga < 5 anos

Fonte: Autor (2024).
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Em relacdo ao material de constru¢ao, todas as casas sao feitas de tijolos, evidenciando
uma uniformidade na qualidade da estrutura habitacional (Figura 06). Almeida et al. (2019)
afirmam que o emprego de materiais de constru¢ao adequados ¢ fundamental para garantir a
qualidade das habitacdes e a seguran¢a dos moradores.

Ao analisar a quantidade de moradores, na Santos, 88,17 % das casas t€ém mais de dois
moradores, enquanto na Franca, esse nimero ¢ de 67,39 % (Figura 06). Isso sugere que Santos
pode ter uma maior densidade populacional em suas residéncias, indicando uma pressao
significativa sobre os recursos habitacionais. Estudos enfatizam que a superlotagdo pode levar
a condigdes de vida insalubres e aumentar a vulnerabilidade social. (Moura et al., 2021).

No que diz respeito a presenca de criangas menores de 5 anos, 70,97 % das casas na
zona Santos ndo possuem criancas nessa faixa etaria, em contraste com 89,76 % na Franca,
onde h4d uma menor proporcao de residéncias sem criangas (Figura 07). Oliveira e Santos (2020)
destacam que a redu¢do da taxa de natalidade pode ser um sinal de mudangas sociais e
econdOmicas que afetam a estrutura familiar. Todavia, ainda se observa, uma dissimetria muito
significativa na quantidade dentre 1 e 2 criangas menores de 5 anos em ocorréncia maior na
Santos (29,03 %), quando comparada a Franca (10,24 %). Estudos indicam que criangas nessa
faixa etaria sdo particularmente vulneraveis a infecgdes, especialmente em ambientes com
saneamento inadequado e dgua nao tratada, o que pode agravar a situagdo em areas com maior

densidade populacional e condi¢des precérias de infraestrutura (Paiva, Souza, 2018; Aguiar et
al., 2020).

7.2 Condicio do Abastecimento de Agua e Doencas Inseto Vetor e Contato com a Agua

Em analise dos dados de acesso a agua encanada nas zonas Santos e Franca, revela-se
uma situacdo positiva, com a maioria dos moradores em ambas as localidades tendo acesso a
esse recurso essencial. Na Santos, 96,77 % da populagdo possui dgua encanada em suas
residéncias, enquanto na Franca esse nimero ¢ ainda maior, alcangando 98,65 % (Figura 08).
Essa alta taxa de cobertura reflete um investimento significativo em infraestrutura, embora a
propor¢ao de moradores sem acesso seja de 3,23 % na Santos e 1,35 % em Franca. Segundo
Mafr (2023), a agua disponivel em qualidade e quantidade ¢ diretamente impactada pelas
mudancas climaticas, ja que estas interferem no ciclo da dgua e o padrdo de distribui¢do das

chuvas.
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Figura 08 — Acesso a dgua encanada nas zonas Santos e Franca em Umarizal-RN.
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No que diz respeito a frequéncia de acesso a agua na rede, os resultados mostram uma
diferen¢a notdvel entre as duas zonas. Na Santos, 65,59 % dos residentes t€ém acesso a agua de
forma regular, embora isso ndo signifique que a dgua esteja disponivel a todo momento (Figura
08). Em contrapartida, na Franca, essa proporcao ¢ consideravelmente mais alta, com 97,57 %
da populagdo tendo acesso a dgua de maneira consistente. Essa discrepancia indica desafios na
regularidade do abastecimento na Santos, onde 30,11 % dos moradores relatam que a 4gua esta
disponivel de 2 a 3 vezes por més, e 1,07 % tém acesso apenas uma vez por mes.

Esses dados indicam que, apesar da alta cobertura de dgua encanada, existem sérios
problemas de abastecimento, com algumas residéncias dependendo de vizinhos para obter agua
em Santos. A situagdo destaca a necessidade urgente de abordar essas questdes para garantir
um acesso equitativo e sustentavel a agua para todos os residentes.

Os dados obtidos sobre as formas de abastecimento de agua nas zonas Santos e Franca
revelam uma dependéncia significativa da Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande do
Norte (CAERN) como principal fonte de abastecimento (Figura 09). Na Santos, 98,92 % das
residéncias dependem da CAERN, enquanto na Franca esse niumero ainda ¢ maior, atingindo
99,19 %. Essa alta taxa de dependéncia indica uma cobertura quase total do abastecimento
publico nas duas zonas, o que ¢ um indicativo positivo em termos de infraestrutura hidrica.

Segundo Silva "o acesso a 4gua potavel e ao saneamento basico ¢ fundamental para a promocao
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da saude publica, uma vez que a falta desses servigos esta diretamente relacionada ao aumento
da incidéncia de doengas infecciosas" Silva (2023).

J4 o uso de pogos artesanais ¢ bastante inferior, representando apenas 1,08 % na zona
Santos e 0,54 % na zona Franca (Figura 09). Esses dados mostram que, embora exista essa
alternativa de abastecimento, ela ¢ utilizada por uma parcela muito pequena da populagdo. A
literatura aponta que a dependéncia excessiva de fontes de 4gua publicas pode ser uma
estratégia eficaz para garantir a qualidade da agua, uma vez que pogos artesanais podem estar
sujeitos a contaminagao (Silva et al., 2018). Além disso, outras formas de abastecimento, como
caminhdo-pipa e capta¢do de dgua de rios/agudes, ndo sdo utilizadas em nenhuma das duas
zonas (0,00% em ambas). O uso de cisternas, embora também raro, ¢ registrado apenas na zona
Franca, com 0,27 %. Esta situagao reflete a eficacia do sistema de abastecimento publico, mas
também indica a necessidade de diversificagdo das fontes de agua, especialmente em periodos
de seca ou escassez hidrica. Segundo Silva e Costa (2020), a fontes alternativas de
abastecimento sdo fundamentais para aumentar a resiliéncia das comunidades frente as

mudangas climdticas (Jardine ef al., 2022).

Figura 09 — Formas de Abastecimento de Agua nas Zonas Santos e Franca em Umarizal-RN.
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Fonte: Autor (2024).

Na questao do reaproveitamento de agua,40,86 % dos entrevistados na Zona Santos
afirmam reutilizar 4gua, enquanto esse percentual ¢ maior na Zona Franca, com 43,40 % (Figura

10). Embora esses nimeros sejam positivos, ainda existe uma maioria nas duas Zonas que nao
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realizam essa pratica. Na Santos, 59,14 % da populag¢do nio reaproveita a agua, e na Franca,
esse percentual ¢ de 56,60 %. Tal diferenca sugere uma leve vantagem em termos de
conscientizagdo e pratica de reaproveitamento na Zona Franca, podendo ser justificado pelo
maior nivel de escolaridade da mesma, embora a adesdo ainda esteja aquém do ideal. Segundo
Almeida et al. (2021), “como pratica sustentdvel, o reuso da &agua, pode contribuir
significativamente para a conservacao dos recursos hidricos (Moura et al., 2023).

