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RESUMO

Inerente as questbes de salubridade ambiental estdo as varias doencas relacionadas ao
saneamento bésico inadequado, dentre elas as de transmisséo feco-oral. A constatacdo de tais
patologias em determinada regido se constitui como um indicativo de condicdes precarias de
esgotamento sanitario, higiene pessoal e acesso a dgua potéavel. Neste sentido, o presente estudo
tem como objetivo determinar um Indicador de Esgotamento Sanitario (les) da cidade de Pau
dos Ferros — RN, e correlaciona-lo com a ocorréncia de doencas feco-orais em dois bairros de
realidades distintas da cidade, sendo eles 0 Manoel Deodato e o Princesinha do Oeste. O (les)
¢ um subindicador do indice de Salubridade Ambiental (ISA), usado nacional e
internacionalmente como principal parametro indicativo das condi¢cdes de saneamento
ambiental, no que prediz o viés esgotamento sanitario. Deste modo, para obtencdo dos dados
necessarios para identificacdo das condi¢des ligadas ao esgotamento sanitario e ocorréncia de
doencas feco-orais dos bairros supracitados, recorreu-se a obtengédo de informagdes por meio
de oficio de solicitacdo de dados enviados a concessionaria de servigos de agua e esgoto do
referente municipio para obtencdo de dados secundarios, bem como a aplicacdo de
questionarios estruturados aplicados na area de estudo para obtencdo de dados primarios,
quantitativos e qualitativos referentes a condi¢do socioecondmica, de esgotamento sanitario,
ocorréncia de doencas feco-orais na populacao estudada e célculo do les. Obteve-se um cenario
de contraste entre os bairros e a identificacdo de aspectos de vulnerabilidade social, ambiental
e de salde publica, refletidos tanto pelas questdes avaliadas no questionario quanto pelo valor
obtido pelo Indicador de Esgotamento Sanitario, 0 que demonstra a necessidade urgente de
acOes corretivas das instancias responsaveis pelo setor de saneamento béasico do referido
municipio.

PALAVRAS — CHAVE: saneamento; meio ambiente; salubridade.



ABSTRACT

Inherent in environmental health issues are the various diseases related to inadequate basic
sanitation, including those of fecooral transmission. The finding of such pathologies in a given
region is an indication of precarious conditions of sanitary sewage, personal hygiene and access
to drinking water. In this sense, the present study aims to determine an Indicator of Sanitary
Sewage (les) of the city of Pau dos Ferros - RN, and correlates it with the occurrence of feco-
oral diseases in two neighborhoods of distinct realities of the city, being they Manoel Deodato
and the Little Princess of the West. The (les) is a subindicator of the Environmental Health
Index (ISA), used nationally and internationally as the main parameter indicative of
environmental sanitation conditions, in what predicts the sewage bias. Thus, in order to obtain
the necessary data to identify the conditions related to sanitary exhaustion and occurrence of
feco-oral diseases of the above-mentioned neighborhoods, information was used by means of a
data request office sent to the concessionaria of water and sewage services of the referring
municipality to obtain secondary data, as well as the application of structured questionnaires
applied in the study area to obtain primary, quantitative and qualitative data, related to
socioeconomic status, sanitary exhaustion, occurrence of feco-oral diseases in the population
studied and calculus of the les. A contrast scenario was obtained between neighborhoods and
the identification of aspects of social, environmental and public health vulnerability, reflected
both by the questions evaluated in the questionnaire and the value obtained by the Sanitary
Exhaustion Indicator, which demonstrates the urgent need for corrective actions of the bodies
responsible for the basic sanitation sector of that municipality.

KEY - WORDS: sanitation; environment; healthiness.
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1. INTRODUCAO

O processo de urbanizagéo atrelado ao crescimento populacional desordenado tem se
tornado o principal motivo da geragcdo de &reas insalubres que resultam no surgimento de
doencas e epidemias diretamente relacionadas a falta de acesso da populacdo a condicdes
sanitarias adequadas, 0 que torna cada vez mais estreita a ligacdo entre os campos da saude
publica e meio ambiente (SOARES et al. 2014).

Neste contexto, ao fazer um apanhado histérico sobre as questdes ambientais atreladas
ao campo da saude, de forma subjetiva as mesmas datam dos primérdios da humanidade, no
entanto foi apenas na segunda metade do século XX que o termo “saude ambiental” foi
estruturado como area especifica para tratar essa inter-relacdo (RIBEIRO, 2004).

E possivel ainda perceber historicamente que as formas de se “melhorar o ambiente”
para prevenir problemas de salde humana, sempre envolveram majoritariamente as estruturas
pertinentes ao saneamento, 0 que torna inerente a toda essa concepg¢do o vieis do saneamento
ambiental tornando entdo as questdes: “saude-saneamento” e “satde-ambiente” indissocidveis
(HELLER, 1998).

Diante disto, surge a necessidade de mensurar de forma precisa e sintética as complexas
variaveis que correlacionam os sistemas ambientais e de salubridade. Para isto, os indicadores
ambientais se mostram como ferramentas eficazes no gerenciamento dessas questdes
principalmente pelos gestores na implementacéo de politicas adequadas (LOPES et al. 1999).
Outra vantagem é que de acordo com BAGGIO (2013) esses indicadores sdo facilmente
adaptaveis a realidades diferentes, desde grandes centros urbanos a aglomerados pequenos, de
maneira que ndo se perde sua confiabilidade.

Dentro do campo dos indicadores ambientais, da saude e saneamento ambiental esta
inserido o Indicador de Salubridade Ambiental (ISA), que avalia as condic¢des de salubridade
ambiental de uma determinada regido, através dos servicos de saneamento. Este indicador tem
papel de destaque em utilizag&o no Brasil e foi formulado em 1999 pelo Conselho Estadual de
Saneamento (Conesan) do Estado de S&o Paulo (TEIXEIRA; PRADO FILHO; SANTIAGO,
2018).

O ISA foi criado com o intuito de aplicacdo para cidade de Sdo Paulo, uma grande
metropole, no entanto a adaptagdo do mesmo para cidades de pequeno porte apresenta

significativa importancia em virtude das problematicas que envolvem o saneamento basico
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nessas regides, principalmente na esfera de oferta do esgotamento sanitario, o que prediz a
necessidade de diagnosticos para implantacdo de medidas que favoregam o setor (IBGE, 2011).

Neste contexto, insere-se 0 ambito do saneamento ambiental e basico no Brasil que é
extremamente vulneravel e comprometido, e apesar da meta de universalizacdo de acesso aos
servicos pertinentes a area fixada na Lei 11.445 de 2007, de acordo com dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) a evolugédo nas quatro instancias do setor — agua,
esgoto, residuos sélidos e drenagem de aguas pluviais- € lenta, e ainda mais grave nas regides
Norte e Nordeste que na maioria das andlises apresentam indices bem abaixo de todas as outras
regides (SUDENE, 2017).

Nessa conjuntura insere-se a cidade de Pau dos Ferros no interior do estado do Rio
Grande do Norte, que se encontra em processo de expansdo urbana em decorréncia do seu
carater de “cidade polo” do Alto Oeste. No entanto essa expansao ocorre de forma desordenada
atribuidas caracteristicas desiguais aos bairros que a compde, no que diz respeito a aspectos
socioecondmicos e de infraestrutura, com destaque ao saneamento ambiental, presente em
alguns bairros em detrimento a outros, configurando situacfes ambientais insalubres a
populacdo residente (PESSOA; GOMES, 2016).

Visto essa realidade, propde-se no presente estudo a determinagdo de um Indicador de
Esgotamento Sanitério para cidade de Pau dos Ferros bem como verificar a correlacdo com
patologias feco-orais, a fim de contribuir com avangos no ambito através de estudo piloto em

dois bairros do municipio.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar um Indicador de Esgotamento Sanitario da cidade de Pau dos Ferros — RN,

e verificar a correlacdo com patologias feco-orais em estudo piloto a partir de dois bairros.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Identificar a cobertura em coleta de esgoto sanitario;

v" Investigar correlacdo entre a conjuntura socioecondmica e a condicdo do esgotamento
sanitario nos dois bairros do estudo piloto;

v Avaliar a relagdo da situacdo do esgotamento sanitario e a ocorréncia de doengas feco-
orais;

v" Verificar as patologias feco-orais de prevaléncia infantil;

v" Identificar oportunidades de melhorias no ambito do esgotamento sanitério a partir do

indicador estudado;
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 SANEAMENTO

3.1.1 Saneamento ambiental

Muito se discute a respeito das dimensdes fisicas compreendidas pelo saneamento
béasico, isto &, as infraestruturas de agua, esgoto, residuos sélidos e drenagem de aguas pluviais
gue o competem, no entanto ao se falar de saneamento ambiental pode-se compreender uma
abrangéncia além das obras de engenharia que o envolve. Esse termo é definido pelo Manual
de Saneamento lancado pela Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA) no ano de 2006:

E o conjunto de agbes socio-econdmicas que tém por objetivo alcancar niveis de
Salubridade Ambiental, por meio de abastecimento de agua potavel, coleta e
disposi¢do sanitaria de residuos solidos, liquidos e gasosos, promocéo da disciplina
sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle de doencas transmissiveis e
demais servigos e obras especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as
condic@es de vida urbana e rural (BRASIL, 2006, p. 14)

Este mesmo manual apresenta conceitos sobre salubridade ambiental e discussdes
amplas sobre sistemas ambientais. O primeiro conceito se refere as condi¢Oes de higiene em
que se vive uma determinada populacdo e como isto se relaciona com sua capacidade prevenir
e inibir doencas e epidemias, bem como promover a melhoria continua de sua salde e pleno
bem-estar. J& as discussdes voltadas aos sistemas ambientais, abordam principalmente a
situacdo de poluicdo do meio ambiente em todos 0s seus compartimentos € como isso se
relaciona diretamente com a salubridade e o saneamento ambiental (BRASIL, 2006).

Holgado - Silva et al. (2014) reforcam esse contexto ao afirmarem que a auséncia de
salubridade ambiental esta relacionada a falta de condi¢des sanitarias adequadas. Por sua vez
Batista e Silva (2006), concluem, nessa mesma linha de pensamento, que salubridade e
saneamento ambiental sdo assuntos indissociaveis, uma vez que o préprio conceito de
salubridade ambiental compreende diversos parametros do saneamento ambiental.

