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RESUMO

O esgotamento sanitario ¢ um aspecto crucial da infraestrutura urbana que impacta diretamente
a saude publica e o meio ambiente. Este estudo investiga a interse¢do entre o esgotamento
sanitario ¢ a incidéncia de doencas de transmissao feco-oral em diferentes contextos
socioecondmicos na cidade de Umarizal, Rio Grande do Norte. Nesse contexto, o trabalho
objetivou analisar a relagdo entre o esgotamento sanitario e doencas de transmissao feco-oral
em duas zonas socioeconomicamente inversas em Umarizal — RN. Para isso, a metodologia
aplicada incluiu a coleta de dados epidemiologicos e socioecondmicos, considerando fatores
como 0 acesso ao esgotamento sanitdrio e a qualidade da dgua consumida. Os resultados
revelaram uma correlagao significativa entre a precariedade do sistema de esgotamento na Zona
SANTOS, caracterizada por condi¢des de renda e infraestrutura deficitarias, € uma maior
incidéncia de doencas como gastroenterite, colera, amebiase, giardiase, febre tiféide e hepatite
A. Em contraste, a Zona FRANCA, com melhores condi¢des econdmicas ¢ infraestrutura,
apresentou menores taxas de contaminagdao ¢ uma qualidade de vida superior para seus
habitantes. Esses achados refor¢am a importancia de politicas publicas direcionadas a
ampliacao e melhoria do esgotamento sanitario em areas de vulnerabilidade social, como uma
estratégia crucial para reduzir a propaga¢do de doengas e promover a saude coletiva. O estudo
conclui que o investimento em infraestrutura de saneamento basico ¢ determinante para a
diminuicdo das desigualdades em satide, especialmente em comunidades de baixa renda. Além
disso, sugere a necessidade de uma abordagem integrada que considere tanto a infraestrutura
fisica quanto a educagdo em saude para mitigar os impactos dessas doengas em populagdes
vulneraveis.

Palavras-chave: esgoto sanitario; vulnerabilidade social; saneamento inadequado; diarreia;
saude publica.



ABSTRACT

Sanitation is a crucial aspect of urban infrastructure that directly impacts public health and the
environment. This study investigates the intersection between sanitation and the incidence of
fecal-oral transmitted diseases in different socioeconomic contexts in the city of Umarizal, Rio
Grande do Norte. In this context, the study aimed to analyze the relationship between sanitation
and fecal-oral transmitted diseases in two socioeconomically contrasting zones in Umarizal —
RN. To achieve this, the methodology included the collection of epidemiological and
socioeconomic data, considering factors such as access to sanitation and the quality of
consumed water. The results revealed a significant correlation between the precarious sanitation
system in the SANTOS Zone, characterized by low income and deficient infrastructure, and a
higher incidence of diseases such as gastroenteritis, cholera, amoebiasis, giardiasis, typhoid
fever, and hepatitis A. In contrast, the FRANCA Zone, with better economic conditions and
infrastructure, exhibited lower contamination rates and a higher quality of life for its residents.
These findings reinforce the importance of public policies aimed at expanding and improving
sanitation in socially vulnerable areas as a crucial strategy to reduce disease transmission and
promote collective health. The study concludes that investment in basic sanitation infrastructure
is essential for diminishing health inequalities, particularly in low-income communities.
Furthermore, it suggests the need for an integrated approach that considers both physical
infrastructure and health education to mitigate the impacts of these diseases on vulnerable
populations.

Keywords: sanitary sewage; social vulnerability; inadequate sanitation; diarrhea;
public health.
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1 INTRODUCAO

A necessidade de dgua para as atividades humanas, tanto na producao de diversos
produtos quanto no abastecimento para consumo direto, tem crescido significativamente no
Brasil ao longo dos anos. No entanto, a disponibilidade de dgua potavel ou utilizavel para
satisfazer essas multiplas finalidades nao tem aumentado na mesma proporcao (Leoneti et al.,
2011).

Apesar de o direito a esse servico estar garantido pela legislagdo mencionada, conforme
o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) de 2020, apenas 55,0 % da
populagao total do pais tinha acesso a alguma forma de esgotamento sanitario. Segundo o SNIS,
do esgoto gerado, apenas 50,8 % foi tratado no mesmo ano, com uma taxa de tratamento de
79,8 % para o esgoto coletado. Portanto, mesmo diante das dificuldades na implementac¢ao do
sistema de coleta, sua presenga aumenta substancialmente as chances de tratamento do esgoto
antes do seu langamento em corpos d'agua (Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento, 2021).

Tendo em vista a crescente populacional em determinados centros urbanos, as demandas
de politicas publicas inerentes ao servigo de saneamento basico no Brasil ndo conseguiram
aglutinar de forma homogénea esta necessidade basica da populagdo. Com isso, a partir da
Revolucao Industrial, os problemas de saude relacionados as mas praticas sanitarias se
agravaram, exigindo uma mudanca nos habitos de higiene para conter a propagacao de
epidemias (Siqueira & Moraes, 2009).

A Lei 11.445/2007 representa um marco significativo no avango do marco regulatério
do saneamento no Brasil. Esta legislagdao estabelece diretrizes nacionais para o saneamento
basico e define a politica federal do setor, com o objetivo de garantir que a prestacao desses
servigos esteja alinhada aos principios de universalizacdo do acesso, assegurando a satde
publica e a protecdo ambiental. Ela abrange o abastecimento de 4gua, a coleta de esgoto
sanitario, a limpeza urbana, o manejo de residuos so6lidos e a drenagem e manejo das aguas
pluviais urbanas. A lei também estipula que o titular dos servigos € responsavel por formular e
implementar o Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) e contribuir para o Plano
Nacional de Saneamento Basico (Plansab).

O saneamento basico compreende o abastecimento de agua potavel, coleta e tratamento
de esgoto, manejo de residuos solidos, manejo de aguas pluviais e controle de pragas,
preocupando-se mais com a questdo do acesso ao servigo. J& o saneamento ambiental possui

uma aplicacdo um pouco mais ampla, além do acesso aos servigos de saneamento, inclui as
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questdes ambientais e de preservagdo ambiental, promove a qualidade e a melhoria do meio
ambiente, contribui para a satide publica e o bem-estar da populagdo (Sinergia, 2016).

O abastecimento de dgua atende 93,4 % dos municipios com rede de distribui¢do, apenas
59,2 % destes contam com sistemas publicos de esgotamento sanitdrio, onde somente 74,87 %
sdo tratados (Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento, 2021). Contudo, as
estruturas de esgotamentos sanitarios, apesar de bastante importancia, ficam negligenciadas,
onde os dados citados evidenciam com clareza a deficiéncia do sistema no pais.

Segundo a Lei no 11.445, de 05 de janeiro de 2007, o saneamento basico no Brasil
compreende servicos como abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza
urbana, manejo de residuos s6lidos e drenagem de 4guas pluviais (Brasil, 2007). Esses servigos
sao fundamentais para a satde publica e a qualidade de vida. O saneamento ambiental,
intimamente relacionado a satde, refere-se a gestdo adequada desses servigos e infraestruturas.
Sua falta ou ineficiéncia contribui significativamente para a precariedade dos servigos publicos,
comprometendo tanto a satide da populacdo quanto o ambiente urbano (Ferreira et al., 2016).

A transmissdo de doenga feco-oral esa intimamente ligadas a falta ou um sistema de
esgoto inadequado. Em regides onde ha deficiéncias na infraestrutura de abastecimento de agua
potavel, tratamento de esgoto sanitario e manejo de residuos so6lidos, a populacdo enfrenta
maior risco de contrair doencas como colera, hepatite A febre tifoide e diversas formas de
diarreia infecciosa (Brasil, 2016).

Neste contexto, o estudo investiga as condi¢des do sistema de esgotamento sanitario em
duas zonas socioeconomicamente distintas na cidade de Umarizal - RN e sua relagao com a

ocorréncia de doencas transmitidas por via rota feco-oral.
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2 PROBLEMATIZACAO

O acesso ao saneamento basico ¢ um direito fundamental, porém muitas comunidades
ao redor do mundo enfrentam sérios desafios nessa area.

Em 2022, de acordo com os dados do Censo Demografico realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 62,5 % dos domicilios no Brasil tinham acesso a
rede de coleta de esgoto. Esse valor representou um aumento significativo em comparagao aos
44.4 % registrados em 2000 e aos 52,8 % em 2010 (IBGE, 2022).

As solugdes mais comuns para o esgotamento sanitario, conforme revelado pelo mesmo
censo, incluiam a utilizagcdo da "Rede geral ou pluvial" por 58,3 % dos domicilios, enquanto
"Fossa séptica ou fossa filtro ndo ligada a rede" era adotada por 13,2 % dos domicilios. A opcao
de "Fossa séptica ou fossa filtro ligada a rede" foi escolhida por 4,2 % dos domicilios (IBGE,
2022).

No entanto, apesar desses avangos, 24,3 % da populacdo brasileira, equivalente a
aproximadamente 49,0 milhdes de pessoas, ainda utilizavam métodos precarios para o
esgotamento sanitario, conforme os dados do mesmo censo (IBGE, 2022).