Em relagdao ao armazenamento de agua, as residéncias nas duas zonas demonstram uma
infraestrutura robusta (Figura 10). Na Zona Santos, 98,92 % das casas armazenam em caixa
d'agua, enquanto na Zona Franca esse nimero ¢ ainda mais expressivo, alcangando 99,46 %.
Isso indica que a grande maioria das residéncias esta equipada para coletar e armazenar agua,
o que ¢ essencial em regides onde o abastecimento pode ser intermitente. De acordo com Silva
e Costa (2020), conter caixas d'agua em residéncias ¢ um fator crucial para garantir a
disponibilidade de 4gua em periodos de escassez (Silva et al., 2018). O uso de cisternas é quase
inexistente, com 0,00 % na Zona Santos e¢ 0,27 % na Franca, o que pode indicar falta de
incentivos, necessidades ou condigdes especificas que tornem essa pratica atrativa. Quanto ao
armazenamento em recipientes ou tonéis, nao ha registros para ambas, e o uso de baldes ¢ muito
reduzido: apenas 1,08 % na Zona Santos e 0,27 % na Franca. Essa situa¢do pode ser um reflexo
da infraestrutura existente e da percepcao da populacdo sobre a necessidade de armazenar 4gua
de forma alternativa.

Figura 10 — Proporgdo de Residéncias que Reaproveitam Agua e onde é Armazenada nas

Zonas Santos e Franca em Umarizal-RN.
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A origem da agua na Zona Santos revela que a maioria das residéncias (65,59 %) utiliza
dgua fornecida pela CAERN (Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande do Norte),
destacando-se como a principal fonte para beber e cozinhar (Figura 11). Contudo, uma parcela
significativa da populagdo (34,41 %) depende de pogos artesianos, o que sugere a necessidade
de complementagdo do abastecimento publico ou questdes de confianca na qualidade da agua
da CAERN. Segundo Almeida et al. (2021), a vinculagdo de fontes alternativas de agua, como
pocos artesianos, pode ser um indicativo de desconfianca na qualidade do abastecimento

publico (Moura et al., 2023).

Figura 11 — Origem da Agua para Consumo, Ocorréncia de Doengas e Percepcio de Risco

Sanitario nas Zonas Santos e Franca em Umarizal-RN.

90%
79,6%
80%
N;B% Origem da agua para
70% beber/cozinhar?
mmm CAERN
60%
= Mineral/botijoes
50%
= Caminhdo pipa
40%
mm Poco
30%
Houve doenga causada
20% pela agua na familia
=0= A 4gua é uma fonte de
10% transmissao de doengas
0%
SANTOS FRANCA

Fonte: Autor (2024).

Na Zona Franca, a dependéncia da CAERN ¢ menor como origem da agua para
beber/cozinhar (41,24 %), com uma maior diversificacdo nas fontes de dgua. O uso de agua
mineral ou em botijoes atinge 24,80 % das residéncias, refletindo uma maior procura por fontes
de 4gua alternativas ao abastecimento publico. Além disso, 32,61 % das familias também
utilizam pogos artesianos, sobrepondo ainda o uso de d4gua mineral. A presenga de caminhdes-

pipa, embora reduzida, ¢ notada em 1,35 % das residéncias, possivelmente como resposta a
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crises de abastecimento em periodos de estiagens ou dificuldade no acesso regular a agua
potavel. De acordo com Silva e Costa (2020), as diversas fontes de agua sdo essenciais para
garantir a seguran¢a hidrica, especialmente em regidoes onde o abastecimento publico ¢
intermitente. (Silva et al., 2018).

Quando questionados se a dgua ¢ uma fonte de transmissdo de doencas, 79,6 % dos
moradores da Zona Santos acreditam que sim, o que indica uma preocupacao generalizada com
a qualidade da agua consumida (Figura 11). Na Zona Franca, essa percepcao ¢ levemente
inferior, com 71,43 % das pessoas acreditando que a 4gua pode transmitir doengas, apesar da
mesma apresentar um nivel maior de escolaridade, todavia pode ser justificado em fungdo do
numero de perguntas existentes no questionario, causando confusao no momento na classe de
idosos que ¢ maior nesta Zona, o que pode tornar a interpretacdo um pouco mais lenta. Essa
preocupacao € corroborada por estudos que mostram que "a percep¢do da populagdo sobre a
qualidade da agua esta diretamente relacionada a sua saude e bem-estar" (Moura ef al., 2021;

Jardine et al., 2022).

Apesar dessa apreensdo, a ocorréncia de doengas relacionadas a dgua nas familias ¢
relativamente baixa em ambas as zonas (Figura 11). Na Zona Santos, 5,38 % das residéncias
relataram casos de doencas causadas pelo consumo de d4gua, enquanto na Franca, esse nimero
cai para 3,23 %. Embora os numeros sejam pequenos, eles confirmam que existe uma relagao
entre a qualidade da agua e problemas de saide, mesmo que em uma parcela limitada da
populagdo. Segundo Oliveira e Santos (2020), a qualidade da 4gua consumida ¢ um fator critico
para a satide publica, e 0 monitoramento continuo € necessario para prevenir surtos de doengas
(Costa et al., 2023).

Também foi avaliada a percep¢ao dos moradores sobre a qualidade da agua que chega
em suas residéncias, onde revela informagdes importantes sobre a confianga da populacao nas
fontes de abastecimento. Os dados mostram que a maioria dos moradores das duas zonas
considera a agua satisfatoria (Figura 12). Na zona Santos, 60,22 % dos respondentes avaliaram
a agua como "boa", enquanto 4,30 % a classificaram como "6tima". Na zona Franca, a
percepgao foi similar, com 61,73 % considerando a agua "boa" e uma parcela maior de 18,60
% avaliando-a como "Otima". Esses resultados indicam uma percep¢do geral positiva em
relagdo a qualidade da 4gua, embora uma parte significativa também a considere "regular”, com
33,33 % na Zona Santos e 18,32 % na Franca. Apenas uma pequena fragdo dos moradores de

ambas as zonas classificou a agua como "ruim", sendo 2,15 % na Santos e 1,35 % na Franca.
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Segundo Almeida et al. (2021), a percepgao da qualidade da 4gua ¢ um indicador relevante da
confianc¢a da populagdo nas fontes de abastecimento (Moura et al., 2023).

Quando questionados sobre possiveis alteragcdes sensoriais na agua, como cor, odor ¢
sujeira, a maioria dos moradores nao relatou mudancas significativas ou nao soube informar:

67,74 % na Zona Santos ¢ 74,93 % na Franca (Figura 12).