No entanto, o entendimento a respeito do saneamento ambiental atual, passou por
diversas modificacGes ao longo da historia, a ponto de se poder afirmar que o saneamento
ambiental € uma abordagem nova, uma vez que ac¢les mais remotas priorizavam acoes
sanitarias que ndo englobassem o meio ambiente, ao passo que Soares, Bernardes e Cordeiro

Netto (2002) observaram em suas pesquisas a nitida evolucdo do setor de saneamento no



15

periodo do século XIX ao XXI, destacando o fortalecimento das questdes ambientais e como a
incorporagdo das mesmas trouxeram impactos positivos e levantamentos novos até mesmo para

questdo do que se entendia por satde publica e bem estar.

3.1.2 Saneamento basico

O saneamento basico consiste em um conjunto de infraestruturas, servicos e instalacées
operacionais que compreendem quatro grandes vertentes: o abastecimento de agua, o
esgotamento sanitério, a limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e a drenagem e manejo
de &guas pluviais (BRASIL, 2007).

A importancia dessa ampla atividade pode ser visualizada através dos efeitos de sua
auséncia, que se refletem principalmente em impactos associados a saude da populac¢do, uma
vez constatado o aumento dos gastos do setor publico e privado da salde, em termos de
tratamento de doencas, em localidades onde ha défice ou auséncia de saneamento basico
(SIQUEIRA et al. 2017).

As discussoes a respeito da importancia do saneamento datam das mais antigas culturas,
no entanto o progresso das a¢des voltadas a essa pratica ganharam descontinuidade no tempo
em virtude da falta de comunicacdo e aporte de conhecimento, que era prerrogativa de poucas
pessoas, de modo que atividades sanitarias de grande relevancia foram esquecidas no tempo e
sO reinventadas anos depois, o que culminou em retrocessos histéricos como a precariedade de
condicGes de higiene nas idade média e epidemias devastadoras que se estenderam até pouco
tempo atras (GUIMARAES; CARVALHO; SILVA, 2007).

Seguindo a perspectiva de evolucdo historica, o saneamento “moderno”, data do século
XV, onde em Paris o abastecimento de agua era feito através de canaliza¢fes sob monitoria do
poder municipal. Ja no Brasil foi apenas em meados do século XVII a adocdo de sistemas
semelhantes a esse, que foi implantando logo apds a colonizacdo, no Rio de Janeiro, com a obra
do aqueduto do Rio Carioca para abastecimento da cidade (MURTHA; CASTRO; HELLER,
2015).

No entanto o caminho percorrido pelo saneamento basico no Brasil seguiu passos lentos,
visto que no século XXI prevalecem ainda indices precarios de atendimento, principalmente as
populagdes de menor poder aquisitivo, de modo que os investimentos e a legislagdo voltada a
area emergem conforme as consequéncias da deficiéncia dos servigos refletem em outras
instancias, como é o caso da polui¢do dos recursos hidricos (MURTHA; CASTRO; HELLER,
2015).



16

Nessa conjuntura os principais marcos legais indispensaveis a serem citados em escala
nacional sdo em primeiro lugar a Constituicdo Federal de 1988 que assegura o direito a todos
ao saneamento basico e a Lei n° 11.445 de 2007 que é especifica para esse tipo de servico, esta
ficou conhecida como “Lei do Saneamento”, e 0 Decreto n° 7.217 de 2010 a regulamenta, a
mesma dispde diretrizes voltadas ao setor e prevé diversas medidas a serem adotadas para
evolucdo de tal.

O Plano Municipal de Saneamento Béasico (PMSB) é o instrumento fundamental
imposto pela lei 11.445/2007, 0 mesmo consiste em um documento com responsabilidade de
elaboracdo por meio dos titulares prestadores dos servicos, ou seja, 0 poder publico municipal,
nele deve conter como conteldo minimo: o diagndstico da situacdo atual dos eixos do
saneamento basico, bem como seus impactos; objetivos e metas de curto, médio e longo prazo;
programas projetos e acdes para cumprimento dos objetivos e metas; acdes para emergéncias e
contingéncias e mecanismos para avaliacdo da eficécia e eficiéncia do plano, a elaboracdo do
mesmo é também obrigatéria para contratacdo e concessdo de servicos e pelo acesso aos
recursos federais (BRASIL, 2007).

Tendo em vista as quatro vertentes englobadas no saneamento basico, faz-se pertinente
citar outras bases legislatorias e normativas que regem esse setor no Brasil, como a n° Lei
12.305 de 2010 que institui a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, a Lei 9.433 de 1997 que
institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos e estabelece o Plano Nacional de Recursos
Hidricos.

A utilizacdo de todas as bases relacionadas a cada eixo é também de suma importancia
para elaboracdo e cumprimento de um PMSB uma vez que sob efeito da lei 11.455/2007 o
Decreto n° 7.217/2010 os mesmos devem ser compativeis com os outros planos, inclusive os

planos de bacias hidrograficas.
3.2 RELACAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE

O saneamento ambiental esta diretamente relacionado a satde publica, uma vez que a
maioria dos problemas sanitarios sdo inerentes ao meio ambiente. A diarreia por exemplo,
doenga que afeta mais de 4 bilhdes de pessoas por ano, tem grande parte de suas causas
relacionadas as condi¢fes sanitarias inadequadas. Nessa circunstancia, 0 saneamento basico
vem sendo utilizado como principal mecanismo de promogéo da satde no mundo todo, ainda
que tenha de superar desafios, como a dificuldade de universalizagdo, especialmente no que diz

respeito a areas rurais e de pequeno porte (BRASIL, 2007).
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Nesse contexto torna-se nitido o carater indissociavel de saneamento saude, uma vez
que, se ausentes, todas as instancias que envolvem esse setor podem provocar consequéncias
significativas a condicdo salubre das pessoas, no entanto em especial a caréncia de um sistema
esgotamento sanitario e abastecimento de dgua sdo capazes de atingir as populagdes gerando
impactos acentuados em termos de satde publica (VILAR; MORAIS, 2012).

3.2.1 Mundo

Mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo, ndo possuiam a habitagdo segura e servigos
basicos, dentre eles saneamento, no ano de 2007 (BRASIL, 2007). No ano de 2014 mais de 700
milhGes ainda ndo possuiam acesso a agua limpa e segura para beber, mais de 2 bilhdes nao
possuiam acesso a condi¢cdes de saneamento ideais, e o valor citado inicialmente (de mais de 1
bilhdo), continuam sem acesso a nenhum tipo de servico sanitério, evidenciando-se assim a ndo
evolucédo deste ambito em esfera global (UN, s.d, 2014).

O novo relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), apresenta dados ainda mais preocupantes, 0 mesmo prediz
que a considerada condicdo de evolucdo em que as pessoas possuem acesso ao saneamento e
agua desde os anos 2000, ndo significa que esta dgua seja potavel e o saneamento adequado. O
relatorio aponta que em 2017, 6 a cada 10 pessoas, 0 equivalente a 4,5 bilhdes, ndo possuiam
acesso ao saneamento seguro por exemplo. Prova disso é que todos os anos cerca de 362 mil
criangas com menos de 5 anos morrem em decorréncia da diarreia, e ainda séo associadas a
falta de saneamento e agua contaminada, doencas como célera, disenteria, hepatite A e febre
tifoide (WORLD HEALTH ORGANIZATION; WHO UNICEF, 2017).

O esgotamento sanitario e o0 acesso a banheiros € outro grande problema, 600 milhdes
de pessoas ainda usam banheiros compartilhados com outras familias e 892 milhdes defecam
ao ar livre, sobretudo em areas rurais, em decorréncia do aumento populacional e da falta de
acesso a agua, que culmina em auséncia de higiene adequada e por fim na propagacdo de
doencas. O relatorio conclui que em cerca de 90 paises o progresso com relacdo ao saneamento
é bastante lento e a perspectiva é que em 2030 a meta de universalizacdo dos servicos ainda ndo
tenha sido atingida (WORLD HEALTH ORGANIZATION; WHO UNICEF, 2017).

Nessas circunstancias torna-se notoria que a falta desses servigos afeta diretamente as
pessoas no campo da salde, além de outras instancias como a educacdo e sobretudo o

desenvolvimento de um pais, seja ele econdmico ou social (TRATA BRASIL, 2017).
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3.2.2 Brasil

A maioria dos municipios da América Latina sdo deficitarias de servicos publicos de
saneamento ambiental, o que acaba refletindo diretamente na saude publica das pessoas, e
decorre de fatores como falta de planejamento urbano e déficits de investimento do setor de
saneamento basico (BRASIL, 2005).

Neste contexto se insere o Brasil, que embora apresente avangos no seu quadro de
saneamento, ainda possui indices deficitarios. De acordo com os diagndsticos da situacao do
saneamento no Brasil em 2017, publicados pela Secretaria Nacional de Saneamento do
Ministério do Desenvolvimento Regional (SNS/MDR) em parceria com o trabalho conduzido
pelo Sistema Nacional de InformacGes sobre Saneamento (SNIS), o Brasil possui um bom
patamar no quesito abastecimento de agua, onde 98% da populacdo urbana, ou seja, 138
milhGes de brasileiros possuem acesso a esse servico. Em contrapartida, com relacdo ao
esgotamento sanitério, 60,2% da populacdo urbana conta com apenas com a etapa de coleta e
46% possui tratamento (BRASIL, 2017).

Diretamente ligada a esta realidade esta a questdo da salde publica, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a falta ou deficiéncia de saneamento estdo atrelados a
transmisséo de doencas como a diarreia, ao passo que todos 0s anos cerca de 362 mil criangas
com menos de 5 anos morrem em decorréncia da mesma no mundo (OMS, 2017).

No Brasil em 2013, foram registradas mais de 340 mil internacdes por doencas
gastrointestinais sendo que maior parte destas acorreram nas regides Norte e Nordeste que sdo
justamente as areas com menor cobertura de esgoto comparadas a outras regides do pais
(SIQUEIRA et al. 2017).

3.2.3 Semiarido

Os piores nimeros relacionados ao saneamento ambiental no Brasil se concentram na
regido do semiarido, considerando-se que maior parte dele situa-se no Nordeste do pais (IBGE,
2018). Essa regido abrange no ambito do esgotamento sanitario 34,8% de cobertura de coleta,
porcentagem infima se comparada a regido Sul que possui cerca de 83,2% (BRASIL, 2017).