A falta de infraestrutura adequada de dgua potavel e esgoto contribui significativamente
para a propagacdo de doengas de origem feco-oral, como colera, hepatite A, arbivirose,
amebiase, giardiase, verminoses, leptospirose, disenteria bacteriana, Diarreia por Escherichia
coli e febre tifoide. Essas doengas sdo transmitidas principalmente através da ingestao de agua
ou alimentos contaminados por fezes humanas ou animais. A desigualdade no acesso ao
saneamento bdsico entre areas urbanas e rurais agrava ainda mais a situagdo, criando
disparidades significativas em termos de satde publica.

Hé uma necessidade inerente ao avanco de ampliagdes no sistema sanitario no pais e
principalmente na cidade de Umarizal - RN. Sistemas adequados de saneamento basico e esgoto
sdo cruciais para a promogao da satde publica e a melhoria da qualidade de vida das populagoes,
0s quais ndo apenas garantem o acesso a um tratamento de esgotos eficientes, mas também sao

fundamentais na prevenc¢ao de doengas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a relag@o entre o esgotamento sanitario e doengas de transmissao Feco-oral em

duas zonas socioeconomicamente inversas em Umarizal — RN.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar a situacgdo atual do esgotamento sanitario e do panorama das doengas de origem
feco-oral em duas zonas atendidas por duas Unidades Bésicas de Saude (UBS’s) no
municipio, a partir da percep¢ao ambiental da populacgao;

Realizar diagnostico nas zonas escolhidas quanto prestagao dos servigos de esgotamento
sanitario;

Investigar a ocorréncia de doengas transmitidas por via feco-oral por zona;

Analisar os potenciais impactos das condigdes do sistema de esgotamento sanitario na

saude da populacao.
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4 JUSTIFICATIVA

No mundo contemporaneo, o gerenciamento urbano envolve necessariamente a
administracao sustentavel de servigos publicos, como o saneamento basico, com foco especial
no tratamento e na destinagdo adequada dos esgotos urbanos (Koné, 2010). Nessa perspectiva,
tem-se a necessidade de implementacdo de sistemas sanitérios eficientes, tendo em vista do
crescimento de doengas que estd diretamente ligada a deficiéncia desse sistema.

Segundo Santos (2016), o saneamento ¢ definido como uma intervengao de engenharia
ambiental, apoiada por diversas disciplinas, que atua diretamente no ambiente fisico. Seu
objetivo ¢ prevenir ou reduzir a transmissdo de diversas doengas, assegurando a saude do meio
ambiente e de seus habitantes.

A falta de dados de esgoto em cidades pequenas representa um grave desafio para a
saide publica. Sem informagdes precisas sobre sistemas de esgoto dificultando também o
controle de surtos epidemiologicos e pode levar a contaminagdo de fontes de dgua potavel,
afetando diretamente a saide dos moradores. E essencial investir em programas de
monitoramento € educacao publica para melhorar o saneamento e reduzir os impactos na satde.

Com isso, obter dados precisos sobre doencas relacionadas a esgotos na cidade de
Umarizal ¢ essencial para proteger a satde publica, planejar intervencdes eficazes e promover

um ambiente urbano seguro e saudavel para todos os residentes.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Saneamento ambiental

O saneamento ambiental, que engloba servicos como abastecimento de &gua,
esgotamento sanitario, manejo de residuos s6lidos urbanos e manejo de dguas pluviais urbanas,
¢ um instrumento crucial para controlar os impactos da urbanizagdo no meio ambiente e reduzir
0s riscos naturais (Sainai, 2013).

Salubridade Ambiental ¢ definida como a qualidade ambiental que tem a capacidade de
prevenir a ocorréncia de doencas transmitidas pelo meio ambiente e de promover a melhoria
das condig¢des mesoldgicas favoraveis a saude da populacdo, tanto urbana quanto rural (Sao
Paulo, 1999).

De acordo com a Constituicdo Federal do Brasil, o saneamento ambiental ¢ abordado
no artigo 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, que ¢ um bem
de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a
coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes" (Brasil,
1988).

O saneamento ambiental ¢ uma parte crucial desse direito, abrangendo medidas e
infraestruturas relacionadas ao abastecimento de 4dgua, esgoto, drenagem e gestdo de residuos
solidos, todos fundamentais para assegurar um meio ambiente saudavel e equilibrado.

A falta de infraestrutura adequada no setor de saneamento pode resultar na
contaminagdo dos recursos hidricos, como mananciais e rios, além de afetar o solo e provocar
o assoreamento dos cursos d'dgua. Esses problemas podem levar a inundag¢des e criar condigdes
favoraveis para a proliferacdao de agentes patogénicos que causam doencas (Saiani, 2013).

Pode-se entender que no Brasil, existe o que chamamos de desigualdade ambiental, de
acordo com Acselrad et al. (2009), “no Brasil, a desigualdade ambiental se manifesta na
distribui¢do desigual dos beneficios e dos 6nus ambientais, sendo que populagdes de baixa
renda e comunidades marginalizadas sdo frequentemente as mais prejudicadas por projetos que

impactam o meio ambiente”.

5.2 Sistema de esgotamento sanitario

O saneamento ambiental continua sendo um dos melhores métodos para proteger tanto

0 meio ambiente quanto a saude da populacdo. Estima-se que cerca de 80 % de todas as doencas
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e um terco dos Obitos em paises em desenvolvimento sdo causados pelo consumo de agua
contaminada. Além disso, as doencas relacionadas a 4gua s3o responsaveis por
aproximadamente um décimo da perda de produtividade das pessoas (Batista, 2004).

O sistema de esgotamento sanitario ¢ uma infraestrutura essencial que coleta, transporta,
trata e destina adequadamente os esgotos domésticos, industriais e pluviais das areas urbanas e
rurais. Ele consiste em uma rede de tubulagcdes, estacdes de bombeamento, estagdes de
tratamento de esgoto (ETEs) e demais estruturas que visam proteger a saude publica € o meio
ambiente. Onde ¢ responsavel por coletar e tratar os residuos liquidos provenientes das
atividades humanas, garantindo a remog¢ao de poluentes antes de sua devolu¢do ao meio
ambiente, seja nos corpos hidricos ou por meio da reutilizacdo segura dos recursos hidricos
tratados (ABNT, 1986).

Esses esgotos sdao transportados para estacoes de tratamento de esgoto (ETEs), onde
passam por processos fisicos, quimicos e bioldgicos para remover contaminantes antes de serem
descartados de forma segura no meio ambiente. Tais sistemas sdo geralmente de propriedade
publica e operados para atender aos padroes regulatorios de qualidade da 4gua, garantindo a
saude publica e a sustentabilidade ambiental em areas urbanas densamente povoadas (SABESP,
2024).

Existem essencialmente dois tipos de abordagens para o tratamento de esgotos
sanitarios: centralizados ¢ descentralizados (Tonetti ef al., 2018).

Os sistemas centralizados sdao utilizados para tratar efluentes provenientes de areas
urbanizadas com alta densidade populacional. Geralmente de propriedade publica, esses
sistemas coletam grandes volumes de dguas residuais, que sdo tratadas e descartadas em locais
distantes da fonte de geracao (Libralato et al., 2012).

Os sistemas de gerenciamento descentralizado sdo caracterizados pela realizagdo da
coleta, tratamento e disposicao/reutilizacao de esgotos proximos a fonte de geracdo. Essa
abordagem geralmente inclui sistemas locais ou em cluster. Esse tipo de sistema ¢
frequentemente implementado em pequenas comunidades, areas rurais ou locais onde a
infraestrutura centralizada nao ¢ viavel (Libralato et al., 2012).

A Lei n® 14.026/2020 atualizou o marco legal do saneamento basico e modificou a Lei
n® 9.984/2000, atribuindo a Agéncia Nacional de 4guas (ANA) a responsabilidade de
estabelecer normas de referéncia para o reuso dos efluentes sanitarios tratados, em
conformidade com as regulamentagdes ambientais e de satde publica. Além disso, essa
legislagao promoveu alteragdes na Lei n°® 11.445/2007, introduzindo disposi¢des relacionadas

ao reuso de efluentes sanitarios.
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5.3 Solucdes alternativas de esgotamento

A realidade de infraestrutura em as cidades menores enfrenta estao ligadas as tendéncias
de pensamento alternativos em que visdo mensurar as necessidades imediatas de um sistema
que ora encontra-se deficitario.

De acordo com Avila (2005), a adogéo de tecnologias para o tratamento de esgotos deve
ser adaptada a realidade brasileira, sendo que o uso de sistemas funcionalmente simples pode
se mostrar vantajoso, considerando as condi¢cdes ambientais, culturais e econdmicas do pais.

A fossa séptica, também chamada de decanto-digestor ou tanque séptico, ¢ um método
individual de tratamento de esgotos, usado por comunidades com consumo relativamente baixo
de 4gua e em dareas urbanas sem acesso a uma rede publica de coleta de esgoto sanitario
(AVILA, 2005).

Os sistemas devem ser projetados de forma abrangente, contemplando o destino final
do efluente e do lodo, e, quando necessario, utilizando sistemas de tratamento complementar
conforme especificado na NBR 13969 (NBR 7229, ABNT, 1993).