Figura 12 — Percepgdo da Qualidade da Agua e Observagdo de Impurezas nas Zonas Santos e

Franca em Umarizal-RN.
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Entre aqueles que perceberam alteragoes, 16,13 % dos moradores na Santos e 15,36 %
na Franca notaram mudancgas na cor da agua. A percep¢do de odor foi relatada apenas por
moradores da Zona Franca (2,70 %), enquanto que a presenga de sujeira foi observada por 5,38
% na Santos e 2,96 % na Franca. Esses dados sugerem que, embora a maioria dos moradores
ndo perceba alteracdes, uma parcela significativa ainda esta atenta a qualidade da agua que
consome. A literatura aponta que a percepcdo de alteracdes qualitativas da dgua pode
influenciar diretamente a confianca da populagdo quanto as fontes de abastecimento (Silva et
al.,2018; Moura et al., 2021). Uma pequena parcela de entrevistados relatou perceber todas as

opgoes de alteracao (cor, odor e sujeira), representando 10,75 % na Santos e 4,04 % na Franca.
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Foi questionado também aos moradores sobre as informacgdes recebidas acerca da
qualidade da dgua de consumo e as praticas de tratamento domiciliar revela preocupante falta
de comunicagdo e praticas inadequadas de tratamento. Na Zona Santos, nenhum entrevistado
(0,00 %) relatou receber informacdes sobre a qualidade da 4gua que consome (Figura 13). Na
Zona Franca, esse numero ¢ ligeiramente superior, porém ainda muito baixo, com apenas 1,08
% das residéncias recebendo algum tipo de informagao.

Essa percep¢ao da populacao sobre a falta de informagdes sobre a qualidade da agua,
mesmo quando a CAERN divulga dados quantitativos, pode estar diretamente ligada a um
déficit de educagdo e comunicagdo acessivel sobre os recursos utilizados. Muitas pessoas nao
tém formacdo ou familiaridade com os indices e padrdes técnicos apresentados, o que torna
dificil interpretar nimeros e termos especificos sobre qualidade da dgua, como pH, turbidez e
presenca Coliformes fecais.

Quando a comunicagdo ¢ focada exclusivamente em dados técnicos, sem uma traducao
acessivel ao publico geral, hd um distanciamento na compreensao ¢ uma sensagdo de que as
informacdes ndo estao sendo disponibilizadas. A educacao ambiental e sanitaria nesse contexto
seria fundamental para capacitar a populagdo a entender o que esses parametros significam para
a saude e bem-estar.

Além disso, o investimento em campanhas de conscientizagdo que expliquem de forma
simplificada esses dados poderia contribuir significativamente para essa lacuna, ajudando a
populagdo a considerar a qualidade da 4gua que consome e a importancia. Segundo Almeida et
al. (2021), a auséncia de informacdo sobre dados qualitativos da dgua pode comprometer a
saude publica, pois os consumidores ndo tém como avaliar a seguranca do recurso que utilizam

(Moura et al., 2023).

Figura 13 — Praticas de Tratamento da Agua nas Residéncias das Zonas Santos e Franca em

Umarizal-RN.
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Com relagdo as praticas de tratamento da d4gua em casa, a maioria ndo realiza qualquer
tipo de tratamento, onde 70,97 % na Zona Santos e 71,43 % na Franca afirmaram nao tratar a
agua que consomem (Figura 12). Este dado requer mais atencdo, especialmente em contextos
onde a agua pode vir de fontes que necessitem de cuidados adicionais, como pogos artesianos.
A literatura aponta que a falta de praticas de tratamento domiciliar pode aumentar o risco de
doengas transmitidas pela dgua"(Moura et al., 2021; Silva et al., 2018).

Entre as residéncias que adotam algum tipo de tratamento, a filtragdo ¢ o método mais
utilizado, com 29,03 % na Zona Santos e 26,68 % na Franca. Outros métodos de tratamento,
como fervura e cloracdo, sao raramente empregados. Na Zona Santos, ndo ha registros de uso
desses métodos, enquanto na zona Franca, a fervura ¢ praticada por 0,27 % e a cloragdo por
1,62 % das residéncias. Essa baixa adesdo a métodos de tratamento adequados € preocupante,
uma vez que a fervura e a cloragdo sao praticas simples e eficientes para garantir a potabilidade
da 4gua (Silva, Costa, 2020; Jardine et al., 2022).

O estudo levantou informagdes sobre a presenca de locais com 4gua parada proximos
as residéncias, onde revela uma disparidade significativa entre as Zonas Santos e Franca. Na
Zona Santos, uma percentagem alarmante de 48,39 % dos moradores relatou a existéncia de
locais com agua parada, o que representa um fator de risco relevante para a proliferacdao de

mosquitos e outras pragas (Figura 13). A literatura aponta que "dguas paradas sdo ambientes
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propicios para a reprodu¢do de mosquitos vetores de doengas, como a dengue e a Zika"
(Almeida et al., 2021; Moura et al., 2023). Em contraste, na zona Franca, a presenca de agua
parada foi identificada por apenas 26 % dos moradores, indicando uma situagao relativamente
melhor em termos de controle de focos de mosquitos.

Por outro lado, uma maioria dos entrevistados nas duas zonas relatou nao observar locais
com agua parada nas proximidades de suas casas, com 51,61 % na zona Santos e 74 % na zona
Franca afirmando que nao havia focos dessa natureza (Figura 13). Essa percep¢ao pode ser um
indicativo de conscientizagdo sobre a importancia de manter os ambientes limpos e livres de
agua parada, o que ¢ fundamental para a prevengdo de doencas transmitidas por vetores.
Segundo Moura ef al. (2021) e Silva et al. (2018), “a conscientizacdo da populagdo sobre os

riscos associados a adgua parada ¢ crucial para o controle de doencas”.

Figura 14 — Presenca de Agua Parada nas Proximidades das Residéncias nas Zonas Santos e

Franca em Umarizal-RN.
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Fonte: Autor (2024).

A pesquisa abordou a presen¢a de animais domésticos, como cachorros e gatos, bem
como a incidéncia de pragas urbanas, como ratos e baratas, e a presenca de animais
peconhentos. A andlise da presenca de animais e pragas nas zonas Santos e Franca revela
informacdes importantes sobre as condi¢des de satde e o ambiente urbano em ambas as
localidades.

Em SANTOS, a grande maioria dos lares (97,85 %) relatou a presenca de cachorros, o
que pode indicar que esses animais estdo frequentemente presentes nas residéncias, seja porque
sao mantidos pelos moradores ou porque aparecem ocasionalmente. Na FRANCA, essa

presenca foi menor, com 65,77 %, mas ainda significativa. A auséncia de cachorros ¢ mais
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comum na FRANCA, onde 34,23 % dos entrevistados nao relataram a presencga deles, enquanto
em SANTOS apenas 2,15 % das casas ndo tém cachorros.

A presenca de gatos foi igualmente alta em SANTOS, com 95,70 % das residéncias
relatando gatos, sugerindo que esses animais também sdo encontrados frequentemente na
regido. Na FRANCA, 69,27 % das casas também relataram a presenga de gatos, embora esse
nimero seja um pouco menor. A auséncia de gatos foi mais comum na FRANCA (30,73 %)
em comparacdo com SANTOS (4,30 %).