Essas constatacOes estdo relacionadas a baixa atencdo atribuida ao setor de saneamento,
gue é uma caracteristica nacional, porém enfatica nessa localidade. Estima-se que cerca de 10,9
milhGes de habitantes da regido semiarida ndo possuam coleta de esgoto o que faz com que

fossas, sumidouros e valas a céu aberto com langamento direto nos corpos hidricos, sejam as
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principais solucgdes adotadas pela populacdo, expondo-a diretamente a doengas de veiculagcéo
hidrica, feco-orais e parasitarias (MEDEIROS et al. 2014).

3.3 INDICADORES AMBIENTAIS

Antes de mais nada se faz necessario discernir o conceito de indicadores ambientais ou
indicadores de desempenho ambiental. De maneira geral Cole et al. (1998) definem indicadores
como “medidas selecionadas para representar um fendmeno de interesse”. Desta forma para se
construir um indicador de qualquer natureza € necessaria a compreensao antecipada do
fendmeno que se deseja representar, logo a construcdo do mesmo dependera principalmente de
trés fatores: os dados primarios que serdo obtidos; dos célculos realizados e acima de tudo da
compreensdo tedrica dos fatores estudados (BARCELLQOS, 2002).

Inserido nesta defini¢do estdo os Indicadores Ambientais, definidos pela Agéncia de
Protecdo Norte Americana (USEPA) como “medidas ou observagdes que possuem informagoes
sobre padrdes ou tendéncias no estado do ambiente, em atividades humanas que afetam ou séo
afetadas pelo ambiente”.

Neste contexto os indicadores ambientais representam importantes instrumentos
aplicados a gestéo e politicas publicas do meio urbano e rural, os mesmos possibilitam o melhor
aproveitamento de recursos naturais de uma determinada regido, prevendo medidas preventivas
e de controle e impedindo gastos econdmicos com a degradacdo ambiental. Eles ainda séo
aplicados como forma de monitorar parametros que permitem o acompanhamento de uma
sociedade ou regido, de forma a avaliar seu progresso (MATTAR NETO; KRUGER;
DZIEDZIC, 2009).

No entanto a tarefa de se chegar a escolha adequada de um indicador ambiental que
melhor represente a realidade desejada ndo é tdo simples. Para isto uma série de critérios devem
ser atendidos dentre eles: ser representativo no contexto da realidade analisada; ser valido e
objetivo; ser sensivel a modifica¢bes do tempo e do proprio fenébmeno analisado; ser facilmente
dimensivel; ser dependente de informacdes relativamente faceis de serem obtidas e que ndo
exijam grandes custos e por fim permitir afinidade com outros indicadores (DEPONTI;
ECKERT; AZAMBUJA, 2002).

3.3.1 indice de salubridade ambiental

O esclarecimento de termos torna-se importante no ambito da escrita para que se facilite

0 entendimento do leitor evitando-se confusdes no campo da semantica das palavras. Diante
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disso, visto a defini¢do do termo indicador na secdo 3.3 deste documento, torna-se pertinente
comentar a respeito do que seria um indice. Sobral et al. (2011) define indice como a integracéo
de varios indicadores e é no geral representando por um namero adimensional. Neste contexto
Bernardes, Bernardes e Gunther (2018), reforcam que em um unico estudo é possivel utilizar
ambos os termos de acordo com suas necessidades especificas.

Partindo desse pressuposto considera-se para este estudo que o termo indice representa
um valor construido a partir de varios indicadores, como os que serdo definidos posteriormente.
No entanto para o contetido desta secdo (3.3.1), as informacdes sobre o indice de Salubridade
Ambiental (ISA), serdo baseados em informacdes da literatura em que alguns autores usam os
termos indice e indicador como sinénimos.

No Brasil 0 ISA se apresenta como a ferramenta mais utilizada para medir a salubridade
ambiental de uma determinada regido do meio urbano, sendo, portanto, um tipo de indicador
ambiental, o mesmo foi criado em 1999 pela Camara Técnica de Planejamento do Conselho
Estadual de Saneamento (CONESAN) do Estado de S&o Paulo (TEIXEIRA; PRADO FILHO;
SANTIAGO, 2018).

Apds ser formulado o ISA passou a ser utilizado em todo territorio nacional e ndo apenas
na cidade de S&o Paulo, ja foi utilizado em diversas cidades, bairros e comunidades. E um indice
que variade 0,0 a 1,0, de modo que quanto mais proximo de 1 melhor a situacdo de salubridade,
ele é medido através de analises quantitativas e qualitativas sobre diversos indicadores
socioeconémicos, especialmente os voltados a area do saneamento ambiental. Um de seus
principais beneficios € a capacidade de indicar qual servico de saneamento se encontra em
situacdo mais favoravel e qual necessita de atencdo (TEIXEIRA; PRADO FILHO;
SANTIAGO, 2018).

O ISA ja foi adaptado para diversas realidades e embora tenha sido desenvolvido para
aplicacdo em meio urbano ja existem estudos com propostas eficientes de uso do mesmo
também no meio rural como no trabalho de (BERNARDES; BERNARDES ¢ GUNTHER,
2018). Com aplicacdo no meio urbano existe uma literatura vasta, como exemplo podem ser
citados os trabalhos de (VALVASSORI e ALEXANDRE, 2012); (MORENO e MORAES,
2017); (XAVIER e ALMEIDA, 2018); (BATISTA e SILVA, 2006); (PINTO et al. 2014) entre

outros.

3.3.2 Indicador socioeconémico
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Os indicadores socioecondmicos estdo intrinsicamente ligados aos pilares da
sustentabilidade e, portanto, aos indicadores ambientais, € importante ressaltar que dentre todos
os indicadores, 0s econdmicos e sociais sdo 0s considerados com historia mais longa e por isso
possuem bases mais consolidadas (TAYRA e RIBEIRO, 2006).

A importancia de se falar a respeito deste indicador é a relacdo existente entre
salubridade e desigualdades sociais, desta forma tem-se buscado ao longo dos anos estabelecer-
se relacdo entre indicadores epidemioldgicos e socioecondmicos, uma vez que muitos desses ja
apontam que pessoas em situacOes sociais e econdmicas vulneraveis apresentam piores
condic@es de saude (BARCELLOS, 2002).

Os indicadores socioecondmicos estdo diretamente ligados ao espago e assim ao
saneamento uma vez que areas que compreendam pessoas de menor poder aquisitivo tendem a
ser excluidas com relacdo a cobertura de servicos de saneamento béasico, deste modo um
indicador socioeconémico fortalece a tese de que os servigcos de saneamento sdo desiguais
perante classes sociais (BARCELLOS, 2002).

Deste modo € comprovada a influéncia dos servigos de saneamento em indicadores
socioeconémicos, como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e Produto Interno Bruto
(PIB), ja que servi¢os como agua tratada e coleta e tratamento de esgoto elevam a qualidade de
vida das pessoas refletindo na melhoria da educacéo, reducgéo das taxas de mortalidade infantil,
melhorias na renda do trabalhador, valorizacdo de imoveis e outros atributos analisados dentro

dos indicadores socioeconémicos anteriormente citados (BRASIL, 2017).
3.3.3 Indicador de esgotamento sanitario

O indicador de esgotamento sanitario € um componente do ISA utilizado em ambito
nacional e internacional, como um dos principais parametros indicativos do desempenho do
saneamento (LOPES et al. 2016).

A utilizacdo do indicador de esgotamento sanitario reforca o conceito de que o uso de
um Unico indicador para compor a realidade de um fendmeno se torna complicado devido as
caracteristicas complexas do mesmo, assim justifica-se a utilizacdo de varios subindicadores
por fim agregados a um indice de modo a representar de forma mais objetiva cada aspecto
analisado (MARANHAO, 2007; OGATA, 2014).

E interessante apontar que em ambito internacional os indicadores de desempenho sio

utilizados com maior énfase na instancia do esgotamento sanitario, desta forma diversas
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entidades internacionais investem na construcdo de indicadores com parametros do
esgotamento sanitario (VON SPERLING e VON SPERLING, 2013).

Como retrato da importancia desse indicador Von Sperling e Von Sperling (2013),
fizeram uma ampla pesquisa na literatura nacional e internacional com o objetivo de escolher
entidades que trabalharam com indices de desempenho de saneamento a fim de analisar os tipos
de indicadores abordados, os mesmos obtiveram que de 11 entidades escolhidas e 699
indicadores, 321 eram especificos de esgotamento sanitario.

No calculo de um indicador diversos parametros devem ser considerados, estes que
variam e podem ser adaptados a depender da realidade estudada (LOPES et al. 2016). No
entanto com base em trabalhos existentes na literatura os parametros também entendidos como
subindicadores ou indicadores secundarios, sdo escolhidos por base na analise de indicadores
amplamente utilizados em escala nacional e internacional ou adaptando-se metodologias ja
consagradas, como a proposta por Piza (2000), que propde como subindicadores do indicador
de esgotamento sanitario o Indicador de cobertura de rede de coleta de esgotos (Ice), Saturagédo
do sistema do tratamento (Ise) e o Indicador de esgoto tratado (let).

Mais um exemplo da necessidade de adaptacdo do ISA, é a proposta de Duarte (2018),
0 mesmo desenvolveu o Indicador de Salubridade Ambiental para Bairros (ISAB), que
apresentou resultados satisfatorios e refletiu a realidade dos bairros avaliados pelo autor. O
ISAB foi baseado no ISA proposto pela Conesan (1999), e possui adaptacdes de seus
subindicadores, inclusive do les, que passou a possuir dois indicadores terciarios sendo eles: o

indice de Destinacdo de Esgoto (lde) e o indice de Esgoto a Céu Aberto (Ibe).
3.3.3.1 indice de Destinacio de Esgoto (lde) e indice de Esgoto a Céu Aberto (Ibe).

O indice de Destinagdo de Esgoto (Ide), pode ser considerado um subindicador ou um
indicador terciario e € um dos componentes do les proposto por Duarte (2018). Seu objetivo é
identificar se a residéncia é ligada a rede publica de esgoto.

Ja o Indice de Esgoto a Céu Aberto (Ibe), tem por finalidade verificar se ha locais com
a presenca de esgoto a céu aberto.