Wetlands construidas (ou sistemas de constructed wetlands) sdo ecossistemas artificiais
projetados para tratar aguas residuais por meio de processos naturais, simulando as fungdes de
wetlands naturais. Esses sistemas sao utilizados para tratar efluentes domésticos, industriais e
agricolas, assim como para melhorar a qualidade da agua em &reas urbanas e rurais. As wetlands
construidas utilizam plantas, microrganismos e substratos para remover poluentes, além de
ajudarem na sedimentagdo de particulas e no processo de filtragem natural (Kadlec & Wallace,
2008).

Os sistemas de wetlands construidas sdo classificados principalmente em dois tipos:
wetlands de fluxo superficial e wetlands de fluxo subsuperficial. No primeiro tipo, a 4gua passa
sobre a superficie do solo, enquanto, no segundo, o fluxo ocorre abaixo da superficie,
prevenindo odores e melhorando a eficiéncia de tratamento (Vymazal, 2011). Esses sistemas
sao conhecidos pela sua eficiéncia na remocgao de poluentes, como matéria organica, nitrogénio
e fosforo, e pela baixa necessidade de energia e manutencdo em comparag¢ao com tecnologias
convencionais de tratamento de efluentes.

As wetlands construidas sdo amplamente recomendadas em locais onde as condi¢des
ambientais, economicas ¢ sociais demandam solugdes sustentaveis de baixo custo. Além disso,
sdo uma alternativa ecologica e eficaz para areas carentes de infraestrutura de tratamento,

promovendo o saneamento sustentdvel e contribuindo para a melhoria da qualidade da agua

(Vymazal, 2018).
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5.4 Doencas relacionadas ao esgotamento sanitario

A falta de esgotamento sanitario ¢ um problema critico que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, principalmente em regides onde o acesso a infraestruturas basicas ¢ limitado.
Este problema ndo apenas compromete a qualidade de vida das comunidades afetadas, mas
também representa uma séria ameaga a saude publica. A auséncia de sistemas adequados de
tratamento de esgoto resulta na contaminagdao do meio ambiente e na propagagao de doencas
transmitidas pela agua, ampliando os desafios enfrentados por sistemas de saude ja
sobrecarregados (Paz; Almeida; Glinther, 2012).

As doengas como colera, febre tifoide, hepatite A e disenteria, sdo transmitidas
principalmente pela ingestdo de agua contaminada por fezes humanas, destacando a
necessidade urgente de investimentos em infraestrutura de saneamento e politicas de satde
publica para melhorar as condi¢des de vida e reduzir os riscos nessas comunidades vulneraveis
(Queiroz et al., 2009).

De acordo com Ribeiro e Rookie (2010), as doengas associadas a falta de esgotamento
sanitario ocorrem principalmente devido a contaminacao da agua, do solo e, consequentemente,
dos alimentos. Essa contaminagdo ¢ caracterizada pela presenca de bactérias do grupo
coliforme. As doengas relacionadas estao detalhadas na Tabela 1.

A Tabela 1 remete sobre a quantidade de doengas que podem afetar diretamente a saude
de uma comunidade. Essas condi¢des ndo apenas comprometem a saude individual, mas
também impdem um fardo significativo aos sistemas de saude publica, especialmente em
regides ja sobrecarregadas por outros desafios socioecondmicos. Assim, as doengas que estao
relacionadas a falta de saneamento basico sdo doengas de transmissdo feco-oral, por insetos,

pelo contato com 4gua contaminada e pelas condi¢gdes de higiene (Brasil, 2010).

Tabela 1 - Doencas relacionadas com as fezes

Grupo de doencas | Formas de transmissdo | Principais doencas | Formas de prevencio
Feco-orais Contato de pessoa para | Poliomielite, hepatite | Implantar o sistema de
(Nao bacterianas) pessoa, quando nao se tipo A, giardiase, abastecimento de agua;
tem higiene pessoal ¢ disenteria amebiana, | Melhorar moradias e as

doméstica adequada. diarreia por virus. instalagdes sanitarias.

Feco-orais Contato de pessoa para Febre tifoide e Implantar o sistema de
(bacterianas) pessoa, ingestdo e contato | paratifoide; diarreias | abastecimento de 4gua;
com alimentos e disenterias Melhorar moradias e as

contaminados e contato bacterianas, como a instalagdes sanitarias;

com fontes de aguas colera. Promover a educagdo

contaminadas pelas fezes. sanitaria.
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Helmintos Ingestao de alimentos Ascaridiase Construir € manter
transmitidos pelo contaminados e contato (lombriga): limpas as instalagdes
solo da pele com o solo. tricuriase: sanitarias;
ancilostomiase Tratar os esgotos antes
(amarelao). da disposi¢ao no solo.

Ténias (solitarias)
na carne de boi e

Ingestao de carne mal
cozida de animais

Teniase; cisticercose.

Construir instalagoes
sanitarias adequadas;

as fezes

fezes.

de porco infectados. Tratar os esgotos antes
da disposi¢do no solo.
Helmintos Contato da pele com agua Esquistossomose. Construir instalagdes
associados a agua contaminada sanitarias adequadas;
Controlar os caramujos.
Insetos vetores Procriagdo de insetos em Filariose Combater os insetos
relacionados com | locais contaminados por (elefantiase). transmissores;

Eliminar condigdes que
possam favorecer
criadouros.

Fonte: Ribeiro ¢ Rookie (2010).



6 METODOLOGIA

6.1 Caracterizacio da area de estudo
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O estudo foi realizado no municipio de Umarizal (Figura 01), no interior do estado do

Rio Grande do Norte, situado a 342 km da sua capital Natal. A cidade de Umarizal estd

localizada na regido Oeste Potiguar. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2021), o municipio possui 10.087 pessoas residentes.

Figura 1 - Localizacio da area de estudo Umarizal-RN
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Fonte: Autoria propria (2024).

Segundo o IBGE (2022), 85,08 % dos habitantes viviam na zona urbana e 14,92 %

na zona rural. Ao mesmo tempo, 50,95 % da populacdo eram do sexo feminino e 49,05 %
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do masculino. Quanto a faixa etaria, 66,19 % da populacao tinham entre 15 e 64 anos, 23,96 %
menos de quinze anos € 9,85 % 65 anos ou mais.

O relevo de Umarizal ¢ constituido pela Depressao Sertaneja, que abrange terrenos
baixos de transi¢ao entre a Chapada do Apodi e o Planalto da Borborema. O solo predominante
¢ o podzolico vermelho amarelo equivalente eutrofico, que apresenta textura média, ¢ bastante
drenado e apresenta nivel alto de fertilidade. Também existem, em menores porgdes, o solo
bruno nao célcico e regossolo (este ultimo, na nova classificagao brasileira de solos, passou a
ser chamado de argissolo, enquanto os demais foram denominados de luvissolos). Esses solos
sdo cobertos pela caatinga hiperxerofila, vegetacao de pequeno porte tipico do sertdo, que perde
suas folhas na estagdo seca. Entre as espécies mais encontradas estdo o facheiro (Pilosocereus
pachycladus), o faveleiro (Cnidoscolus quercifolius), a jurema-preta (Mimosa hostilis benth),
o marmeleiro (Cydonia oblonga), o mufumbo (Combretum leprosum) e o xique-xique
(Pilosocereus polygonus) (EMBRAPA, 2018).

Na pesquisa em questdo, em fun¢do do municipio nao conter delimitagao dos bairros de
forma regulamentada (tendo sido consultados todos os 6rgdos oficiais, como: Caern, Prefeitura
e Correios), e para melhor amostragem e interpretagdo dos aglomerados conforme a
socioeconomia local, foram definidas as zonas atendidas por cada Unidade Basica de Satude
(UBS); sendo quatro existentes que abrangem toda a cidade, todavia foram escolhidas apenas
duas, as quais representam condi¢des socioeconomicamente distintas: a UBS Cosma Lemos
dos Santos (denominada por ZONA SANTOS) que se encontra na periferia (extremo) da cidade,
ea (denominado de ZONA FRANCA), na regido central. Para a delimitagdo dessas zonas
foi necessaria a ajuda de 20 agentes comunitarios de saide, onde via entrevista, os mesmos

tracaram as suas rotas individuais, com isso a zona de atendimento das duas UBS foi mapeada.

6.2 Classificacdo do tipo de pesquisa

Neste estudo, os procedimentos metodoldgicos enfatizam a pesquisa bibliografica como
base teodrica fundamental, utilizando revisoes de artigos cientificos publicados em periddicos,
monografias, dissertagdes, teses e fontes disponiveis na internet.