No que diz respeito aos ratos, a maioria dos entrevistados em ambas as zonas relatou
que ndo observam a presenga desses animais. Na FRANCA, 80,86 % das residéncias afirmaram
nao ter ratos, enquanto em SANTOS esse ntimero foi de 65,59 %. Contudo, em SANTOS, 10,75
% das residéncias informaram a presenca de ratos, enquanto na FRANCA apenas 6,47 %
relataram o mesmo. Além disso, a presenca rara de ratos foi mencionada por 23,66 % dos
moradores de SANTOS e por 12,67 % na FRANCA. Verifica-se na literatura que correm mais
riscos ao contagio por leptospirose nos grupos economicamente desfavoraveis, residentes de
regides periféricas, com esgotos proximos ou a céu aberto, expostos a enchentes, com
dificuldade de acesso a educacao e saude (Baracho et al., 2017)

A presenca de baratas foi relatada com mais frequéncia na FRANCA (24,26 %) do que
em SANTOS (7,53 %). No entanto, muitos entrevistados em ambas as zonas afirmaram que as
baratas aparecem raramente. Em SANTOS, 45,16 % disseram que sua presenca ¢ rara, € na
FRANCA, esse numero foi de 33,42 %. A auséncia total de baratas foi relatada por 47,31 %
das residéncias em SANTOS e por 43,32 % na FRANCA.

Os animais peconhentos, como cobras e escorpides, foram relatados com mais
frequéncia em SANTOS (36,56 %) do que na FRANCA (13,21 %). Na FRANCA, 73,58 % dos
entrevistados afirmaram nao ter encontrado esses animais em suas residéncias, enquanto em
SANTOS esse numero foi de 33,33 %. A presenca rara de animais pegonhentos foi mencionada

por 30,11 % dos moradores de SANTOS e por 13,21 % na FRANCA.

Figura 15 — Presenca de Animais nas Residéncias das Zonas Santos e Franca em Umarizal-

RN.
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Os dados coletados abordaram a prevaléncia de doengas transmitidas por inseto vetor,

como Dengue,

Febre Amarela, Leishmaniose, Filariose, Malaria, Doenca de Chagas, Zika Virus

e Chikungunya, nas Zonas Santos e Franca. Foi questionado a populacdao se, em algum

momento, algum membro da familia residente ja havia contraido essas doencgas (Figura 16).

Dengue: A prevaléncia da dengue foi de 17,02 % na Zona Santos e 31,27 % na
Zona Franca. O aumento na zona Franca pode sugerir uma maior presenc¢a do
mosquito Aedes aegypti, transmissor da doenga, talvez por armazenar mais agua
de maneira inadequada e com qualidade superior (sendo a preferida dos
mosquitos) quando comparada a Santos, a qual possui maior presenca de agua
parada nas proximidades das residéncias, provavelmente de qualidade inferior.
Segundo Almeida et al. (2021), “a presenca de focos do Aedes aegypti esta
diretamente relacionada ao aumento da incidéncia de dengue nas comunidades”
(Moura et al., 2023). Resultado este, coincidentemente com a percep¢do dos
Agentes Comunitarios de saide das UBSs correspondentes no ato da entrevista,
quanto as doencas mais ocorridas, como a dengue.

Febre Amarela: Na zona Santos, 2,13 % dos moradores relataram casos de febre
amarela, enquanto na zona Franca essa taxa foi de apenas 0,27 %. Isso indica
uma maior exposi¢do a febre amarela na zona Santos, o que pode estar
relacionado a fatores ambientais e a presenca de vetores em virtude da maior
presenca de dgua parada em sua Zona. Silva e Costa (2020) afirmam que "a febre
amarela ¢ uma doenga que pode ser controlada com vacinagdo e medidas de

prevencdo, mas a exposicdo a ambientes favoraveis a presenga do mosquito
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ainda representa um risco" (Silva et al., 2018). E justamente por controlavel via
vacinagdo, a Zona Franca pode ter sido menor, tendo em vista maior atengao e
acesso a este tipo de servigo basico, justamente pelo superior poder aquisitivo
educacional quanto a isso.

Leishmaniose: A leishmaniose foi identificada em 1,06 % dos moradores da
Zona Santos, com nenhum relato na Zona Franca. Isso pode refletir diferencas
nas condigdes ambientais € nos vetores presentes. A literatura sugere que "as
condi¢des socioambientais influenciam a distribui¢do da leishmaniose, sendo a
presenca de vetores e abrigo para os mesmos fatores criticos" (Moura et al.,
2021; Jardine et al., 2022).

Filariose: Nao foram registrados casos de filariose em nenhuma das zonas. Isso
pode indicar um controle efetivo dessa doenca ou a auséncia de vetores
adequados. A filariose ¢ uma doenca que requer a presenca de mosquitos
especificos para sua transmissao, ¢ a auséncia de casos pode ser um sinal positivo
de controle (Costa et al., 2023).

Malaria: Na Zona Franca, 0,27 % dos moradores relataram a presenga de
malaria, enquanto ndo houve relatos na Santos. A ocorréncia de malaria na zona
Franca pode estar relacionada a condi¢des ambientais e padrdoes de migracgao.
Segundo Almeida et al. (2021) e Moura et al. (2023), "a maldria ¢
frequentemente associada a areas de maior mobilidade populacional e condicdes
socioecondmicas desfavoraveis".

Doenca de Chagas: A prevaléncia da Doenga de Chagas foi de 3,19 % na Zona
Santos e 1,35 % na Zona Franca. Apesar de ser uma doenca transmitida por
insetos diferentes, esses dados podem refletir a exposicao a vetores em ambas as
regides. A Doenca de Chagas ¢ uma preocupacdo de satide publica em varias
regides do Brasil, e a vigilancia € essencial para o controle (Costa et al., 2022).
Zika Virus: A incidéncia do Zika Virus foi de 9,57 % na Zona Santos ¢ 7,01 %
na Zona Franca. Essa semelhanc¢a indica uma exposi¢do considerdvel a este
vetor, que ¢ transmitido pelo mesmo mosquito que causa a dengue. A
conscientizacdo e as medidas de controle sdo fundamentais para reduzir a
incidéncia do Zika (Andrade et al., 2015).

Chikungunya: A chikungunya apresentou a mesma taxa de prevaléncia em
ambas as zonas, com 42,05 % dos moradores relatando casos. Esse dado

expressivo sugere que a chikungunya ¢ uma preocupagao significativa nas duas



61

areas, implicando a necessidade de intervengdes de controle. A literatura destaca
que "a chikungunya ¢ uma doenca que pode causar incapacitagdo significativa,
e o controle do vetor ¢ essencial para prevenir surtos" (Silva, Costa, 2020; Silva

etal., 2018).

Figura 16 — Prevaléncia de Doengas Relacionadas a Insetos Vetores nas Zonas Santos e

Franca em Umarizal-RN.
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A relacdo entre a prevaléncia de doengas transmitidas por inseto vetor e a falta de
saneamento adequado ¢ evidente nas condi¢cdes de satde publica observadas nas zonas de
Santos e Franca. A auséncia de infraestrutura de saneamento eficaz ndo apenas contribui para
a proliferagdo de mosquitos, mas também aumenta a vulnerabilidade da populacao a doengas
transmitidas por esses vetores. Almeida et al. (2020) destacam que "o saneamento ineficaz pode
acarretar em doencas veiculadas pela 4gua e propiciar a reproducdo de vetores de outras
enfermidades, como ¢ o caso do Aedes aegypti, responsavel pela transmissao das arboviroses".
Essa relacdo destaca a necessidade urgente de intervengdes que melhorem as condigdes de
saneamento, pois a melhoria na infraestrutura pode reduzir significativamente a incidéncia de
doengas transmitidas por vetores, promovendo assim a saude publica e o bem-estar da

populagdo.