Na metodologia proposta por Duarte (2018), a obtencéo desses dois indices foi obtida a
partir de dados primarios, que se deram por meio da aplicacdo de questionarios a populacéo
residente na area de estudo. As respostas pertinentes ao destino do esgoto a rede de coleta
publica bem como a condigdo de esgoto a céu aberto, foram posteriormente tabuladas e os
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indices se foram adotados como sendo as porcentagens adquiridas estatisticamente apds essa

etapa.
3.4 DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA

Existe uma série de doencas relacionadas aos efeitos da &gua contaminada, que podem
ser veiculadas por ela. Estas possuem diferentes vias de transmissdo sendo que a principal é
através da ingestdo, onde o individuo saudavel ingere agua contaminada por fezes excretadas
por individuos infectados pelo agente nocivo (BRASIL, 2006).

Tais doencas estdo intrinsicamente relacionadas a falta de saneamento. Para Duarte,
Baratella e Paiva (2015) o acesso ao tratamento de agua e esgoto contribuem para diminuir ou
até mesmo extinguir patologias que possuam como veiculo transmissor a agua.

Em locais com baixos niveis de saneamento a contaminacao esta passivel de acontecer
também pelo contato direto das pessoas ao esgoto despejado a céu aberto, assim como o
impedimento do acesso a dgua inibe habitos de higiene o que facilita o contagio. Geralmente
0s contaminantes sdo associados a microrganismos patégenos como bactérias e virus, no
entanto existem outros como metais pesados, toxinas naturais e outros produtos quimicos.
Incluem-se nessa lista também as doencas transmitidas por insetos que se desenvolvem na agua
(SAO PAULO, 2009).

As doengas de veiculacdo hidrica atingem diferentes grupos etarios, e sdo responsaveis
por um elevado nimero de internacdes no Brasil (PAIVA e SOUZA, 2018). No ano de 2017
foram gastos cerca de 99 milhdes de reais na saude com internacBes para esse tipo de
enfermidade, para casos especificos de dengue o nimero foi de 19.776 internacdes. Muitos
casos resultam em mortalidade, s6 no ano de 2017 foram registrados 2.340 6bitos decorrentes
de doencas de transmissdo hidrica (BRASIL, 2019).

3.4.1 Patologias feco-orais

As patologias feco-orais sdo definidas por Heller (1997) como doencas relacionadas a
fontes de dgua contaminada por excretas, lixos entre outros. De acordo com o Ministério da
Saude o termo feco-oral se refere a via de transmisséo, ou seja, que acontece no contato pessoa
a pessoa, ingestdo de agua e alimentos contaminados e contato com objetos infectados
(BRASIL, 2019).

Esse tipo de doenca € dividido por Heller (1997), como feco-orais ndo-bacterianas, feco-

orais bacterianas, helmintos do solo, teniases, helmintos hidricos e doencgas transmitidas por
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insetos. O autor apresenta também algumas enfermidades mais comuns com vias de transmissdo
hidrica ou relacionadas a falta de higiene, sendo estas: Disenteria amebiana; Balantidiase;
Enterite campylobacteriana; Colera; Diarréia por Escherichia coli; Giardiase; Diarréia por
rotavirus; Salmonelose; Disenteria bacilar; Febre tifoide; Febre paratifoide; Poliomielite;
Hepatite A; Leptospirose; Ascaridiase e Tricuriase.

As criangas sdo 0s principais grupos de risco para essa classe de doengas, embora
possam atingir qualquer tipo de pessoa. No Brasil por exemplo no periodo de 2000 a 2013 os
casos de internacOes por doengas de transmissdo feco-oral chegaram a 87% (IBGE, 2015). Em
2013 o Rotavirus, um dos principais agentes virais causadores de doengas diarreicas agudas,
foi responsavel por 37,3% das internagcfes de criancas menores de 5 anos no mundo, 0 que
prediz as consequéncias da falta de acesso a agua potavel e esgotamento sanitario adequado
(TATE et al. 2016).
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4. METODOLOGIA
4.1 AREA DE ESTUDO

A cidade de Pau dos Ferros localiza-se no interior do estado do Rio Grande do Norte
(Figura 1), e faz parte da regido do Alto Oeste Potiguar, considerada “cidade polo” da mesma
por dar subsidios as cidades vizinhas com sua consolidada atividade comercial, de educacgéo e
saude (MAIA; SILVA, 2013). O municipio possui cerca de 27.745 habitantes de acordo com o
ultimo censo do IBGE em 2010, sendo que 92% destes residem na malha urbana da cidade.
Sobre os aspectos de saneamento e salde, possui cerca de 57.5% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado e um indice de 10,6 internacBes por diarreia a cada mil
habitantes (IBGE, 2010).

Dentro de sua divisdo politico territorial a cidade conta com 15 bairros, 7 conjuntos
habitacionais e 3 ndcleos habitacionais (PAU DOS FERROS, 2019). No entanto, estas
imediacOes apresentam cenarios de desigualdade no que tange aspectos socioeconémicos e
ambientais, sendo os bairros Princesinha do Oeste e Manoel Deodato (Figura 1) principal
exemplo desta configuracdo (PESSOA e GOMES, 2016), e que, portanto, serdo objetos de
estudo deste trabalho.

Figura 1 - Localizagéo dos bairros Princesinha do Oeste e Manoel Deodato na cidade de Pau dos
Ferros - RN
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O bairro Princesinha do Oeste possui ruas planejadas casas de alvenaria estrutura de
esgotamento sanitario, em contraste ao Manoel Deodato que possui ruas sem organizacdo e
auséncia de saneamento basico adequado, possuindo inclusive pontos de esgoto a céu aberto
(PESSOA e GOMES, 2016).

Além da discrepancia de planejamento urbano e infraestrutura, investigou-se a respeito
da situacdo socioecondmica da populacdo, dos bairros em questdo, com base no fator do poder
aquisitivo. Obteve-se de acordo com informacgdes cedidas pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SMAS), da cidade de Pau dos Ferros, que os residentes do bairro
Princesinha do Oeste possuem poder aquisitivo elevado em comparacdo aos moradores do
Manoel Deodato.

A SMAS avalia a condicao financeira a partir do cadastro dos beneficiarios do programa
social do governo federal, Bolsa Familia, deste modo o Manoel Deodato possui 844 familias
favorecidas em contrapartida ao Princesinha do Oeste com apenas 206 (SMAS, 2019).

Diante do contraste socioecondmico e de infraestrutura do saneamento basico entre os
dois bairros supracitados optou-se para o estudo em questdo, calcular o indicador de
esgotamento sanitario para 0s mesmos. Uma vez que, essa ferramenta permite mensurar 0s
impactos causados por fatores como falta de planejamento urbano e suas consequéncias,
inclusive a deficiéncia de servigcos sanitarios. Também foi executada a correlagdo entre o
aspecto socioecondmico, a configuracdo de coleta e tratamento de esgotos e a ocorréncia de

doencas feco-orais.

4.2 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

O presente estudo baseia-se no uso do ISA (CONESAN, 1999), como também, de uma
adaptacdo de sua versdo original, o Indicador de Salubridade Ambiental para Bairro (ISAB)
para avaliacdo da qualidade do meio em nivel de bairro, proposta por Duarte (2018).

O ISA é composto pela média ponderada de indicadores especificos, também chamados
de subindicadores, indicadores secundarios ou de segunda ordem, dentre eles esta o Indicador
de Esgotamento Sanitario (les), que por sua vez € obtido por meio de formulacédo especifica e
indices ou indicadores terciarios (BATISTA; SILVA, 2006).

De acordo com Pinto et al. (2014), originalmente o les possui trés indicadores terciarios,
sendo eles: Indicador de cobertura em coleta de esgotos e tanques sépticos (Ice), Indicador de
esgoto tratado e tanques septicos (Ite) e Indicador de saturacéo do tratamento (Ise), os objetivos

gerais de cada um s&o enunciados na Tabela 1:
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Tabela 1 - Indicadores terciarios do les pertencentes ao ISA e seus objetivos

Indicador Objetivo
Indicador de cobertura em Mensurar o numero de
coleta de esgotos e tanques | domicilios contemplados por
sépticos (Ice) sistema de esgoto e/ou

tanques septicos
Indicador de esgoto tratado Indicar a reducdo da carga

e tanques sépticos (Ite) poluidora
Indicador de saturacdo do Avaliar a oferta e demanda
tratamento (Ise) das instalacGes existentes

com intuito de ampliar ou
planejar novas instalages

Fonte: Adaptado de Santos (2012) e Conesan (1999)

No entanto, como ja mencionado, o ISA ja foi adaptado por diversas vezes, e sempre
apresentou resultados satisfatorios. A mesma constatacao se aplica aos seus subindicadores,
como é o caso do les, que acompanha essas adaptacdes que também ndo interferem na
confiabilidade dos seus resultados, tanto que essa evolucdo é considerada positiva pela
comunidade técnica cientifica uma vez que possibilita a insercdo de novos indicadores ao
modelo original (DUARTE, 2018), além disso, a flexibilidade de construcdo do ISA faz com
gue 0 mesmo nao se torne uma ferramenta estatica, mas embora isso seja algo positivo, se deve
ter atencéo para identificar as limitagOes que essas modificacdes causam (TEIXEIRA; PRADO
FILHO; SANTIAGO, 2017).

Considerando essas possibilidades, mais uma vez existe a necessidade de adaptar o
calculo do ISA, sobretudo o seu subindicador les objetivo principal do presente estudo, onde o
intuito é calcular o mesmo para dois bairros da cidade de Pau dos Ferros — RN, e ndo para o
municipio por inteiro, como de costume. Desta forma, optou-se por seguir os passos da
metodologia utilizada por Duarte (2018), que desenvolveu o Indicador de Salubridade
Ambiental para Bairros (ISAB), com base em adaptacfes do modelo original proposto pela
Conesan (1999).

O ISAB proposto por Duarte (2018) ¢é obtido pela interacdo de cinco subindicadores,
sendo eles: Indicador de Abastecimento de Agua (lab); Indicador de Esgotamento Sanitario
(les), Indicador de Residuos Solidos (Irs), Indicador de Controle de Vetores (Icv) e Indicador
Socioeconomico (Ise).