A pesquisa tem uma finalidade descritiva, utilizando técnicas padronizadas de coleta de
dados, como questionarios € observagdes sistematicas. De acordo com Provano (2014), esse
tipo de pesquisa pode ser interpretado como um estudo de caso, no qual ocorre a coleta de dados

seguida de uma analise das relagdes entre as variaveis para determinar os efeitos resultantes.
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A pesquisa também adota uma abordagem quantitativa, onde os resultados sdo expressos
numericamente, reunindo respostas pré-determinadas e comparando medidas estatisticas dos
dados. Esse método permite a identificagdo de indicadores e tendéncias na realidade estudada,
utilizando dados representativos que possibilitam a generalizacao para a populagdo em geral,

sem a necessidade de estuda-la integralmente (Mussi ef al., 2019).
6.3 Instrumentos
6.3.1 Levantamento de dados

Por meio de questionario estruturado aplicado a populacao por residéncia da cidade de
Umarizal-RN, elaborado pelo projeto de pesquisa Estudos em Saneamento Ambiental no
Semiarido — ESAS (ANEXO A) e conforme os autores Rosendo (2023) e Goes (2023), ¢ que

foi feita a coleta de dados necessarios ao desenvolvimento da pesquisa, seguindo quatro etapas:

Figura 2 — Fluxograma da Coleta de Dados para a Pesquisa
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OBTENGAQ DOS DADOS EXCEE
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. ; REGISTRO E OBSERVAGOES ANALISES COMPARATIVAS
IDENTIFICAGAD DAS ZONAS
G CALCULO DA AMOSTRA VISUAIS ENTRE DUAS ZONAS

Fonte: Autoria propria (2024).

1. Busca pelo niimero de residéncias conforme informagao vetorial através do shapefile faces
de logradouro do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2021) da cidade de

Umarizal-RN, devido ao envio tardio dos dados quantitativos de imdveis ativos e inativos,
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solicitados previamente a Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande do Norte — CAERN,
objetivando o célculo de tamanho de amostra necessaria para estimar o nimero de questionarios
a serem aplicados.

2. Identificagdao por meio de entrevista (nos meses de fevereiro a abril) aos agentes de saude
quanto aos limites e ruas das rotas para mapeamento e criacdo das zonas atendidas por cada
UBS do municipio, tendo em vista, 0 mesmo ndo conter bairros definidos regulamentados
conforme informacdes cedidas pela Prefeitura, como também, pela CAERN e o Correios, a fim
de ter orientacao e representatividade na aplica¢ao dos questiondrios em cada zona.

3. Escolhas das duas zonas socioeconomicamente distintas atendidas por UBS (SANTOS E
FRANCA) e confecgdo e aplicacdo (entre os meses de junho a agosto) aleatéria simples do
questionario de forma andénima e voluntdria a um entrevistado por residéncia, com idade
superior a 18 anos por zona conforme quantidade estimada na amostragem para cada uma. O
direito de recusa foi assegurado. Foram realizados ainda registros fotograficos em ocasides de
interesse, como presenca de esgoto a céu aberto, disposi¢do inadequada de efluentes, dentre
outros. O objetivo foi a busca pelas informagdes sobre as condigdes socioecondmicas como
sexo, faixa etaria, crianca residente até 5 anos, grau de escolaridade, renda familiar, além da
situacdo do esgotamento sanitario e as doengas de transmissao feco-oral.

4. Os dados coletados via questionario foram tabulados em planilha do Excel 2010, para

confeccao de ilustragdes graficas.

6.3.2 Amostragem

A amostragem utilizada nesta pesquisa foi a convencional com 99 % de confianca e 3 %
de margem de erro. O tamanho da amostra total se deu a partir da formula descrita na Tabela 2,
considerando todas as residéncias do municipio (NTotal), encontrando o nTotal (tamanho da
amostra ou amostra calculada Total). Todavia, por trabalhar com 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 depois dividir por 100.
Portanto, foram aplicados no total 465 questionarios na cidade de Umarizal-RN, sendo 94 na
Zona SANTOS e 371 na FRANCA.

Como referido acima, a amostra foi aplicada com base no percentual de toda a cidade,

porém o nosso estudo focou de modo inicial para duas zonas socioeconomicamente distintas.
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Tabela 2 - Amostra da zona atendida por UBS no municipio de Umarizal/RN para
aplicacido dos questionarios

Tamanho Proporcional
da amostra em % do Tamanh
Total tamanho da da °
Nivel de Zona Numero de (todas as populagdo amostra
Foérmula Erro | atendida Residéncias | residéncia | ((NZona/NTotal
confianca . por Zona
por UBS (N) s do do municipio) *
S (nZona)
municipio 100) .
) aplicada
(nTotal)
Tamanho da
amostra ou
amostra SANTOS 269 7,79 % 94
calculada (Il) 99 9%, 3 9%
. 3451
z*xp(1-p)
e FRANCA 1063 30,80 % 371
22xp (1-p)
Wy )
TOTAL - - - 1332 38,59 % 465

Fonte: Adaptado de SurveyMonkey (2024).
Nota: N = tamanho da populac@o; e = margem de erro (porcentagem no formato decimal); z = escore z que € o

numero de desvio padrdo entre determinada proporgéo e a média, para esta equagdo o escore foi de 2,58
considerando o nivel de confianga de 99 %.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos para as condi¢des socioeconOmicas, observou-se que
maior parte da amostra, foi composta pelo sexo feminino, equivalente a 54,84 % na Zona
SANTOS e 57,14% na Zona FRANCA. Essa correspondéncia pode haver uma tendéncia,
conforme o Censo 2022 do IBGE, em que a populacdo feminina no Brasil representa 51,5 % da
populacdo total de habitantes no pais, contudo, também 92,1 % das pessoas que realizam
afazeres domésticos no Brasil, sdo mulheres, permanecendo assim, mais tempo em casa.

Quanto a faixa etaria de idade da populagao das duas Zonas (Figura 03), verificou-se
certa similaridade, sendo que maior parte em ambos as Zonas sao predominantemente maiores
de 30 anos e menores que 60, correspondendo assim, a 47,50 % e 55 % na SANTOS e
FRANCA, respectivamente. Tendo em vista que, hd uma distingdo de caracteristica entre as
duas, a Zona SANTOS apresenta a categoria mais jovem, (18 a 24 anos) superior (18,75 %)
que a FRANCA (4,04 %), sendo essa composta por mais pessoas na faixa etdria

tradicionalmente categorizada por idosos, ou seja, acima de 60 anos (32,35 %).

Figura 3 - Sexo, faixa etaria e cor dos entrevistados das Zonas de Umarizal — RN
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Fonte: Autoria propria (2024).
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De acordo com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o
desenvolvimento socioecondmico de uma comunidade envolve diversos fatores que contribuem
diretamente para melhores condi¢des de vida e oportunidades para um desempenho adequado
da sociedade (PNUD, 2021).

As Zonas estudadas tém particularidades inversas no que remete aos diversos fatores
sociais e econdmicos, como também noutro fator determinante para caracteriza¢do de uma

sociedade que ¢ o seu grau de escolaridade, como ¢ exposto na figura 04.

Figura 4 - Grau de escolaridade dos entrevistados das Zonas de Umarizal — RN
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Fonte: Autoria propria (2024).

Na Zona SANTOS verificou-se que 10 % sdo analfabetos, 11 % alfabetizados, 33 %
possuem apenas o fundamental e 44 % cursaram o ensino médio, apenas 2 % com ensino
superior ¢ nenhum com pos-graduacao (Figura 04), apresentando um indice de escolaridade
muito baixo. Segundo o Ministério da Educacdo (MEC), os aspectos educacionais sao
fundamentais para a formacdo de habilidades criticas, a promo¢ao da inclusdo social e a
transmissdo de valores culturais (Brasil, 2021). Fatores esses, essenciais para capacitar
individuos, fomentar a inovagao e contribuir para a coesao social. Ja na Zona FRANCA, pode-
se perceber um numero relativamente superior, sendo os nimeros de 8 % analfabetos, 4 %
alfabetizados, 32 % com ensino fundamental, 42 % com ensino médio, 12 % com ensino

superior e em destaque com 2 % com pos-graduagado, o qual nao foi constatado na zona anterior.
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O investimento em educagao ¢ crucial para o desenvolvimento econdmico e social, pois

permite a formagao de cidadaos informados e capacitados, assim afirma Souza:

[...] tornou-se senso comum associar educagdo a modernidade e a formagao
do cidaddo. Todos dizem que a educacdo ¢ o elemento constitutivo do futuro;
que sem educacdo nunca seremos modernos; que os paises modernos
atingiram seu alto grau de desenvolvimento, porque investiram em educagdo;
que a solugdo para os problemas da exclusao social, da marginalidade e da
violéncia esta na educacdo (Souza, 2009, p. 111).

Segundo Salvato a tese sugere que a baixa renda per capita nas regides Norte e Nordeste
esta ligada a concentracdo de pessoas com baixa escolaridade (baixo capital humano) e a
escassez de capital fisico, resultando em rendas reduzidas.

Nesse contexto, pode-se obviamente perceber que a distribui¢do de renda pode ter uma
relacdo direta ao grau de escolaridade em que as zonas estdo situadas (Figura 05). A falta de
estudo limita o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos necessarios para empregos
melhor remunerados. Com baixa escolaridade, os individuos tém acesso restrito a
oportunidades de trabalho qualificado, resultando em rendas mais baixas e perpetuando o ciclo
da pobreza.

O grau de escolaridade afeta muito a vida da populacao, conforme expressa Figura 04,
em que 62,37 % da populacdo da Zona SANTOS tem uma renda menor que 1 salario minimo,
a qual afirma ser em sua maioria de programas assistencialistas como Bolsa Familia; geralmente
em fungdo da falta de oportunidades de emprego qualificado, a precarizagdo do trabalho e a

informalidade no mercado.