Também foi questionado a prevaléncia de outras doengas que estdo associadas ao

contato com a agua (Figura 17).
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Esquistossomose: A esquistossomose foi relatada por 2,13 % dos moradores da
Zona Santos, enquanto na Franca ndo houve registros. Essa diferenca pode estar
relacionada a presenga de habitats propicios para o vetor, como corpos d'dgua,
na zona Santos. Segundo Almeida et al. (2021), "a esquistossomose ¢ uma
doenga que se desenvolve em ambientes aquaticos, onde o caramujo, vetor do
parasita, encontra condigdes favoraveis para sua reproducdo" (Moura et al.,
2023). A presenga de corpos d'dgua sem o devido controle sanitario pode
aumentar o risco de infeccao.

Leptospirose: A leptospirose apresentou uma prevaléncia de 3,19 % na zona
Santos, sem relatos na zona Franca. Esse resultado sugere uma possivel
exposicdo a ambientes contaminados, o que pode ser agravado por chuvas
intensas ¢ a presenca de roedores. A literatura indica que "a leptospirose ¢
frequentemente associada a inundagdes e a presenga de roedores, que sdo os
principais reservatdrios da bactéria" (Silva et al., 2018; Moura et al., 2021). A
falta de saneamento adequado e a gestdo ineficaz de residuos podem contribuir
para a proliferagao de roedores e, consequentemente, para a transmissao da

leptospirose.

Figura 17 — Prevaléncia de Doengas Associadas ao Contato com a Agua nas Zonas Santos e
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Foram questionados aspectos relacionados aos locais de atendimento, se fez o uso de
medicamentos, se foi receitado pelo médico e a percepcao sobre as medidas de controle de
doencas nas zonas Santos e Franca (Figura 18).

Em relacdo ao local de tratamento das doengas, em ambas as zonas optou pelo
tratamento em casa, com 79,57 % dos moradores na Santos e 78,71 % dos moradores de Franca
informando que receberam atendimento domiciliar. Esses dados sugerem uma forte confianga
em cuidados autonomos, o que pode ser um reflexo da cultura local que valoriza o tratamento
caseiro. A utilizacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) foi a segunda op¢ao mais comum,
com 20,43 % em Santos e 18,33 % na Franca, indicando que, embora a maioria prefira o
tratamento em casa, ainda h4 uma parte da populacdo que busca servigos de satde basicos. A
literatura aponta que "o acesso a servicos de saude de qualidade ¢ fundamental para garantir o
tratamento adequado das doencas" (Silva et al., 2020; Moura ef al., 2023).

O uso de medicamentos foi amplamente reportado, com 93,55 % dos residentes de
Santos e 93,80 % dos de Franca afirmando ter utilizado medicamentos durante o tratamento.
Essa alta taxa de uso de medicamentos evidencia um bom acesso a medicacdes em ambas as
areas. A baixa porcentagem de ndo uso de medicamentos, que foi de 6,45 % na Santos e 6,20
% na Franca, sugere que a maioria da populacio busca tratamento medicamentoso para suas
condig¢des de saude. A prescrigdo médica também foi amplamente reportada, com 83,87 % dos
entrevistados em Santos e 88,14 % em Franca confirmando que os medicamentos foram
receitados por um médico. Essa elevada adesdo a consulta médica ressalta a importancia do
acompanhamento profissional na escolha dos tratamentos e na seguranca da utilizagdo de

medicamentos.

Figura 18 — Analise do Tratamento de Doengas: Locais de Atendimento e Opinides sobre

Medidas de Controle nas Zonas Santos e Franca em Umarizal-RN.
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Quando questionados sobre as medidas mais eficazes para o controle de doencas, a
maioria dos moradores de ambas as zonas destacou a necessidade de investimento em agua e

esgoto. Na Santos, 70,97 % dos entrevistados acreditam que essa ¢ a medida mais eficaz,

o~

enquanto 67,12 % dos moradores de Franca compartilham dessa opinido. Essa percepcao

o~

corroborada por Almeida et al. (2021), que afirmam que "o saneamento adequado
fundamental para a prevengdo de doencas e para a promog¢ao da satide publica" (Silva et al.,
2018). Por outro lado, a descoberta de remédios mais eficazes foi mencionada por 29,96 % dos
entrevistados em Santos e apenas 12,40 % na Franca, refletindo uma percep¢do mais ampla
sobre a importancia das condigdes sanitarias para a saude publica em comparacdo com o
desenvolvimento de novos tratamentos.

A auséncia de interesse na constru¢do de mais hospitais e UBS foi notével, com 0,00 %
dos entrevistados na Santos e 18,33 % na Franca indicando essa op¢do. Esse dado pode sugerir
uma confianga nas estruturas existentes ou uma percepcao de que a construg¢ao de mais unidades

de saude ndo ¢ a solugdo primdria para os problemas de satde enfrentados pelas comunidades.
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Foi questionado também aos entrevistados sobre o tratamento de doengas em criangas
de até 5 anos de idade, revelando insights proeminentes sobre as praticas de cuidado infantil

nas zonas Santos e Franca (Figura 19).

Figura 19 — Tratamento de Doencas em Criancgas até 5 Anos: Locais, Uso de Medicamentos e

Prescri¢ado Médica nas Zonas Santos ¢ Franca em Umarizal-RN.
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Em relacao ao local de tratamento das doengas, A maioria dos entrevistados em ambas
as zonas, indicou que as criangas foram tratadas em casa, com 69,23 % dos moradores de Santos
e 70,59 % dos moradores de Franca relatando que optaram pelo atendimento domiciliar. Esses
resultados sugerem que os pais confiam em suas capacidades de cuidar da satde de seus filhos
em um ambiente familiar. A literatura aponta que "o tratamento domiciliar ¢ uma pratica
comum em muitas culturas, onde os pais se sentem capacitados a lidar com doengas menores"
(Almeida et al., 2021; Moura et al., 2023). A segunda op¢ao mais comum foi a utilizacao das
Unidades Basicas de Saude (UBS), com 30,77 % na Santos e 29,41 % na Franca, indicando
que, apesar da preferéncia pelo tratamento em casa, ainda existe uma parte significativa da
populagdo que recorre aos servicos de saude para atender as necessidades das criangas.

No que diz respeito ao uso de medicamentos, 100 % dos residentes na Santos afirmaram
que as criangas receberam medicamentos durante o tratamento, enquanto 88,24 % dos

entrevistados na Franca também relataram o uso de medicamentos. Essa diferenca na adesao ao
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uso de medicamentos pode refletir uma abordagem mais cautelosa em Franca, onde uma parte
menor da populagdo optou por ndo utilizar medicamentos. A literatura sugere que "a adesdo ao
tratamento medicamentoso € crucial para a recuperagdo das criangas, € a percep¢ao dos pais
sobre a eficacia dos medicamentos pode influenciar suas decisdes" (Moura et al., 2021; Silva
etal., 2018).