Para o presente estudo o indicador a ser trabalhado é apenas o les, uma vez que é o que
se relaciona diretamente com o esgotamento sanitario. Os indicadores de segunda ordem

associados ao les estdo expostos na Tabela 2 bem como seus respectivos objetivos.
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Tabela 2 — Indicadores secundarios do les pertencente ao ISAB e seus objetivos

Indicador Objetivo
Ide = Indice de Destinac&o Identificar se a residéncia é
de Esgoto ligada a rede publica de
esgoto
leb= Indice de Esgoto a Céu Verificar se ha locais com
Aberto presenca de esgoto a céu
aberto

Fonte: Adaptado de DUARTE (2018)

Visto isto, é possivel perceber que para construgdo de um ISA ou ISAB e de seus
subindicadores, como o les objetivo da pesquisa em questdo, sdo necessérias a avaliacdo e
obtencdo de atributos de ordem quantitativa e qualitativa (BATISTA; SILVA, 2006).

Para isso as informagbes para compor o indicador deveriam ser obtidas através de
oficios encaminhados a Companhia de Agua e Esgoto do Rio Grande do Norte (CAERN)-
concessionaria responsavel pela prestacdo dos servicos de dgua e esgoto da cidade de Pau os
Ferros- RN para solicitar dados como o numero de ligacGes de dgua encanada por bairro da
cidade, nimero de domicilios atendidos por cobertura de esgoto e tanque séptico e volume de
esgoto coletado e tratado, no entanto, a mesma optou pelo ndo fornecimento de algumas dessas
informacdes?, logo, decidiu-se realizar o calculo do les a partir de dados primarios obtidos
diretamente em campo, replicando o feito na metodologia de Duarte (2018).

Para obtencdo dos dados quantitativos e qualitativos primarios utilizou-se como
instrumento de pesquisa um questionario estruturado (Anexo 1) que também foi baseado na
metodologia aplicada por Duarte (2018), a fim de abordar questdes relacionadas ao saneamento
ambiental, saide ambiental e salude de cada morador entrevistado, como a ocorréncia de
doencas feco-orais em adultos e criangas menores de cinco anos, educacdo ambiental da
populacdo, concepcdes sobre os domicilios, condicdo socioecondmica e a situacdo atual do
destino de efluentes.

A aplicacgdo dos questionarios se deu no periodo de 11 de outubro a 23 de novembro de
2019, a aplicacdo ocorreu de forma aleatéria mas de modo a contemplar pelo menos um
domicilio por rua, de modo a inserir o maior nimero de ruas possiveis, visando refletir com

maior fidelidade a realidade cada bairro como um todo.

1 As Gnicas informagdes cedidas pela CAERN foram sobre a situagio de cobertura de esgoto para os bairros
estudados, tal que para o Manoel Deodato a cobertura é parcial e para o Princesinha do Oeste é total, ambos
possuem sistema de coleta através de ligagdes condominiais majoritariamente, no entanto apenas o Princesinha do
Oeste possui ETE. Para nenhum dois bairros foram divulgados nimeros exatos e oficiais de cobertura de coleta e
tratamento.
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ApoGs a aplicagdo dos questiondrios as respostas foram organizadas no software da
Microsoft, o Excel 2013, de modo a extrair os dados obtidos estatisticamente por meio de
porcentagens, que posteriormente foram utilizados na analise qualitativa das condi¢des de
salubridade do bairro e também no calculo do les, como descrito no tépico 5.4 dos resultados e

discussoes.

4.3 PROCEDIMENTOS DE AMOSTRAGEM

Para o processo de amostragem utilizou-se o tipo de amostra estratificada, ou seja, a
populacéo foi dividida em subgrupos mais homogéneos, denominados estratos, para retirada da
amostra de tais, como via de diminuir o tamanho da amostra e custos sem perder a qualidade
das informac6es (LIMA FILHO, 2013; ARANGO et al. 2008).

Neste sentido, cada bairro estudado foi considerado um estrato do municipio de Pau dos
Ferros, o calculo da amostra foi realizado com nivel de confianca de 99% e margem de erro de
2% e a subdivisdo de pesquisa foram os domicilios.

O célculo da populagdo estimada residente nos bairros objetos de estudo e da amostra
estratificada foi realizado a partir das informacdes expostas na Tabela 3. A populacao estimada
do Princesinha do Oeste e do Manoel Deodato foram obtidas através da multiplicacdo do numero
de domicilios de cada bairro e a media do nimero de pessoas residentes por domicilio para
cidade de Pau dos Ferros, informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Tributagédo
(SEMUT) e IBGE, respectivamente.

Tabela 3- Dados sobre a populagdo dos bairros Princesinha do Oeste e Manoel Deodato

Bairro Numero de Média do nimero | Populagéo residente
domicilios de pessoas por
domicilio
Princesinha do Oeste 603 3,44 2.074
Manoel Deodato 219 3,44 753

Fonte: SEMUT, 2019; IBGE, 2010.

Com base nestes dados utilizou-se a férmula abaixo para calculo da amostra
estratificada, a partir da populacdo que corresponde neste caso ao numero de domicilios de

cada bairro.
(1)
z? x p(1 —p)
Z*p—P)
Tamanho da Amostra = e
14 z2*p(1—p)
e2x N
Onde,

N =tamanho da populacéo
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e = Margem de erro

z = escore z

Substituindo as variaveis da formula 1 pelos valores supracitados, a amostra resultou na
aplicacdo de 220 questionarios nos domicilios do bairro Princesinha do Oeste e 80 no Manoel

Deodato.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO

5.1.2 O bairro Manoel Deodato

O bairro Manoel Deodato localiza-se em uma regido periférica da cidade de Pau dos
Ferros, e seu processo de ocupacao se deu por volta de 1899, com familias em vulnerabilidade
socioeconémica vindas de cidades circunvizinhas. Em virtude desse processo de formacéo,
apesar de ter se consolidado, o bairro enfrenta problemas relacionados aos mais variados
fatores, como infraestrutura habitacional e de equipamentos urbanos, uma vez que é apenas
parcialmente pavimentado, possui sistema de esgotamento sanitario precario e ainda apresenta
residéncias improvisadas e feitas de taipa, além disso, em virtude do seu sistema viario sem
planejamento alguns servicos como coleta de lixo e acesso a rede de eletricidade s&o
dificultados, o que induz a populagéo recorrer a meios ilegais (SILVA et al. 2016).

Além do déficit espacial, o social e econdémico € historicamente persistente, uma vez
que a localidade concentra uma parcela significativa de classe baixa da cidade (DANTAS;
SILVA, 2012) dado este, comprovado através da presente pesquisa, onde as porcentagens de
renda para a populacdo do bairro Manoel Deodato, apresentaram maiores indices para um
salario minimo (53 %) e menos de um salario minimo (31%), e menores valores para as rendas
entre um e dois salarios minimos (15%), sendo que apenas 1% afirmou receber mais de trés
salarios por més, e como agravante deste cenario a maioria das residéncias abriga acima de duas
pessoas (68%), com altos apontamentos de desemprego, uma vez que cada domicilio possui

pelo menos um residente adulto desempregado (45%) (Figura 3).
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Figura 2 - Renda familiar da populacdo do bairro Figura 3 - Adultos desempregados por residéncia no
Manoel Deodato bairro Manoel Deodato

Acima de 3 salarios | 1% Acima de duas pessoas - 10%

Entre 1 e 2 salarios - 15% Duas pessoas - 26%

M 1 salari

enorq}u_e salario - 31% Nenhuma - 19%
minimo
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Fonte: Autora, 2020 Fonte: Autora, 2020

Apesar do alto indice de desemprego, a populacdo é em geral jovem, uma vez que 48%
dos entrevistado tem acima de 30 anos, 19% de 18 a 24 anos, 11% de 25 a 29 anos apenas 15%
acima de 65 anos e 8% entre 60 e 65 anos (Figura 4), no entanto, apresenta baixos niveis de
escolaridade onde 45% possui 0 ensino fundamental, 23% possui ensino médio, 20% séo
analfabetos, 11% alfabetizados, apenas 1% possui ensino superior e 0% pos graduacdo (Figura

5), além disso 74% da populacdo é do sexo feminino e apenas 26% masculino.

Figura 4 - Faixa etéaria de idade da populacdo do Figura 5 — Escolaridade da populacdo do bairro
bairro Manoel Deodato Manoel Deodato
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As caracteristicas acima citadas também foram observadas por Lima (2014) no bairro
Manoel Deodato, no entanto, além dos niveis de pobreza, desemprego, baixa escolaridade e

infraestrutura precaria, principalmente no que diz respeito ao saneamento basico, outros fatores
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foram associados como altos indices de violéncia, principalmente contra a mulher, prostituicéo
e uso de drogas ilicitas. Esses resultados demonstram a perpetuacdo da situacdo de
vulnerabilidade do bairro Manoel Deodato, visto que, se nota a observancia dos mesmos fatores
na atual pesquisa, cinco anos depois.

Neste sentido, Lima (2014) ainda afirma que a reproducéo da pobreza no bairro Manoel
Deodato se da em virtude da combinacdo de maltiplos fatores, mas principalmente a falta de
acesso da populacdo a servigos basicos de educacdo, salde e saneamento basico, que sdo
negligenciados pelo poder publico, que deixa a populacdo isenta de politicas de apoio e

desenvolvimento que modifique a situacéo de vulnerabilidade e riscos.

5.1.3 O bairro Princesinha do Oeste

O bairro Princesinha do Oeste é considerado o oposto do Manoel Deodato no que tange
0 aspecto socioecondmico, uma vez que € conhecido por concentrar uma populacdo de maior
poder aquisitivo, possuir maior acesso a servigos de educacdo, saneamento e salde e atuacao
expressiva do poder publico local. Essa caracteristica pode estar associada ao proprio processo
de formacé&o do bairro que se constituiu a partir da expansao da cidade de Pau dos Ferros com
a migracdo das pessoas de poder aquisitivo elevado para os bairros mais afastados do centro
(DANTAS; SILVA, 2012), sendo, portanto, hoje considerada uma area de carater residencial
(BEZERRA, 2016).

Nesta conjuntura, averiguou-se a respeito da varidvel renda da populacdo do bairro
Princesinha do Oeste, e obteve-se que grande parte recebe acima de trés salarios minimos por
més (42%), 30% recebe entre um e dois salarios minimos, 23% um salario minimo e apenas
5% declarou receber menos de um salario minimo por més(Figura 6), em concordancia obteve-
se um menor indice de desemprego, ja que, 55% dos representantes dos domicilios declararam
ndo possuir nenhum adulto desempregado em casa, 32% afirmou possuir pelo menos uma
pessoa, 10% duas pessoas e apenas 3% acima de duas pessoas, sendo importante ressaltar que
0 numero de residentes por moradia é semelhante ao do Manoel Deodato, com a maioria
possuindo acima de duas pessoas (63%).