Figura S - Renda familiar dos entrevistados das zonas do municipio de Umarizal — RN
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Fonte: Autoria propria (2024).
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Em contraponto, a Zona FRANCA possui renda mais distribuida perante as categorias
salariais mais elevadas, contendo apenas 13 % de pessoas com renda menor que 1 salario
minimo e 18 % acima de 3, enquanto que, a Zona SANTOS ndo apareceu resultados em nossa
pesquisa. A populagdo com renda superior a um salario minimo, geralmente possui melhor
acesso a educagdo, habilidades mais desenvolvidas e oportunidades de emprego mais
qualificadas. De acordo com o Ministério da Educagao (MEC), a formag¢ao educacional fornece
as habilidades e conhecimentos necessarios para o mercado de trabalho, enquanto a qualificagao
profissional aprimora essas competéncias, tornando os individuos mais aptos a ocupar posigoes
que exigem maior especializacdo (Brasil, 2021).

Segundo Salvato et al. (2010), a baixa renda per capita nas regides Norte e Nordeste
esta ligada a concentracdo de pessoas com baixa escolaridade (baixo capital humano) e a
escassez de capital fisico, resultando em rendas reduzidas.

De acordo com dados do censo do IBGE 2022, a quantidade média de moradores por
domicilio varia ao longo do tempo e entre diferentes regides do Brasil. Em geral, essa média
tem mostrado tendéncia de redugdo nas ultimas décadas, refletindo mudangas sociais,
econOmicas e demograficas.

Com isso, outro ponto fundamental se refere a quantidade de moradores nas residéncias,
como verificado na figura 05, as quais sao todas de tijolos para ambas as zonas, além de detectar
uma disparidade muito significativa na quantidade de criangas menores de 5 anos em ocorréncia

maior na Zona SANTOS (29,03 %), em comparagdo a Zona FRANCA (10,24 %)).

Figura 6 - Moradores e a presenca de criancas abaixo de 5 anos nas zonas do municipio
de Umarizal — RN

100,00%
90,00% —===® 89.76%
80,00%
70,00% 097
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 25,81%
20,00% |
10,00% 3,23% 8,62%
0,00% ,00% 0,81%
SANTOS FRANCA
= | morador 2 moradores
Acima de 2 moradores Casa de tijolos
1 crianga < 5 anos ==@=7 criangas < 5 anos
Acima de 2 criangas < 5 anos =@==N3o ha crianca < 5 anos
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Dessa forma, a zona com menor acesso a educacgdo e planejamento familiar tendem a
ter taxas de natalidade mais elevadas, que por sua vez, a populacdo ¢ mais carente ¢ geralmente
mais jovem, enquanto que em bairros mais estruturados financeiro-educacionalmente, com
mais idosos.

No que diz respeito ao atual sistema de esgotamento sanitario presentes nas zonas
estudadas da cidade conforme a percep¢do dos entrevistados, pode-se observar que na Figura
06, mais de 90 % das residéncias ndo possuem sistema de esgotamento publico, sendo 93,55 %
na Zona SANTOS e os outros 6,45 % nao souberam informar. Em consonancia, a Zona
FRANCA, com 98,38 % de auséncia e os outros 1,62 % responderam nao saber. Resultado esse
que dista muito da média nacional de populagdo com coleta de esgoto, o qual ¢ de
aproximadamente 59,2 %, evidenciando a necessidade de investimento municipal nesse setor
(SNIS, 2021).

Figura 7 - Residéncias sao ligadas a rede de esgoto e a presenca de fossa ou sumidouro
nas Zonas SANTOS e FRANCA em Umarizal — RN
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Fonte: Autoria propria (2024).

Em complemento, similarmente constatou-se que mais de 90 % das residéncias possuem
fossa/sumidouro, sendo maior na Zona FRANCA, com 99,46 %, seguido da Zona SANTOS,
com 96,77 %.

As familias que ndo tém acesso aos servigos coletivos de saneamento ambiental
precisam utilizar solu¢des individuais, no quesito destinacao dos dejetos, o que € bastante

comum a utilizagdo de fossas (Oliveira et al., 2018).
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E fundamental entender que a fossa rudimentar no realiza a purificagio completa dos
esgotos; ela apenas diminui sua carga organica a um nivel que ¢ considerado aceitavel, dessa
forma, o efluente gerado ainda apresenta quantidades significativas de organismos patogénicos,
nutrientes inorganicos e solidos, os quais sdo carregados junto com os produtos soluveis
resultantes da decomposi¢do do lodo, caso ndo seja mantida adequadamente, os efluentes
podem ndo ser tratados de forma eficaz, resultando na liberagdo de substancias nocivas que
afetam a qualidade do solo. (Jordao; Pessoa, 1995).

O solo contaminado pode representar riscos a saude, tanto para humanos quanto para
animais, devido a presenca de bactérias e parasitas, em que a contaminagao do solo e dos lengdis
fredticos € outra preocupacao, pois pode comprometer a qualidade da dgua potavel, tornando-a
insegura para consumo (Silva et al., 2018).

Como visto quase toda a populagdo possui fossa em sua residéncia para descarte de
esgoto das chamadas aguas negras. Segundo Gongalves (2006), aguas negras sdo efluentes
oriundos de vasos sanitarios, contendo basicamente fezes e urina, onde apresentam uma alta
carga organica e solidos em suspensdo, em parte sedimentaveis e em elevadas concentragoes.

Ja as 4guas cinzas sao aquelas provenientes de lavatérios, chuveiros, maquinas de lavar
roupas, pias de cozinhas (Fiori et al., 2006). O descarte de maneira irregular dessas aguas pode
causar diversos impactos negativos no ambiente e na saude da populagao.

Tendo em vista que na cidade, apesar de mais de 90 % das residéncias possuirem fossa
rudimentar, justamente por ndo existir um sistema de esgotamento publico que possa direcionar
essas aguas para local apropriado realizando o seu devido tratamento. A figura 8 nos mostra que
mais de 40 % desses efluentes sdo descartados de forma a céu aberto na propria rua, sendo
maior na Zona SANTOS, com 60,22 %, seguido da Zona FRANCA com 46,09 %. Isso pode
ter como consequéncia, a geragao de um ambiente insalubre e vulneravel as doengas, em virtude
da possibilidade de contaminacao das aguas superficiais e subterraneas e também do solo, seja
por escoamento ou infiltragdo, uma vez que, os mesmos podem ser direcionados para os pontos
mais baixos do terreno. Ainda foi perceptivel, que acima de 40 % dos entrevistados, possui
consciéncia de que o esgoto a céu aberto prejudica a sua saude e de seus familiares, refletindo
preocupacdes com as condigdes sanitarias, sendo 55,95 % na Zona SANTOS, bem como
43,94 % na Zona FRANCA, e que apesar dos resultados em ambas as zonas ndo diferir muito,
a Zona de menor nivel de escolaridade como a SANTOS, foi a mais consciente quanto a

questao.
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Figura 8 - Presenca de esgoto a céu aberto e se descarte prejudica a saude das pessoas,
nas Zonas SANTOS e FRANCA, Umarizal - RN
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Fonte: Autoria propria (2024).

E valido ressaltar, que ainda em média 50 % dos entrevistados acreditam que o esgoto
a céu aberto ndo causa impacto na saude, resultado esse, preocupante, tendo em vista a direta
relacdo de saneamento e saude. Ainda, a porcentagem dos que ndo sabem informar sobre tal
relagdo ¢ baixa em ambas as zonas, sugerindo que a populagdo estd ciente das condigdes
sanitarias em suas areas, apesar dos 11,56 % da Zona SANTOS.

Como registro do descarte de 4guas cinzas na frente das casas de forma a céu aberto,
tem-se as Figura 08 e 09, onde que as mesmas seguem a jusante se acumulando em pontos mais
baixos do terreno da Zona FRANCA e SANTOS, respectivamente, gerando diversos

transtornos em aspectos visuais € sanitarios.

Figura 9 - Descarte de aguas cinzas para frente das casas na Zona FRANCA em Umarizal
— RN

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 10 - Descarte de aguas cinzas para frente das casas na Zona SANTOS em
Umarizal - RN
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Em resumo, a Figura 08 revela que tanto na Zona SANTOS quanto na FRANCA, ha
certa conscientizagdo sobre a presenca de esgoto a céu aberto e seus potenciais riscos a saude,
embora as percepgdes possam variar entre as duas localidades.

Quanto a presenca das doengas de transmissao feco-oral (FiguralO) entre a populacao
estudada, verificou-se que para ambas as zonas SANTOS e FRANCA, respectivamente, a
prevaléncia foi para a Gastroenterite (diarreia) (75 %, 73 %), febre tifoide (15,1 %, 6,2 %) e
Hepatite A (9,0 %, 2,0 %), além da Amebiase (8,0 %), todavia somente esta na Zona FRANCA.
Valendo ressaltar que, a diarreia teve destaque, ocorrendo em mais de 70 % nas zonas,
especificamente em maior quantidade na SANTOS, caracterizando uma taxa elevada e
coincidentemente com a percepcao dos agentes de saude das UBSs correspondentes no ato da
entrevista, quanto as doencas mais ocorridas. Ademais, a Colera e a Giardiase, embora ndo

sejam evidentes na Figura 10 %, ambas foram observadas em 0,3 % na Zona FRANCA.