A prescrigao médica também foi amplamente observada, com 100 % dos entrevistados
na Santos afirmando que os medicamentos foram receitados por um médico, enquanto 88,24 %
na Franca confirmaram a mesma informacao. Essa elevada porcentagem de prescri¢ao médica
indica a importancia do acompanhamento profissional, especialmente no cuidado com criangas,
para garantir que os tratamentos sejam adequados e seguros. Segundo Silva e Costa (2020), "o
acompanhamento médico ¢ fundamental para assegurar que as criangas recebam o tratamento

correto e para prevenir complicagoes" (Jardine et al., 2022).
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8 CONCLUSAO

Por meio dos questionarios aplicados aos residentes das Zonas Santos e Fraca, pdde-se
avaliar a percepcdo ambiental da populagdo, a qual permite identificar e quantificar as
condi¢cdes socioecondmicas e de abastecimento, bem como o comparativo de duas Zonas com
nivel de escolaridade e poderes aquisitivos divergentes e suas relagcdes com as doengas inseto
vetor e contato com a agua encontradas.

O perfil socioecondomico da Zona Santos revela uma maior vulnerabilidade em
comparagdo a Zona Franca, onde a sua a concentragdo de individuos em faixas etdrias mais
jovem, a predominancia de uma renda familiar inferior a um saldrio minimo e a menor taxa de
escolaridade refletem desafios socioecondmicos que podem afetar a qualidade de vida e o
acesso a servigos essenciais. Em contraste, Franca mostra uma populacao mais idosa, uma renda
familiar relativamente mais alta ¢ um percentual maior de individuos com ensino superior,
indicando um potencial econémico e educacional mais promissor. Ainda, para ambas, todas as
casas sdo de tijolos, como também se observa, entre 1 e 2 criancas menores de 5 anos em
ocorréncia maior na Santos, quando comparada a Franca.

No que diz respeito as condi¢des de abastecimento de dgua, ambas as zonas apresentam
uma cobertura significativa de dgua encanada, sendo a principal fonte a Concessionaria Publica
Estadual, com Franca se destacando por uma maior regularidade no fornecimento. Apesar da
maioria dos moradores em Santos ter acesso a dgua, as frequéncias irregulares de abastecimento
levantam preocupagdes sobre a confiabilidade desse recurso, o que pode impactar a saude e o
bem-estar da populacdo. Bem como, fazem armazenamento de 4gua em sua maioria em caixa
d'agua, todavia, na Zona Santos, reserva ainda em maior propor¢ao em baldes.

Quanto as doengas inseto vetor, a chikungunya foi a mais prevalente em ambas as Zonas,
seguido da dengue, zika virus e doengas de Chagas. Todavia, no geral, exceto para a dengue, a
Zona Santos apresentou maior percentual dentre elas quanto a variedade, com adi¢do ainda da
febre amarela e leishmaniose, possivelmente em funcao da estocagem impropria de 4gua como
formas inseguras de acondicionamento, pois podem favorecer a proliferacio do mosquito
causador, com o fechamento inadequado dos recipientes e a configuragdo de dguas paradas.

Ja em relacdo as doengas em contato com a agua, apenas a Zona Santos apresentou
esquistossomose e leptospirose. Uma vez que, a percep¢ao da qualidade da 4gua ¢ um ponto
comum entre as localidades. Além disso, embora a ocorréncia de doengas inseto vetor e contato
com a agua seja baixa em ambas as Zonas, a preocupacao generalizada com a qualidade da

agua, a presenca de agua parada e a percep¢ao de risco sanitario indicam uma vulnerabilidade
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que ndo deve ser negligenciada. Vale ressaltar que, em ambas, a populacao adulta e infantil,
buscou tratamento para tais doencas, em sua maioria em casa, mas também nas UBSs, por meio
de medicamento receitado por médico.

Em suma, a analise aponta para a necessidade de politicas publicas que visem melhorar
as condig¢des socioecondmicas e habitacionais da populacdo, além de garantir um abastecimento
de 4agua regular, confiavel e de qualidade, como também outros fatores, como as estruturas de
drenagem e manejo das aguas pluviais, além de agdes de conscientizagdo quanto as formas de
armazenamento ¢ controle vetorial, promovendo assim um ambiente mais saudavel e

sustentavel para todos.
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APENDICE A - QUESTIONARIOS

QUESTIONARIO ESAS
(APLICADO SOMENTE A 1 MORADOR POR DOMICILIO:
ANTES DE COMECAR TIRE FOTO DA RUA/CONDIGOES DE SANEAMENTO EM QUE A APLICACAQ FOR REALIZADA)

Entrevistadoz(a): Cadigo:
Data da entrevista: /! Hora da entrevista:
Qual o endereco da casa?
Rua: Quadra:
Bairro: Nimero: Complemento:

Referéncia;

BOM DIA/ BOA TARDE, SOMOS DA UFERSA E ESTAMOS REALIZANDO UM ESTUDO SOBRE SANEAMENTO E
AMBIENTAL DA CIDADE DE UMARIZAL. VOCE PODERIA RESPONDER ALGUMAS PERGUNTAS?
SUA PARTICTIPACAO E DE FUNDAMENTAL IMPORTANCTA.

I- SANEAMENTO AMBIENTAL

1. Condicio da Drenagem Urbana

1.1. Na sua ma em pericdo chrvoso, vecé verifiea agua transbordanda Jsmm () nde
pelas tampas de esgotes?
1.2. Voce mora prosxime a algum comrege ou rie gue corta a cidade? Jsm () nde

1.3. Exaste sistema de dre no seu banre?

Jbusiro ( ) boca de lobo ( ) canaleta ( ) nio existe ( ) n3o sabe mbormar

1.4. Em sua residéncia ocorre problemas relacionados a chovas?

() alagamento { ) acimmilo de lama () retome da esgoto () ndo exste

1.5. Em sua rua ha mmmdacdo on alagamento?

§ sim () ndo ( ) ndo sabe mformar

16. A rua & pavimentada Vi () 50
2. Condigio do Abastecimento de Agua
2.1. Sua residéncia dispbe de 3gua encanada? ) sim ) n3e

2.2 Poszm agua na rede

) sempre () 1 vez pormss () 2 a 3 vezes por més () mmea

2.2, Forma de abastecimento

JVCAEERN () pogo artesanal () caminhdo pipa () cistema ( ) no/agude

2 3. Residéncia reaprovelta a azua’?

) s () o

2.4, A residéncia armazena agua?