A renda familiar e o fator desemprego, também pode ser associado ao nivel de
escolaridade da populagéo, que apresentou indices mais elevados para o bairro Princesinha do
Oeste, 35% da populacdo possui ensino médio completo, 29% ensino superior, 7% pos
graduacdo, com indice de analfabetismo de apenas 2% realidade esta totalmente oposta ao

cenario do Manoel Deodato, observada anteriormente (Figura 7).
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Figura 6 — Renda familiar do bairro Princesinha Figura 7 — Escolaridade da populagdo do bairro
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A faixa etéria da populacéo apresentou-se em 48% acima de 30 anos, 11% em torno de
18 e 24 anos, 8% entre 25 e 29 anos, no entanto possui uma porcentagem relativamente superior
ao Manoel Deodato para idosos, com 14% entre 60 e 65 anos e 19% acima de 65 anos, sendo
que destes 68% sao do sexo feminino e 32% do sexo masculino.

Neste contexto, Dantas (2014) enfatiza o perfil de contraste entre os bairros da cidade
de Pau dos Ferros, apontando as mesmas caracteristicas para o Princesinha do Oeste, como a
questdo da taxa de alfabetizacdo para 0 mesmo que se destaca com 93% em relacdo aos demais,
e ainda apontando dados como maior especulacdo imobiliaria, sendo o bairro possuidor das
residéncias com preco mais elevado da cidade, principalmente em virtude do acesso

privilegiado a servicos de saneamento basico e proximidade de servigos de salde e educacao.

5.2 CONDICAO DE ESGOTAMENTO SANITARIO DOS BAIRROS MANOEL
DEODATO E PRINCESINHA DO OESTE

O municipio de Pau dos Ferros como um todo se encontra em situacdo de
vulnerabilidade quanto a cobertura de esgoto, o que expde sua populagéo a situagdes insalubres,
cenario este, enfatizado por Maia (2016) que descreve o sistema de coleta e tratamento de
esgoto da referida cidade como a instancia do saneamento basico, com maior urgéncia de
necessidade de investimento, pois pouquissimos bairros contam com a coleta de efluentes e a

etapa de tratamento é praticamente inexistente.
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Nesta concepcdo é observavel o cenario de contraste com relacdo a variavel do
esgotamento sanitario em alguns bairros, como é o caso do Manoel Deodato e Princesinha do
Oeste, 0 que acaba por refletir além de problemas ambientais, fatores como desigualdade social
(DANTAS, 2014).

Corroborando a estas constatacOes obteve-se que para o Manoel Deodato 73,75% dos
entrevistados afirmou possuir sua residéncia ligada a rede publica de esgotos, servico oferecido
pela CAERN, 23,75% responderam negativamente a essa pergunta enquanto 2,5% néo
souberam informar. De forma ndo proporcional, 50% afirmou ter fossa ou sumidouro como
destino de seu esgoto, 48,75% afirmaram ndo possuir esse tipo de sistema e 1,25% né&o
souberam informar.

Para o bairro Princesinha, a cobertura de esgoto se deu em 90% das residéncias, 7,73%
responderam ndo possuir e 2,27% disse ndo saber informar o destino de seu esgoto, em
contrapartida 61,82% afirmaram ndo possuir fossa ou sumidouro em casa, enquanto 34,09%
afirmaram possuir e 4,09% néo soube informar.

Nas Figuras 8 e 9 esta descrito o comparativo de respostas sobre cobertura de coleta de

esgoto e existéncia de fossa/sumidouro para os bairros Manoel Deodato e Princesinha do Oeste.

Figura 8- Residéncia ligada a rede publica de Figura 9 - Residéncia possui fossa/sumidouro
esgoto
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Fonte: Autora, 2020 Fonte: Autora, 2020

Diante das respostas obtidas sob o aspecto de destino de esgoto, para ambos os bairros,
observa-se divergéncias aos confronta-las com as informacgdes cedidas pela CAERN. A
concessionaria informou que apenas uma parcela do bairro Manoel Deodato possui sistema de
coleta de esgoto, atraves de ligacdes condominiais, ndo recebendo nenhum tipo de tratamento.
Ja o Princesinha do Oeste possui coleta em sua totalidade, também por meio de ligagdes
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condominiais, inclusive datadas da década de 90, bem como uma ETE propria para tratamento
do esgoto coletado.

Como justificativa deste panorama de disparidade, torna-se pertinente enfatizar que a
metodologia adotada no presente estudo possui poder de interferéncia sob os resultados, isto €,
a pesquisa se deu por amostragem, e embora a aplicagdo dos questionarios em campos tenha
sido feita de modo a contemplar o maior nimero de ruas de cada bairro, ainda assim, néo se
pode afirmar que as respostas refletem a realidade do mesmo como um todo, j& que que nao se
fez possivel a contemplacdo do bairro por inteiro. Além disso cabe salientar que as respostas
se deram atraves da percepcdo dos moradores, que, em alguns casos, podem ndo apresentar
entendimento sobre como ocorre de fato o destino de seus efluentes.

Apesar dessas informacdes, ressalta-se que ndo existem maiores possibilidades de
comparacdo dos dados obtidos em campo com o cenéario da situacdo de esgotamento sanitario
cedido pela CAERN, ja que ndo se obteve acesso valores exatos da cobertura de coleta e
tratamento para ambos 0s bairros.

Deste modo, é pertinente comparar os resultados do destino de efluentes para os dois
bairros citados, com estudos presentes na literatura, como a investigacdo feita por Dantas e
Praxedes (2010) sobre a condicdo do esgotamento sanitéario para cidade Pau dos Ferros - RN,
no ano da pesquisa o bairro Manoel Deodato apresentou uma porcentagem de 66,55% para
fossas como destino de seus efluentes e apenas 22,26% para rede publica coletora, ja 0
Princesinha do Oeste 56,37% de destino para rede publica de coleta e 43,5% para fossas,
resultando em valores bem diferentes dos resultados obtidos na pesquisa atual, no entanto a
situacdo privilegiada do bairro Princesinha do Oeste em detrimento ao Manoel Deodato é
evidente nas duas pesquisas.

Outros resultados que podem ser comparados, sdo os do estudo feito por Maia (2016)
sobre os servicos de saneamento béasico oferecidos na cidade de Pau dos Ferros - RN, que
inclusive obteve valores bastante semelhantes ao desta pesquisa, uma vez que para o bairro
Manoel Deodato os moradores que afirmaram possuir sua residéncia ligada a rede publica de
esgoto, ficaram em 70% enquanto 30% afirmou ndo possuir. J& para o Princesinha do Oeste,
100% dos moradores afirmaram possuir sua residéncia ligada a rede publica de esgotos, nesta
mesma pesquisa a autora cita o desconhecimento da populagéo do bairro Manoel Deodato em
respeito ao destino do préprio efluente gerado.

Ainda no contexto sobre o destino dos efluentes dos bairros citados, questionou-se para
ambos sobre a condicao de esgoto a céu aberto e a implicancia desse fato na saude da populacéo,

Vvisto que sdo variaveis estreitamente interligadas, uma vez que o contato humano com efluentes
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expostos in natura se d& como o fator mais comum de contaminag&o e ocorréncia de doencas,
principalmente as feco-orais (TRATA BRASIL, 2017).

Desta forma, para a condicdo de esgoto a céu aberto, observa-se através da Figura 10,
uma maior incidéncia para o bairro Manoel Deodato, cerca 28,75%, valor elevado quando
comparado ao resultado do Princesinha do Oeste que apresentou 6,36% de respostas para
existéncia dessa condigdo. Sobre a relacdo deste fator com a salde da populagdo, obteve-se
opinides semelhantes para os dois bairros, no entanto o Princesinha do Oeste apresentou mais
respostas “ndo” para este questionamento (cerca de 12% a mais que no Manoel Deodato), fato
este que pode ser atribuido a realidade de esgoto a céu aberto ser menos comum para essa
populacdo, ndo sendo associada problematicas a ela (Figura 11).

Figura 10 - Presenga de esgoto a céu aberto Figura 11 - Esgoto a céu aberto interfere na salide
da populagéo
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Em perspectivas semelhantes Dantas e Praxedes (2010), também verificaram essa
configuracdo para os bairros em questdo, o0 Manoel Deodato apresentou 11,19% de destino a
ceu aberto, o Princesinha do Oeste 0,13%. Ja Bezerra e Lima (2011), constataram que no bairro
Manoel Deodato 11,19% das residéncias destinavam seus esgotos a céu aberto, e 0 Princesinha
do Oeste ndo possuia esse tipo de configuracdo, o que reforca ainda mais o contexto de
desigualdade entre os bairros e precariedade da cobertura de esgotos no bairro Manoel Deodato,
que persiste até os dias atuais.

A situagdo de contraste existente nos bairros Manoel Deodato e Princesinha do Oeste
no que prediz o esgotamento sanitario bem como as condi¢bes socioecondmicas, refletem

fielmente a forma como o ndo acesso aos servigos de abastecimento de agua, coleta e tratamento
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de esgoto afetam outros direitos sociais, como educagdo e salde, esta Ultima percebida até
mesmo pelos proprios residentes dos bairros em questao.

Esta constatacéo é reforcada pelo estudo desenvolvido por Silva (2017) em uma cidade
da regido Sul do Brasil sobre as consequéncias da falta de acesso a servicos de saneamento
basico, a mesma averiguou que um publico vulnerdvel submetido a condigdes precarias de
esgotamento sanitario &, por vezes, excluido de outros nichos sociais e econémicos. Em sua
pesquisa a autora destaca a relacdo da falta do sistema de esgotamento sanitario com o direito
a privacidade, onde afirmou que a maioria de seus entrevistados declaram defecar e urinar a
céu aberto pela falta desse servico, dando énfase principalmente ao assédio sexual sofrido por
pessoas do sexo feminino, que vivem nessa condicao.

Na esfera educacdo, o Instituto Trata Brasil por meio da plataforma Painel de
Saneamento Brasil, mostra que jovens que ndo possuem acesso ao saneamento basico possuem
sempre 2 anos a menos de escolaridade do que 0s que contam com esses servicos, o que envolve
diretamente o quesito presenca escolar e abandono de estudos, ou seja, se oferecida condic¢des
saudaveis de esgotamento sanitario a vida de uma crianca, espera-se uma melhora a qualidade
de vida da mesma, gera menores ocorréncia de diarreias ,menos dias de falta as aulas, maior
rendimento escolar, e consequentemente menores indices de desisténcia (TRATA BRASIL,
2019).