Figura 11 - Doencas feco-oral das Zonas SANTOS e FRANCA da cidade de Umarizal —

RN
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Fonte: Autoria propria (2024).
Nota: Incidéncia de doengas feco-oral em adultos nas ZONAS FRANCA E SANTOS
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Portanto, os dados revelam que a Gastroenterite (diarreia) foi a doenga mais prevalente
entre os entrevistados, especialmente na Zona SANTOS, além de apresentar a Febre tifoide e
Hepatite A, mesmo que em menor propor¢do, evidenciando a forte relacdo de uma zona que
vive em um ambiente com 100 % de auséncia de esgotamento sanitario publico, bem como
menor disposi¢do por fossa séptica/sumidouro, além da maior presenca de esgoto a céu aberto
(60,22 %), concomitante a uma realidade socioecondmica vulneravel, com baixa renda, faixa
etaria e nivel de escolaridade, e o mais agravante, por conter quantidade significativa de
crian¢as menores de 5 anos (29,03 %), sendo este o grupo mais fragil quanto ao risco de morte
em func¢ao da diarreia.

Segundo o Instituto Trata Brasil (2022), tal faixa etaria é o grupo mais vulneravel a
doengas, especialmente para 50 % das internagdes por diarreias, sendo esta responsavel por
mais de 80 % das doengas relacionadas ao saneamento basico inadequado.

Samba (2015), ao pesquisar sobre vigilancia epidemioldgica de doencas infecciosas de
origem bacteriana, e destacou a alta incidéncia da Febre tifoide, especialmente entre a
populacdo jovem (0 a 20 anos), relacionando-a educagdo sanitaria deficiente, residentes em
locais carentes de saneamento ambiental e precarios em condigdes de higiene.

Arouca et al. (2020), constatou que a Hepatite apresentou correlagdo com os domicilios
particulares permanentes com fossa séptica, tendo em vista que sua transmissao ¢ via feco-oral,
por meio de alimentos contaminados ou veiculagdo hidrica, possuindo assim, forte relagdo com
0 saneamento, uma vez que, a fossa séptica ¢ um dispositivo que facilmente pode contaminar
com fezes os mananciais hidricos, especialmente, os subterraneos, por percolacao.

Além da infraestrutura sanitéria, os fatores socioecondmicos desempenham um papel
crucial na disseminag@o dessas doengas. As popula¢des mais pobres, que geralmente vivem em
areas com auséncia ou ineficiéncia de redes de esgoto, sdo mais vulneraveis a essas doengas. A
falta de recursos financeiros impede o acesso a servicos de saude de qualidade, medicamentos,
e mesmo a melhorias nas condi¢des de moradia e saneamento. A baixa escolaridade e a falta de
educagdo em saude publica também agravam o cenario, ja que praticas de higiene inadequadas
contribuem para a proliferacao dessas doencas.

Isso enfatiza, urgentemente, a necessidade de melhorias nas condi¢des de saneamento
no que diz respeito a instalagdo do mais adequado sistema de esgotamento sanitario publico
para coleta e tratamento, bem como disposi¢do, inativagao das fossas rudimentares, pois mesmo
sendo uma forma de tratamento e disposi¢ao indicada para lugares onde nao ha coleta publica,

ainda pode causar contaminacao do lencol freatico, bem como cessar a presenca de esgoto a
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céu aberto, inclusive agdes de educacdo ambiental sobre essa forte relagdo entre saude e
saneamento, provocando assim, intervengdes em saude publica para garantir a prote¢do da
populagdo, no que concerne especialmente, a infantil.

A auséncia de um sistema de esgotamento sanitdrio ¢ considerada um dos principais
problemas ambientais da sociedade, por isso, a garantia deste servico ¢ indispensavel a saude,
pois previne especialmente as doencas de transmissdo feco-oral, como: febres entéricas (tiféide
e paratifoide), salmoneloses, colera, shiguelose, yersinose, diarreias e disenterias (Oliveira et
al., 2018).

Ainda segundo Oliveira et al. (2018), foi positiva e significativa a correlagdo entre
hospitalizagdes por parasitoses e descarte dos dejetos em fossa, constatando, permitindo inferir
que a construcao das fossas nao esta obedecendo as normas minimas necessarias de engenharia
sanitaria e ambiental, sugerindo que pelo menos a maioria ¢ do tipo rudimentar, onde o contato
dos dejetos com o solo € direto e por sua vez microorganismos patogénicos contaminam toda a
area adjacente inclusive o lengol freatico; desta forma, a medida que o esgotamento sanitario
através da rede publica ¢ ampliado, alcangando-se um maior numero de residéncias, as
hospitalizagdes por parasitoses também reduzem.

Portanto, a existéncia de rede publica de coleta de esgoto, reduz a utilizagdo de solugdes
alternativas individuais, como as fossas, promovendo saude publica e manuten¢do de recursos
naturais, como por exemplo, os mananciais hidricos, que por sua vez, sdo fonte de dgua para

abastecimento publico (Brum, 2019).

Figura 12 - Frequéncia de ocorréncia de doencas de transmissao feco-oral em adultos na
Zona SANTOS de Umarizal — RN
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A gastroenterite (diarreia) ¢ a mais comum, com 19,11 % das pessoas relatando casos
frequentes e nenhum afirmando que ocorre uma vez por més. No entanto, 55,30 % reportaram
ter gastroenterite raramente e 25,5 % nunca tiveram essa condi¢do. Em contraste, a colera nao
afeta a populacdo, ja que 100 % nunca a contrairam. A amebiase também tem uma baixa
prevaléncia, com 0,00 % das pessoas tendo casos frequentes e 1,06 % raramente afetadas. A
grande maioria (98,94 %) nunca teve amebiase. A giardiase ndo apresentou individuos relatando
casos frequentes, com apenas 1,06 % sendo raramente afetada com a doenga e 98,94 % nunca
tendo contraido a doenca. A febre Tifoéide segue um padrao semelhante, com 14,89 % das
pessoas relatando casos raros e 84,11 % nunca a tendo contraido. Por fim, a hepatite A afeta
raramente 8,51% da populacdo, enquanto 91,49 % nunca foram diagnosticados com a doenga
(Figura 12).

Como também, para Zona FRANCA, a Figura 12 apresenta a frequéncia das doencas

feco-oral.

Figura 13 - Frequéncia de ocorréncia de doencas de transmissao feco-oral em adultos na
Zona FRANCA de Umarizal — RN
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A gastroenterite (diarreia) tem uma ocorréncia mais significativa em comparagdo com
as outras doengas, com 4,9% das pessoas relatando casos frequentes. 1% contrai mensalmente,
enquanto 66,6% relataram casos raros € 27,5% nunca tiveram gastroenterite. A colera esta
completamente ausente na populacdo, com 0% das pessoas contraindo frequentemente ou
mensalmente, 0,27% raramente, ¢ 99,73% nunca tendo contraido a doenca. A amebiase tem
uma incidéncia muito baixa, com 0,27% dos casos ocorrendo frequentemente, 0%
mensalmente, 7,82% raramente, e 91,91% das pessoas nunca tendo sido afetadas pela doenga.
A giardiase segue um padrdo semelhante a amebiase, com 0,30% dos casos ocorrendo
frequentemente, 0% mensalmente, 0% raramente, ¢ 99,70% nunca tendo tido a doenga. A febre
tifoide tem uma presenga um pouco mais relevante, com 0% de casos frequentes, 0% mensais,
6,20% de casos raros, e 93,80% das pessoas nunca tendo contraido a doenca. Por fim, a hepatite
A tem 0% de casos frequentes ou mensais, 7,55% de casos raros, € 92,45% das pessoas nunca
a contrairam

Em suma, os dados mostram que a maioria das doencas analisadas ¢ rara na populagao.
A gastroenterite continua sendo a mais frequente, enquanto a cdlera estda completamente
ausente. A febre tifoide e a hepatite A t€ém uma leve presenca, mas ainda sdo doengas que afetam
uma minoria.

A presenca de esgoto a céu aberto ¢ um fator que contribui significativamente para o
aumento dos riscos a saude dos entrevistados e de suas familias. Nesse sentido, conforme

destacado por Queiroz (2019), a falta de destinagdo adequada para os esgotos pode levar a
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polui¢do do solo, contaminando as 4guas superficiais e subterraneas. Além disso, esses esgotos
se tornam focos de disseminagdo de doencas infecciosas e parasitarias, representando também

uma fonte de degradagcdo ambiental.

Figura 14 - Ocorréncia de doencas de transmissio feco-oral em criancas menores de 5
na Zona FRANCA e Zona SANTOS de Umarizal — RN
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Os dados sobre a prevaléncia de doencas gastrointestinais em criangas menores de 5
anos nas regides de Zona SANTOS e Zona FRANCA revelam importantes diferencas regionais.
Na Zona Santos, a prevaléncia de gastroenterite (diarreia) foi de 84%, enquanto na Zona Franca
esse indice foi de 57%. A gastroenterite ¢ uma causa comum de diarreia em criancas e pode
levar a desidratagao e outras complicagdes graves, o que enfatiza a necessidade de intervengdes
imediatas em satde publica e saneamento.