Jcabea d agua () cistema () recipientes‘tondis ( ) baldes

2.5, Ongem da agua para beber/cozinhar

)V CAEEN () mineral‘botijdes () caminh3o pipa () pogo

2.6. Percepgdo sobre a quahdade de agua que chega a casa ) muim () regular () bea () otma
2.7. Vocs percebe na agua? Jeor () odor () sujeira () tedas as opgoes () nio sabe mformar
2 8. Informagdes sobre 2 qualidade da 3gua de consume } recebe informagdes () nio recebe informagoes

2.9 Como e a forma de tratamento da agua em sua casa?

Y fillragao ( ) fervura () cloragae () nao et

2.10. A 3pna & uma fonte de tram=missio de doengas?

Jsim () ndo () ndo sabe mformar

2.11. Houve algnma doenga causada pela agua na sua farha?

)sim () ndo()ndo sabe nformar

212 Prosome a sua casa existem pontos de vazamento de agua nas mas?

} senopre ()} raramente (] vez por mas, 2 ou 1) () mmea

3. Condicio do Esgotamento Sanitario

3.1, Residéncia hzada 2 rede piblica de eszoto? V=i () n3o ( ) mBo sabe mformar
3.3 Residéncia possui fossa/sunmdoura? ¥ simm ( ) ndo ( ) ndo sabe informar
3.3 Presenga de eszoto a céu aberto V=i () n3o ( ) nio sabe mformar
3.4, 0 esgoto 3 céu aberto prejudica 2 sua saide & de seus familiares? ¥ simm ( ) ndo ( ) ndo sabe informar

4. Condicio de Vetores

4.1. Ha casos confirmades de Dengne na faomlia (6 ultimes meses)?

Jsm  (Jndo () ndo sabe mfoar

4.2 (Se sim), quantos casos!

4.3, Ha casos confirmades de Chal rva na famedlia (6 altmos messes)?

Jsim ()nic () ndo sabe informear

4.4. (Se sim), quantos casos?

) vma pessoa () doas pessoas () acima de duas pessoas

4.5. Ha presenca da locais com dgua parada promme da residéneia?

Jsm  ()nio

4.6. Ha presenga de cachono?

Jsm  (}ndo

4.7. Ha presenca de gato?

Jam  ()ndo

4.8. Ha presenga de ratos

Jam  (Jnie ()mre

4.9, Ha presenca da baratas

Jam  ()nie ()mro

4.10. Hap

de ammans pegonk 7

Jam  (Jnie ()mre
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QUESTIONARIO ESAS

(APLICADO SOMENTE 4 1 MORADOR POR DOMICTLIO:
ANTES DE COMECAR TIRE FOTO DA RUA/CONDICOES DE SANEAMENTO EM QUE A APLICACAQ FOR REALIZADA)

Entrevistadon(a):

Data da entrevista: L

Hora da entrevista:

Caodigo:

II- DOENCAS RELACTIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO

(CASO HATA CRIANCAS ATE 5 ANOS, _»!SQUESIﬁESDO.E.APJ. DEVEM SER RESPONDIDAS DUAS VEZES: UMA CQNMHEE.»!PDOASA[JDESOBRE
0 MORADOR E OUTRA FELO MORADOR SOBRE A SAUDE Dd CRIANCA. SE NAQ HOUVER CRIINCAS ATE 5 ANOS, APENAS UMA FVEZ

CONSIDERANDO A S4UDE DO MORADOR)

1. Doencas de transmissio feco-oral

Voce ja teve?

MORADOR. (MAIOR. QUE 18 ANOS)

MORADOR SOBRE CRIANCA ATE 5 ANCS

1.1. Gastroenterite (Diarreta) ( ) s ) ndo

( ) frequente { ) 1 ver por més { ) raramente { )} mnca

([ ) frequente { ) | ver por més { ) raramente [ ) mnea

12.Calera( ) sim( Jndo

( ) frequents { ) | ver por més { ) raramente ( ) mnca

( ) frequente { ) | vez por més { ) raramente [ ) mnca

1.3. Amebiase (Ameba) ( ) sim( )ndo

( } frequente { ) | vez por més { ) raramente | ) momea

1.4. Giardiase (Giardia) ( ) sim{ )nido

( )} frequents { ) | ver por més { ) raramente | ) mnca

( ) frequents { ) | vez por més { ) raramente [ ) mnca

1.5. Febue tiftide ( ) sim( ) ndo

{ ) frequente { ) | vez por més { ) raramente { ) mnea

1.6. Hepatite { )sim( )nio

{ ) frequents { ) | ver por més { ) raramente | ) mnca

( ) frequents { ) | vez por més { ) raramente [ ) mnca

1. Doencas tranzmitidas por inseto vetor

MORADOR. (MAIOR. QUE 18 ANOS)

MORADOER. SOBRE CRIANCA ATE 5 ANCS

2.1. Dengue { ) sim () ndo

(( ) frequente { ) | vez por més ({ ) raramente ( ) mnea

([ ) frequente { ) | ver por més { ) raramente { ) monea

2.2, Febre Amarela { ) sim ( )ndo

{ } frequente { ) | vez por més { ) raramente { ) mnea

2.3. Leishmaniese (Calazar) { ) sim { ) ndo

(( ) frequente { ) | vez por més ({ ) raramente ( ) mnea

([ ) frequente { ) | vez por més () raramente { ) mnea

0 4. Filariose { ) sim ( ) ndo

{ )} frequente { ) | vez por més { ) raramente { ) mnea

25, Maliria ( ) sim( ) ndo

(( ) frequente { ) | vez por més ({ ) raramente ( ) mnca

([ ) frequente { ) | ver por més ({ ) raramente { ) mnea

( } frequente { ) | vez por més { ) raramente { ) mnea

2.7 Zika Virus ( ) sim { ) nio

{ )} frequente { ) | vez por més { ) raramente { ) mmea

2.8. Chikungunya ( ) sim  } ndo

{ } frequente { ) | vez pormés { ) raramente { ) mnea

3. Doencaz através do contato com a sgua

MORADOR. (MAIOR. QUE 18 ANOS)

MORADOR SOBRE CRIANCA ATE 5 ANOS

3.1. Esquistossomose { ) sim { ) ndo

() frequente { ) | vez por més { ) raramente ( ) mnca

( ) frequente { ) 1 vez por més { ) raramente | ) mnea

3.2. Leptospirose { ) sim( ) ndo

{ ) frequente { ) | vez por més { ) raramente | ) mnea

4. D relacionadas com a higk

MORADOR. (MAIOR QUE 18 ANOS)

MORADOR SOBRE CRIANCA ATE 5 ANOS

4.1. Conjuntivite { ) sim( ) ndo

( ) frequente { ) | vez por més { ) raramente { ) mnea

4.2 Tracoma ( ) sim( )no

() frequente { ) | vez por més { ) raramente ( ) mnca

([ ) frequente { ) | vez por més { ) raramente ( ) mnea

4.3. Doengas da pela { ) sim ) nio

( ) frequents { ) | ver por més { ) raramente | ) mnca

( ) frequente { ) | vez por més { ) raramente [ ) mnca

4 4. Dermatofitoses (Micose) { ) sim ( }n3o

() frequente { ) | vez por més { ) raramente ( ) mnca

([ ) frequente { ) | vez por més { ) raramente ( ) monea

4.5, Pitiriase (Pano branco) { ) sim (| ) ndo

( ) frequente ( ) | vez pormés ( ) raramente { ) mnca

( ) frequents { ) | vez por més { ) raramente [ ) mnca

5. Ceohelmintos e tentases

MORADOR. (MAIOR QUE 18 ANOS)