A falta de esgotamento sanitério e ocorréncia de doencas relacionadas a esse condi¢éo,
como as gastroenterites, podem além de afetar a educacdo dos jovens e criancas, trazer
maleficios a outras instancias da economia de um pais ou regido, por afetarem também a satde
de adultos, o que provoca perda de rendimento do trabalho, e ainda contribuir para o
afastamento do interesse turistico em regifes sem servigos de saneamento basico, e por
consequéncia, que possuem altos indices de doencas associadas a essa condi¢do (TRATA
BRASIL, 2010).

Além disso, 0 acesso a condi¢Bes de saneamento basico principalmente ao esgotamento
sanitario, possui origens preconceituosas que podem ser vistas ainda nos dias atuais. Embora
atualmente o direito ao saneamento basico seja determinado por lei a todo e qualquer cidadao
independente de origem, cor, raga, etnia, sexo ou classe social, as primeiras interversoes que
envolveram agOes sanitarias no Brasil foram manipuladas e restritas a classes sociais mais
elevadas (MACHADO, 2018).

Apesar das configuracfes de baixa incidéncia de esgoto a céu aberto para ambos 0s
bairros, e principalmente para o Princesinha do Oeste, ressalta-se que através da pesquisa feita

em campo a populacdo deste mostrava-se mais incomodada com a situacdo, uma vez que
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afirmava fazer o pagamento de taxas por tal servico, de modo que esta situacdo deveria ser
inexistente. Na ocasido, foram feitos registros fotograficos de situagdes de esgoto a céu aberto

no bairro em questdo (Figuras 12 e 13).

Figura 12 — Esgoto a céu aberto emumarua  Figura 13 — Esgoto proveniente de
principal do Bairro Princesinha do Oeste residéncia no bairro Princesinha do Oeste
sendo despejado a céu aberto

Fonte: Autora, 2019 . Fonte: tora, 2019

A Figura 12 mostra um ponto de esgoto a céu aberto em frente a residéncias de uma rua
de trecho ndo pavimentado no bairro Princesinha do Oeste, embora a mesma se localize as
margens da avenida principal que corta a cidade de Pau dos Ferros, a BR-405, os moradores do
local relataram que o problema persiste ha anos e nunca houveram a¢6es do poder publico para
resolver tal situag&o.

Os mesmos ainda citaram que, 0 esgoto provém de ruas a montante e que no periodo
chuvoso a quantidade de efluente aumenta, chegando a deixar o trecho intransitavel, além disso,
0 mau cheiro ocasionado é uma reclamacdo comum de todos os residentes entrevistados do
local.

A Figura 13 mostra esgoto sendo langado no ch&o a partir de uma residéncia da rua
Rafael Ferreira de Lima, no bairro Princesinha do Oeste. E pertinente dizer que para esta rua as
respostas dos questionarios quanto a sistema de esgotamento sanitario foram variadas, algumas
residéncias afirmaram possuir seus domicilios ligados a rede publica, enquanto outros
afirmaram fazer uso de fossa séptica/sumidouro. O morador da residéncia apresentada na foto

nao quis responder ao questionario.
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Diante desse cenério se faz necessario mencionar a respeito da lei federal 11.445, de
2007, que dispbe sobre a conexao de esgoto a rede publica se esta for disponivel, estando sujeito
ao pagamento de tarifas, caso ndo haja rede disponivel é permitido solucdes individuais de
destinacao dos efluentes, no entanto a disposicdo do esgoto bruto a céu aberto ndo se encaixa
em nenhuma das alternativas citadas, sendo, portanto, considerada uma forma de destinagéo
incorreta. As solu¢Ges mais indicadas para esse caso sao 0s sistemas composto por fossa séptica,
filtro e sumidouro (MENEGAT, 2015).

Embora seja considerada uma forma inadequada, a disposicéo de efluentes a céu aberto
é uma realidade comum em pequenas cidades do semiérido brasileiro, que possui ainda outras
formas de disposicdo como fossas, sumidouros e despejo direto em corpos hidricos
(MEDEIROS; SALCEDO; MARIN, 2014).

Nesta conjuntura Nunes e Queiroz (2019), verificaram uma realidade semelhante a
anteriormente descrita sobre o destino de esgoto a céu aberto. Os autores avaliaram a condi¢ao
de esgotamento sanitario de uma localidade rural da cidade de Riacho da Cruz — RN, e
obtiveram que cerca de 90% dos mesmos sdo dispostos a céu aberto sem passar por nenhum
tipo de tratamento, o que provoca um cenario insalubre a populacao residente.

Sotero (2011), também observou condi¢es precérias de esgotamento sanitario para
cidade de Natal- RN, o mesmo constatou que mesmo ao tratar-se de uma capital, a mesma ainda
possui precariedades nessa esfera do saneamento basico, em especial a regido Norte, que
enfrenta sérios problemas com a condicdo de esgoto a céu aberto.

Em um panorama geral das realidades observadas, Figueiredo e Ferreira (2017)
apresentam em seu estudo constatagdes sobre 0 esgotamento sanitéario pertinentes a toda regido
Nordeste e Rio Grande do Norte. Os autores apresentam que essa instancia do saneamento
registra atrasos consideraveis com relacdo a outras regides do pais, 0s mesmos elaboraram um
ranking para classificar a posicdo das regides e estados do Brasil com relacdo aos servicos de
saneamento basico, e destacam que a regido Nordeste fica a frente apenas da regido Norte na
situacdo geral do esgotamento sanitario e no quesito especifico de sistema de coleta de
efluentes, o Rio Grande do Norte ocupa a posi¢do 17, para estados, e o Nordeste a posicao 6,

por regiao.

5.3 OCORRENCIA DE DOENCAS FECO-ORAIS NOS BAIRROS MANOEL DEODATO
E PRINCESINHA DO OESTE
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A falta de saneamento bésico esté diretamente ligada a fatores prejudiciais & satde da
populacédo, de forma individual e coletiva, uma vez que eleva gastos publicos e privados para
tratamento de uma infinidade de doencas relacionadas, dentre elas as patologias feco-orais,
diretamente associadas ao esgoto (SIQUEIRA et al. 2017).

Foram avaliadas para esse estudo seis tipos de enfermidades de transmisséo feco-oral,
sendo elas: Gastroenterite (Diarréia), Colera, Amebiase, Giardiase, Febre Tifdide e Hepatite A
(Heller, 1997), para todas foram investigadas a ocorréncia para adultos e para criangas menores
de 5 anos, este Gltimo grupo que se caracteriza como mais vulneravel a esse tipo de incidéncia,
vista a maior taxa de mortalidade no mundo devido a mesmas, de acordo com a Organizagédo
Mundial da Satde (OMS) (2017).

Deste modo, obteve-se que para o bairro Manoel Deodato houve maior ocorréncia da
patologia Gastroenterite ou Diarreia com 60% de casos, seguida de Amebiase (13%), Febre
Tif6ide (7%), Colera (4%) e Giadiase (2%), a patologia Hepatite A apresentou zero ocorréncias
(Figura 14).

Figura 14 - Ocorréncia de doencas feco-orais em adultos no bairro Manoel Deodato
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Fonte: Autora, 2020

Sobre a frequéncia de ocorréncia, os resultados para patologia Gastroenterite (Diarréia)
se deram por: 49% “raramente”, 43% “nunca”, 6% “frequentemente” e 3% “uma vez por més”.
A segunda enfermidade com mais variagdo de respostas foi Amebiase, 88% afirmou nunca ter
tido a doenga, 9% afirmou ter raramente, 3% disse ser algo frequente e 1% disse ocorrer uma
vez por més. Em terceiro lugar ficaram os casos de Febre Tifoide, onde 95% afirmou nunca ter
tido a doencga, 4% disse raramente e 1% frequentemente. A op¢do Giardia variou apenas entre
as opgoes “nunca”(96%), “raramente” (3%) e “frequentemente” (1%), sendo que Hepatite A

apresentou resultados apenas para a opg¢ao “nunca” (100%) (Figura 15).



Figura 15 - Frequéncia de ocorréncia de doencas feco-orais em adultos no bairro Manoel Deodato
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Para o bairro Princesinha do Oeste, houveram menos ocorréncias de Gastroenterite

(Diarréia), no entanto com valores bem aproximados aos do bairro Manoel Deodato, em 59%

respostas sim e 41% respostas ndo, ou seja, a variagao foi de apenas 1% para cada resposta.

Assim como no bairro Manoel Deodato a segunda doenca com maior ocorréncia foi Amebiase

com 16% de respostas sim, seguida por Giardiase com 10% de casos positivos (Figura 16).

As ocorréncias de Febre Tifoide e Colera apresentaram valores iguais de 0,5% para sim
e 99,5% para ndo, valores infimos comparados aos casos no Manoel Deodato. Porém, com

relacdo a Hepatite A, o Princesinha do Oeste apresentou 2% de casos positivos da doenca,

enguanto no Manoel Deodato ndo houve nenhum (Figura 16).

Figura 16 — Ocorréncia de doengas feco-orais em adultos no bairro Princesinha do Oeste
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Ja com relacdo a frequéncia de ocorréncia, os valores foram bem mais reduzidos,
principalmente para opgao “frequentemente”. Os maiores valores se deram para Gastroenterite
(Diarréia) com 5,9% de respostas para “frequentemente”, 52,3% responderam ‘“raramente”,
41,4% responderam “nunca” e apenas 0,5% responderam “uma vez por més”. As segundas
maiores frequéncias de ocorréncias se deram para Amebiase, no entanto, com valores infimos
para “frequentemente” (0,5%), a opcao “raramente” obteve 15,9% de respostas e a “nunca”
83,6%. As opcOes Giardiase, Colera, Febre Tifoide e Hepatite A, tiveram respostas variando

apenas entre “raramente” e “nunca” (Figura 17).

Figura 17 - Frequéncia de ocorréncia de doencas feco-orais em adultos no bairro Princesinha do Oeste
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A partir desses resultados € possivel tracar um panorama entre os dados obtidos no
bairro Manoel Deodato e Princesinha do Oeste para ocorréncia de doencas feco-orais. A
primeira observacdo é o fator comum e praticamente equivalente de ocorréncia entre as
doencgas, uma vez que para os dois bairros houve predominancia de casos de Gastroenterite
(Diarréia), Amebiase e Giardiase, embora que para o Princesinha do Oeste a frequéncia com
que essas doengas ocorrem & menor.