Em ambas as zonas, ndo foram observados casos de colera, amebiase, giardiase e
hepatite A, com 100% dos resultados sendo negativos para essas doencas

A febre tiféide apresentou uma prevaléncia de 3% na Zona SANTOS, enquanto na Zona
FRANCA nao houve registros da doenga. Embora a ocorréncia na Zona SANTOS seja baixa, a
presenga de casos indica um risco pontual de contaminagdo, possivelmente relacionado ao
consumo de dgua ou alimentos contaminados.

Em resumo, a pesquisa aponta para uma grave preocupacao com a gastroenterite entre
as criangas menores de 5 anos na Zona SANTOS, refletindo a necessidade urgente de melhorias
nas condi¢des de sancamento ¢ educagdo em saude. A nao incidéncia de Colera, Giardiase,

Amebiase, Febre tifoide e Hepatite A sdo positivas, mas devem ser analisadas com cautela,
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considerando a possibilidade de subnotificagdo. E crucial que politicas de satude publica e
intervengdes sejam implementadas para lidar com a alta taxa de gastroenterite, visando
melhorar a saude das criangas e reduzir o risco de complicagdes associadas a essa condigao.

A incidéncia de gastroenterite em criangas menores de 5 anos em ambas as zonas ¢€ alta,
e requer acdes continuas para melhorar as condigdes de saneamento e acesso a dgua potavel. A
auséncia de outras doengas, como Colera, giardiase, febre tifoide e hepatite A, ¢ um aspecto
positivo que deve ser mantido e reforcado com medidas preventivas. Politicas de saneamento
basico, educacdo em saude e controle de qualidade da agua sdo essenciais para continuar a

reduzir a incidéncia de gastroenterite e evitar o surgimento de outras doengas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A percep¢dao ambiental da populagdo de Umarizal-RN, possibilita a avaliagdo e
mensuracao das condigdes socioeconOmicas, da qualidade dos servigos de esgotamento
sanitario, além das alternativas utilizadas para a destinagao e disposi¢do de seus efluentes, como
fossas sépticas e de forma a céu aberto, bem como na identificacdo das doencas transmitidas
por via feco-oral nas zonas SANTOS e FRANCA do municipio.

A Gastroenterite (diarreia) foi a doenca de maior incidéncia em ambas as Zonas, todavia,
especialmente na SANTOS (75 %), além de apresentar a Febre tifoide e Hepatite A, mesmo que
em menor propor¢ao, evidenciando a forte relacdo de uma zona que vive em um ambiente com
100 % de auséncia de um sistema de esgoto adequado, bem como menor disposi¢do por
fossa/sumidouro, além da maior presenca de esgoto a céu aberto (60,22 %), concomitante a
uma realidade socioecondmica vulneravel, com baixa renda, faixa etaria e nivel de escolaridade,
e o mais agravante, por conter quantidade significativa de criancas menores de 5 anos
(29,03 %), sendo este o grupo mais fragil quanto ao risco de morte em funcao da diarreia.

Em conclusdo, a auséncia de sistema de esgotamento sanitario e as condigdes
socioecondmicas precdrias criam um ambiente propicio para a disseminagdo de doengas,
principalmente de transmissdo feco-oral. A relacdo entre essas condi¢des de vida insalubres e a
prevaléncia de doencas como Gastroenterite, Amebiase, Giardiase, Febre Tifoide e Hepatite A
¢ evidente.

Portanto, investimentos em infraestrutura de saneamento, melhorias nas condi¢des
socioeconomicas, politicas publicas de satde, educagcdo sobre higiene e campanhas de
vacinagcdo sdo passos essenciais para melhorar a qualidade de vida das populagdes mais
vulneréveis e reduzir significativamente a incidéncia dessas doengas.

Ainda que este estudo tenha contribuido significativamente para a compreensao do
esgotamento sanitario e sua relagdo com as doencas feco-orais de apenas uma parte da cidade
de Umarizal-RN, a continuac¢do da pesquisa ¢ necessaria para expandir o conhecimento total da
area e aprimorar os resultados, visando melhorar a satide publica e a qualidade de vida da

populagdo local.
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(ANTES DE COMECAR, TIRE FOTO DA RUA/CONDICOES DOS RESIDUOS SOLIDOS EM QUE A APLICACAO FOR REALIZADA)

QUESTIONARIO ESAS

1. Condicdo socicecondmica

1.1. Faixa etaria

()18 a24 anos ()25a29anos ()acimade30anos ()60a65anos ()acimade 65 anos

1.2 Cor da pele

() preto ()pardo () branco ()indigena () amarelo

1.3. Sexo

() masculino () feminino

1.4. Escolaridade

() analfabeto () alfabetizado ( ) fundamental ( ) médio ( ) superior ( ) pos-graduacdo

1.4.1 Sabe ler e escrever?

() ndo () sim () sé assina () 30.

1.4.2 Até que série estudon?

1.5. Renda familiar

() menor que 1 salario minimo () 1 salario minimo () entre 1 salario e 2 salérios () acima de 3 saldrios

1.6. Adultos desempregados

() nenhuma ( ) uma pessoa () duas pessoas ( ) acima de duas pessoas

1.7 Tipo de moradia

() casa () apartamento ( ) barraca () rua () outros

1.7.1Tipo de material que a casa é feita?

() Tijolos () taipa ( ) mista (tijolo e taipa) ( ) palha ( ) papeldo, lata () outro

1.7.2 Quantidade de moradores na casa

() uma pessoa () duas pessoas ( ) acima de duas pessoas

1.8. Ha na casa criancas até 5 anos?

() uma crianga ( ) duas criancas () acima de duas criangas

1.9 Qual € o seu peso atual?

L. kg

1.9.1 Qual ¢ a sua altura?

cm

2. Condicdo dalimpeza urbana e r solidos

2.1. Existe servico de coleta de residuos solidos em seu
municipio?

() sim ( ) nao

2.2. De que forma ¢ feita esta coleta?

) em todas as casas () em um ponfo fixo na rua ( ) em uma cagamba situada proxima a residéncia
() de outra forma. Qual?

2.3. Com que frequéncia ele € recolhido no sistema
egular?

() diaria () 1 vez/semana () 2 a 3 vezes por semana ( ) a cada 15 dias () 1 vez/més () raramente

2.4. Existe varrigdo da rua?

() didria () semanal ( ) raro () nunca

2.5. Ha disposi¢ao de residuos (a céu aberto) proximo a
residéncia?

() sim ( ) nao

2.6. Residéncia realiza a separacao dos residuos?

() sim () o

2.7. O residuo produzido em sua casa € separado (papel,
plastico, vidro, metais)? Se a resposta for “ndo”, va para
aquestdo 2.10

() sim ( ) ndo

2.8. Com que frequéncia o residuo da sua casa é
separado?

() diaria () 1 vez/semana () 2 a 3 vezes por semana () a cada 15 dias () 1 vez/més () raramente

2.9. O que vocé e outras pessoas de sua casa fazem com
o residuo reciclavel separado? *Se necessario, pode
marcar mais de uma resposta.

() entrega-o ao caminhdo de limpeza urbana () enterra-o () queima-o () joga-o em um terreno
abandonado () paga a uma pessoa para retira-lo ( ) recicla-o ( ) entrega-o a um catador de reciclavel ( )
outras (especifique)

2.9.1. O que vocé e outras pessoas de sua casa fazem
com o residuo organico? *Se necessario, pode marcar
mais de uma resposta.

() entrega-o ao caminhdo de limpeza urbana () enterra-o ( ) queima-o ( ) joga-o emum terreno
abandonado () paga a uma pessoa para retira-lo ( ) faz compostagem ( ) usa em jardim/plantas, horta
ou pomar

() outras (especifique)

2.10. O que vocé e outras pessoas de sua casa fazem
com o residuo? *Se necessario, pode marcar mais de
uma resposta.

() entrega-o ao caminhdo de limpeza urbana () enterra-o () queima-o () joga-o em um terreno
abandonado () paga a uma pessoa para retird-lo ( ) recicla-o () entrega-o a um catador de reciclavel ( )
outras (especifique)

2.11. Qual a forma de armazenamento do residuo para
coleta?

*Se necessario, pode marcar mais de uma resposta.

() lixeira com tampa que tem saco plastico ( ) lixeira com tampa sem saco plastico ( ) lixeira sem tampa
que tem saco plastico () lixeira sem tampa sem saco plastico () caixas ( ) outros

2.12. Qual a forma de disposi¢do do residuo para coleta?

() lixeira () chdo () ponto colectivo ( ) emuma cagamba situada proxima a residéncia
() de outra forma. Qual?

2.13. Vocé tem conhecimento onde ¢ depositado o
esiduo coletado pelo servigo de limpeza?

() sim ( ) nao

2.14. Qual o seu grau de satisfacao quanto a coleta de
esiduo solido no municipio?

() muito satisfeito () satisfeito () pouco satisfeito

3. Condicao de instruciio do entrevistado

B3.1. J4 participou alguma vez de minicursos ou palestras
sobre como fazer a triagem dos residuos?