MORADOR SOBRE CRIANCA ATE 5 ANOS

5.1. Equmoecoeose (bolha dagua‘doenca da
paca) ( ) sim{ ) nio

(( ) frequente { ) | vez por més { ) raramente ( ) mnca

([ ) frequente { ) | ver por més { ) raramente { ) monea

5.2. Ancilostomiase (Amarelio) ( ) sim( )

{ } frequente { ) | vez por més { ) raramente { ) mmea

5.3. Ascaridiase (Lombriga) ( ) sim ( ) nio

() { )1 vez por més ( ) raramente {{ )} mnca

( ) fie e { )1 ver pormés ( ) raramente | ) mmea

5.&5.Tliumizse(\fmdnchiwbej(]sim( )

() frequente { ) | vez por més ({ ) raramente ( ) mnca

([ ) frequente { ) | ver por més { ) raramente ( ) monea

5.6. Enterobiase (Oxiuriase) ( ) sim { ) ndo

{ } frequente { ) | vez por més { ) raramente { ) mnca

5.7. Teniase (Solitinia) { ) sim{ ) ndo

{ ) frequente { ) | vez por més { ) raramente | ) mnea

5.8 Cisticercose (Solitana on lombrizana

{ )} frequente { ) | vez por més { ) raramente { ) mnca

eabega) ( ) sim ( ) ndo

6. Sabre as doencas MORADOR. (MAIOR. QUE 18 ANOS) MORADOR. SOBRE CRIANCA ATE 5 ANOS
.1. Fmn qual locabidade a doenca foi tratada? |{ ) emcasa  ( Jma UBS () hospital Yemcasa  ( JnaUBS () bospital

6.2 Vioré tomou medicamentn? Jsm ()nio jsim  ()nodo

6.3 Receitado por um médico? Jsm  ()nio Jam  ()mdo

5.4, Sobre o controle de doengas, como
Dengne, Zika & Chilkungunya, qual medida

) construgdo de mais hospitais e UBS () descoberta de remédios mais eficazes () investimento em servigos de

ldzua e esgoto { ) ndo sabe informar

vocé julza como mans eficaz?
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(ANTES DE COMECAR, TIRE FOTO D4 RUA/CONDICOES DOS RESIDUOS SOLIDOS EM QUE A APLICACAO FOR REALIZADA)

QUESTIONARIO ESAS

1. Condigfio socioecontmica

121 Braste servigo de coleta de residuos sohdos em seu
RS

1.1. Faixa staria (J18a2damos (}25a29anos () acimade 30 amos () 60 a 65 anos () acima de 65 aos
1.2 Cor da pele ()preto () pardo () branco () mdigena () amarelo
1.4. Escolanidade () analfsbeto () alfsbetizado () findamental () médio () supenor () pos-maduagio
1.4.]1 Sabe ler e escrever? () ndo () sim ( } 56 assma () 30.
142 Ate que série esudou?
1.5. Renda fanuiliar ( ) menor que 1 salaro minimo () | salare minime () entre | salanio e 2 salavios () acima de 3 salanos
1.6. Adultos desempregados ( ) nenhnima () uma pessoa () duas pessoas () acima de duzs pessoas
1.7 Tipe de moradia { ) easa () apartamento { )} barraea () rua { ) cutros
1.7.1Tipo de matenal que a casa & farta? () Tyolos () tatpa ( ) mista (tyolo e taipa) () patha ( ) papelio, lata { ) outro
1.7 2 Quantidada de moradores na casa { ) uma pessea { ) duas pesseas () acima de duas pesseas
1.8. Ha na casa crangas até 5 anosT () uma erianga () duzs eriangas ) acima de duas enangas
1.9 Qual & o sen peso atual? ke
1.9.1 Qual é a sua altura? |  _em
2. Condicio da impeza urbana e residuos solidos
}sim () ndo

37 De que forma & feita esta coleta?

3 em todas a5 casas () emum ponto fixo na rea () em uma cagamba situada proxima a residéncia
) de outra forrna. Qual?

23 Com que fraquéncia els € recolhido no sistema
?

() diana ()1 vex'semana ) 2 a3 vezes por semana () a cada 15 dizs () 1 vez/més () raramenta

[ 4. Existe vamigo da mua?

() didnia () semamal () raro () mmea

[ 5_Ha disposicao de residuos (a cén aberto) proxime a
residéncia?

() sim () nde

[ 6. Residéncia realiza a separagdo dos residucs?

() sm () nde

7. O residuo produride em sua casa & separado (papel,
plastico, vidre, metais)? Se a respesta for “n3o”, va para
B questio 2.10

() smm () ndo

[ 8. Com que fraquéncia o residuo da sna caza é
Eeparado?

() dadria () 1 vezlsemana () 2 a 3 vezes por semana () a cada 15 dias () 1 vez/més () raraments

28 O que voce e oufras pessoas de sua casa fazem com
b residuo recielavel separado? *Se necessino, pode
marear mars de nma resposta.

() entregz-o a0 caminh3o de limpeza wrbana () enterra-o () quemma-o ( ) joga-o em um terrenc
abandenade ( ) paga a uma pessoa para retira-lo { ) recicla-o () enfrega-p a nm catador de reciclavel { )
outras (especifique)

2.9.1. O que vocs & gutras pessoas de sua caza fazem
leom o residuc orgdnico? *Se necessano, pode marcar
iz de uma resposta.

(Jmeumhihmm(}mﬁjmfjjopﬂm@m
abandonade () paga a uma pessoa para retira-lo ( ) faz compostagem { )} usa em jardmyplantas, horta
ou pomar

() outras (especifique)

2.10. O que vocé e outras pessoas de sua casa fazem
leomn o residuc? *Se necessanio, pode marear mars de

uma resposta.

(Jut!gz—omumhi:dzhtp&ambm(}zdmm—o()qmn()]oga—nmmnm
abandonzade () paga a uma pessoa para retira-lo () recicla-o () entreza-o a um catader de reciclavel { )
outras ( i )

12.11. Qual a forma de anmazenamento do residuo para
ealeta?

{ ) Lixeira com tampa que tem saco plastico () lixeira com tampa sem saco plastico () xeira sem tampa
que tem saco plistico () e sem tampa sem zaco plastico () caixas () outros

212 Qual  forma de disposicio do residuo para coleta?

{{ ) lixeira () chio () ponto colactive () em uma cagamba siteada prosima a residéneiz
() de cutra forma. Qual?

(2.13. Vocé tem comhecimento onde & depositado o
residuo ecletado pelo servigo da limpeza?

()sim() ko

.14, Qual o sen grau de satisfagio quanto a coleta de
iduo salido o icinic?

() murto satisfeito () satisfelto () ponco satisfeito

B. Condiciio de instrugio do entrevistado

B.1. Ja participou alguma vez de nunicursos ou palesiras
Eobre como fazer a friagem des residuos?

() sm () nde

13.2. Sabe a diferenga de residuo organico e reciclavel?

B.3. Tem conhecmmento do que s5ja conpostagem?

() sm () ndo

B4 Vocs zabe a quantidade da o que o sen

()sim ()0

Se sim quanto? Se ndo, tern evmiosidade em saber?
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