() sim ( ) ndo

3.2. Sabe a diferenca de residuo organico e reciclavel?

3.3. Tem conhecimento do que seja compostagem?

() sim ( ) nao

3.4. Vocé sabe a quantidade de lixo que o seu
municipio produz em meédia?

() sim ( ) nao

Se sim, quanto? _Se ndo, fem curiosidade em saber?
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QUESTIONARIO ESAS
(APLICADO SOMENTE A 1 MORADOR POR DOMICILIO;
ANTES DE COMEGAR TIRE FOTO DA RUA/CONDICOES DE SANEAMENTO EM QUE A APLICAGAO FOR REALIZADA)

Entrevistador(a): Codigo:
Data da entrevista: I Hora da entrevista:

Qual o endereco da casa?
Rua: Quadra:
Bairro: Numero: 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 PARTICIPACAO E DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA.

I- SANEAMENTO AMBIENTAL

1. Condicio da Drenagem Urbana

1.1. Na suarua em periodo chuvoso, vocé verifica agua transbordando () sim () ndo
pelas tampas de esgotos?

1.2. Vocé mora proximo a algum corrego ou rio que corta a cidade? () sim () ndo

1.3. Existe sistema de drenagem no seu bairro? ( ) bueiro () boca de lobo () canaleta ( ) ndo existe ( ) ndo sabe informar
1.4. Em sua residéncia ocorre problemas relacionados a chuvas? () alagamento () acimulo de lama ( ) retomno de esgoto () ndo existe
1.5. Em sua rua ha inundagio ou alagamento? () sim () ndo () néo sabe informar

1.6. Arua é pavimentada () sim () ndo

2. Condicdo do Abastecimento de Agua

2.1. Sua residéncia dispoe de agua encanada? () sim ( ) ndo

2.2. Possui agua na rede () sempre () 1 vez por més () 2 a 3 vezes por més () nunca

2.2. Forma de abastecimento () CAERN () pogo artesanal () caminhao pipa ( ) cisterna ( ) rio/agude
[2.3. Residéncia reaproveita a agua? () sim () ndo

2.4. A residéncia armazena agua? () caixa d’agua () cisterna () recipientes/tonéis ( ) baldes

2.5. Origem da agua para beber/cozinhar () CAERN () mineral/botijdes ( ) caminhao pipa ( ) pogo

2.6. Percepcao sobre a qualidade de dgua que chega a casa () ruim () regular () boa () otima

2.7. Vocé percebe na agua? () cor () odor () sujeira () todas as opgdes ( ) nao sabe informar

12.8. Informacoes sobre a qualidade da agua de consumo ( ) recebe informagdes ( ) ndo recebe informagdes

2.9.Como € a forma de tratamento da dgua em sua casa? () filtragdo () fervura () cloragdo ()ndo trata

2.10. A agua € uma fonte de transmissao de doengas? () sim () ndo ( ) nao sabe informar

2.11. Houve alguma doenca causada pela agua na sua familia? ( )sim ( ) ndo () nao sabe informar

2.12. Proximo a sua casa existem pontos de vazamento de aguanas ruas? |( ) sempre () raramente (1 vez por meés, 2 ou 3) () mmca

3. Condicio do Esgotamento Sanitario

3.1. Residéncia ligada a rede publica de esgoto? () sim () ndo ( ) nao sabe informar
3.2. Residéncia possui fossa/sumidouro? () sim () ndo ( ) ndo sabe informar
3.3. Presenca de esgoto a céu aberto () sim ( ) ndo () nao sabe informar
3.4. O esgoto a céu aberto prejudica a sua saide e de seus familiares? () sim ( ) ndo ( ) ndo sabe informar

4. Condi¢do de Vetores

4.1. Ha casos confirmados de Dengue na familia (6 ultimos meses)? ()sim ()ndo ()nao sabe informar

4.2. (Se sim), quantos casos? () uma pessoa () duas pessoas () acima de duas pessoas

4.3. Ha casos confirmados de Chilaomgunya na familia (6 0ltimos meses)? |( ) sim  ()ndo () ndo sabe informar

4.4, (Se sim), quantos casos? () uma pessoa () duas pessoas () acima de duas pessoas
|4.5. Ha presenca de locais com dgua parada proximo da residéncia? ()sim ()ndo

4.6. Ha presenca de cachorro? ()sim  ()ndo

4.7. Ha presenca de gato? ()sim ()nao

|4.8. Ha presenca de ratos ()sim ()nao ()raro

4.9. Ha presenca de baratas ()sim ()ndo ()raro

4.10. Ha presenca de animais pegonhentos? ()sim ()nado ()raro
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QUESTIONARIO ESAS
(APLICADO SOMENTE A 1 MORADOR POR DOMICILIO;
ANTES DE COMEGAR TIRE FOTO DA RUA/CONDICOES DE SANEAMENTO EM QUE A APLICACAO FOR REALIZADA)

Entrevistador(a): Codigo:
Data da entrevista: A Hora da entrevista:

II - DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO

(CASO HAJA CRIANCAS ATE 5 ANOS, AS QUESTOES DO 1. A0 5. DEVEM SER RESPONDIDAS DUAS VEZES: UMA CONSIDERANDO A SAUDE SOBRE
O MORADOR E OUTRA PELO MORADOR SOBRE A SAUDE DA CRIANGA. SE NAO HOUVER CRIANCAS ATE 5 ANOS, APENAS UMA VEZ,
CONSIDERANDO A SAUDE DO MORADOR)

1. Doencas de transmissao feco-oral

[Vocé ja teve?

IMORADOR (MAIOR QUE 18 ANOS)

IMORADOR SOBRE CRIANCA ATE 5 ANOS

1.1. Gastroenterite (Diarreia) ( ) sim ( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

() frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

1.2. Célera( )sim( )ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

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

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

1.4. Giardiase (Giardia) ( ) sim ( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

() frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

1.5. Febre tifoide ( )sim ( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

() frequente ( )1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

1.6. Hepatite ( ) sim( )ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

2. Doencas transmitidas por inseto vetor

IMORADOR (MAIOR QUE 18 ANOS)

MORADOR SOBRE CRIANCA ATE 5 ANOS

2.1. Dengue () sim ( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

() frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

2.2. Febre Amarela ( ) sim ( ) ndo () frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca |( ) frequente ( ) 1 vez pormeés ( ) raramente ( ) nunca
2.3. Leishmaniose (Calazar) ( )sim( )ndo |( ) frequente ( )1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca |( ) frequente ( ) 1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca
2.4. Filariose ( ) sim ( ) ndo () frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca |( ) frequente ( ) 1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca
2.5. Malaria ( ) sim ( ) ndo () frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca |( ) frequente ( ) 1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca
2.6. Doenga de Chagas ( ) sim( ) ndo () frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca |( ) frequente ( ) 1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca
2.7. Zika Virus ( ) sim ( ) nao () frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca |( ) frequente ( ) 1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca
2.8. Chikungunya ( ) sim ( ) ndo () frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca |( ) frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

3. Doencas através do contato coma agua

IMORADOR (MAIOR QUE 18 ANOS)

MORADOR SOBRE CRIANGA ATE 5 ANOS

3.1. Esquistossomose ( ) sim( ) ndo

( ) frequente ( ) 1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( ) 1 vezpor més ( ) raramente ( ) nunca

3.2. Leptospirose ( ) sim ( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

4. Doencas relacionadas com a higiene

IMORADOR (MAIOR QUE 18 ANOS)

IMORADOR SOBRE CRIANGCA ATE 5 ANOS

4.1. Conjuntivite ( ) sim ( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

4.2. Tracoma ( ) sim ( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

4.3. Doengas da pele ( ) sim ( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

() frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

4.4. Dermatofitoses (Micose) ( ) sim ( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

4.5. Pitiriase (Pano branco) ( ) sim( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

5. Geohelmintos e teniases

IMORADOR (MAIOR QUE 18 ANOS)

MORADOR SOBRE CRIANCA ATE 5§ ANOS

5.1. Equinococose (bolha d'agua/doenga da
[paca) ( ) sim ( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

() frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

5.2. Ancilostomiase (Amareldo) ( ) sim( )
ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

() frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

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

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

() frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

5.5. Tricuriase (Verme do chicote) ( ) sim( )
nao

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

5.6. Enterobiase (Oxiuriase) ( ) sim ( ) nao

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( )1 vez pormés ( )raramente ( ) nunca

5.7. Teniase (Solitaria) ( ) sim ( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( )1 vez pormés ( ) raramente ( ) nunca

5.8. Cisticercose (Solitaria ou lombriga na
cabega) ( ) sim ( ) ndo

() frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente ( ) nunca

( ) frequente ( )1 vez pormés ( )raramente ( ) nunca

6. Sobre as doencas

IMORADOR (MAIOR QUE 18 ANOS)

IMORADOR SOBRE CRIANCA ATE 5 ANOS

6.1. Em qual localidade a doenga foi tratada? |( Jemcasa ( )naUBS ()hospital ( )emecasa ( )naUBS () hospital
6.2. Vocé tomou medicamento? ()sim  ()ndo ()sim () ndo
6.3. Receitado por um médico? ()sim  ()ndo ()sim  ()ndo

6.4. Sobre o controle de doengas, como
[Dengue, Zika e Chilungunya, qual medida
[vocé julga como mais eficaz?

Agua e esgoto () ndo sabe informar

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