Esse resultado se da como esperado devido a diversos fatores relacionados a ocorréncia
de patologias ligadas ao saneamento ambiental inadequado, onde se incluem as de carater feco-
oral. O primeiro deles sendo as condic¢Ges de esgotamento sanitario inadequado (MONTEIRO
et al. 2002), tal qual observado para ambos o0s bairros estudados, mas como ja bem visto, sendo

predominante no Manoel Deodato.
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Neste sentido, se d& também os dados com relacdo a frequéncia de ocorréncia dessas
doencas que como ja mencionado, apresentam maiores no Manoel Deodato, 0 que pode ser
atribuido a questdo da exposi¢cdo mais constante e acentuada da populacdo desse bairro aos
fatores de risco associados ao esgotamento sanitario, uma vez que, obteve-se um maior indice
de presenca de esgoto a céu aberto nessa localidade.

A prevaléncia de Gastroenterite ou Diarréia se deve ao fato de ser uma das doencas que
representam os maiores e mais recorrentes problemas de satde publica e saneamento no Brasil,
especialmente em localidades com sistema de esgotamento sanitario precario ou nao
consolidado, majoritariamente presentes nas regides Norte e Nordeste (AGUIAR, 2016) e
muito embora os bairros apresentem configuracdes diferentes de saneamento, situam-se na
mesma regido geografica, aléem de apresentarem proximidade de localizacdo, e mesmo o
Princesinha do Oeste nao € isento de problematicas relacionadas ao esgotamento sanitario, uma
vez que apresentou ocorréncias de esgoto a céu aberto.

E importante ressaltar que as doencas de transmissdo feco-oral sio diretamente
associadas a falta de saneamento adequado, principalmente no que diz respeito a coleta e
tratamento de esgoto pois predizem o acesso facilitado aos vetores bem como interferem nas
condic@es de higiene da populacgdo. Esse tipo de patologia é ainda prevalente em paises de baixa
renda e também dos de clima quente, onde ocorrem muitas inundagdes e secas, aumentando a
ocorréncia de doengas como diarreia (TRATA BRASIL, 2013).

No entanto, deve-se considerar as vias de origem e manifestacdo desta doenca, que
também pode ser de origem ndo-infecciosa, ou seja, pode ser causada pelo uso de
medicamentos, como antibidticos e quimioterapicos utilizados no tratamento para cancer, uso
de bebidas alcoolicas, ingestdo de grandes quantidades de alimentos ricos em agucares e
gorduras e ainda outras doencas de carater ndo-infeccioso que podem causar diarreia como
doenca de Chron, Glceras e intolerancias alimentares (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Deste
modo, ndo sendo coerente a total associagdo dos casos de diarreia com o fator saneamento,
principalmente para o bairro Princesinha do Oeste, onde alguns entrevistados mencionaram 0s
diagndsticos de algumas doencas citadas acima para ocorréncia frequente de diarreia, tais como
intolerancias, doenca de Chron e tratamento para cancer.

Para os casos de Amebiase e Giardiase apesar de serem doengas bastante comuns no
mundo todo, as porcentagens apresentaram-se relativamente baixas, sendo que as maiores
ocorréncias foram para o bairro Princesinha do Oeste. Alguns fatores podem explicar esse fato,
como por exemplo, a manifestagdo dos sintomas que em alguns casos mais brandos se

caracterizam apenas por diarreia e colicas, sendo estes comuns a outras enfermidades, deste
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modo, o préprio diagndstico clinico torna-se dificultoso fazendo com o que diagnostico
laboratorial por meio de exames seja naturalmente algo mais acessivel & populagdo de maior
poder aquisitivo e que possui maior acesso a servigos de salude (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE INFECTOLOGIA (SBI), 2020; MALTEZ, 2002), ou seja, é provavel que os residentes do
Manoel Deodato possuam a doencga e ndo a tenham diagnosticado.

Situacdo semelhante também pode ser atribuida aos resultados obtidos para os casos de
Hepatite A, uma vez que no bairro Manoel Deodato ndo foi relatado nenhum. J& para o
Princesinha do Oeste 2% dos entrevistados reportaram a ocorréncia da doenca (Figura 16). De
acordo com o Ministério da Saude (2013), a Hepatite A geralmente ndo apresenta sintomas e a
forma de diagnostico se da a partir de exames de sangue, sendo que a melhor forma de
prevencdo, além da melhora nas condi¢bes de higiene e saneamento, é acompanhamento
médico periddico. Neste sentindo, afere-se que a condicao de diagnostico da doenca seja mais
comum no bairro Princesinha do Oeste, onde a populagdo possui maior oportunidade de acesso
a servicos de salde publico e privado.

Com relacdo a incidéncia de doencas mais especificas, outro fator relevante a ser
observado é a ocorréncia de doengas como Colera e Febre Tifoide, em proporc¢des relativamente
consideraveis no Bairro Manoel Deodato se comparado ao Princesinha do Oeste, no entanto,
esse fator é passivel de ser explicado a partir do cruzamento de caracteristicas pertinentes aos
bairros e as préprias doencas.

Por exemplo para o caso do Manoel Deodato, onde houve a maior ocorréncia de casos
de Codlera, ainda que seja um valor pequeno (5%), pode ser explicado incialmente pelo contexto
historico da propria doenca que chegou como epidemia no Brasil no ano de 1991, e se
disseminou principalmente em pequenas cidades do Norte e Nordeste, foi considerada assim
uma doenca de pequenos centros onde praticamente inexiste saneamento basico em especial
servicos de esgotamento e agua, sendo também caracteristica de lugares onde as condicGes de
pobreza séo acentuadas (WALDMAN, 1999), deste modo, refletindo a presenga da doenga em
maior proporcdo no Manoel Deodato, bairro este que reflete o cenério anteriormente descrito.

Atualmente a Cdlera é uma doenca considerada nédo recorrente no Brasil. Sendo de
notificagdo obrigatdria, um dos registros mais recentes que se tem é o estado de alerta notificado
pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco em julho de 2017, pela identificagdo de
bactérias com capacidade de causar colera em humanos de carater epidémico (Vibrio cholerae
0O1) e ndo-epidémico (ndo O1 e ndo 0139), encontrados em amostras de corpos de agua e

efluentes de algumas cidades. Em contrapartida, na regido Sudeste do pais, o Centro de
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Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac” divulgou que ndo existem casos de
Colera desde 1995, até os registros do ano de 2018 (EDUARDO; KATSUYA, 2018).

Em uma analise semelhante a Febre Tifoide apresentou valores também em maiores
proporcdes para o bairro Manoel Deodato, bem como a frequéncia de ocorréncia. Fato esse que
pode ser explicado também pela configuragdo de manifestacdo da doenca, uma vez que a
mesma esta associada a condi¢Bes de baixo nivel socioecondémico, e regides com condigdes
precarias de saneamento ambiental e higiene pessoal (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A Febre Tifoide apresenta no Brasil controle de incidéncia nos estados do pais de acordo
com os dados estatisticos, no entanto, apresenta maiores ocorréncias que a Célera. Observa-se
entdo no cenario nacional uma diminuicdo de casos notificados nos anos de 2010 a 2013, o que
pode ser atribuido a melhorias no setor de saneamento basico do pais, exceto na regido Norte e
Nordeste, que possui notificacdes de casos da doenca considerados proporcionais as precarias
condigdes dos servigos de saneamento nessas regides (SANTOS; ALCANTRA, 2014).

E necessario ressaltar mais uma vez que quantificar os casos de doencas feco-orais por
meio de pesquisa de campo é uma tarefa dificil e a analise dos dados obtidos deve ser feita de
forma cautelosa, uma vez que de acordo com o Ministério da Saude, a maioria delas sdo
assintomaticas e apenas quando se manifestam apresentam sintomas significativos, dessa forma
a baixa incidéncia de algumas doencas dessa natureza mesmo em meio a condic¢des inadequadas
de saneamento e esgotamento sanitario pode ser associada a falta de diagnéstico adequado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para cada tipo de doenca analisada neste estudo, investigou-se também a situacdo de
ocorréncias em criangas menores de cinco anos residentes na casa do individuo entrevistado.
Esse fator é pertinente para presente pesquisa uma vez que é comprovada a susceptibilidade das
criancas menores de cinco anos a doencas de transmissao feco-oral, pois se enquadram em um
grupo com sistema imunoldgico comprometido, seja por desnutricdo, em caso de regides
socioeconomicamente vulneraveis, ou pelo ndo desenvolvimento desse sistema por completo
nesse periodo da vida (RAZZOLINI; RISSO; GUNTHER, 2008).

Para o bairro Princesinha do Oeste, 0s resultados mais relevantes se deram para 0s casos
de ocorréncia de Gastroenterite (Diarréia), uma vez que cerca de 83% da populagéo afirmou
ndo ter criangas menores de cinco anos em casa, desta forma dos 17% que afirmaram possuir
criancas, apenas 5,9% apresentaram diarreia, em todos 0s casos de ocorréncia rara (Figuras 18
e 19).
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Figura 18 - Ocorréncia de Gastroenterite em Figura 19 - Frequéncia de ocorréncia de
criangas menores de 5 anos para o bairro Princesinha Gastroenterite em criangas menores de 5 anos no
do Oeste bairro Princesinha do Oeste
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Para o bairro Manoel Deodato, em torno de 74% da populacao também afirmou néo ter
criangas menores de cinco anos em casa e da mesma forma que o Princesinha do Oeste para
doencas de transmissdo feco-oral a Gnica que houve recorréncia foi a Gastroenterite, com 12,5%
de casos, sendo que a frequéncia dividiu-se em 6,3% para frequentemente e 6,3% para

raramente (Figuras 20 e 21).

Figura 20 - Ocorréncia de Gastroenterite em Figura 21 - Frequéncia de ocorréncia de
criangas menores de 5 anos para o bairro Manoel Gastroenterite em criangas menores de 5 anos para
Deodato 0 bairro Manoel Deodato

M Frequente
HSim M 1 vez por més
m Nao B Raramente
 Nao se aplica = Nunca

B N3o se aplica

Fonte: Autora, 2020 Fonte: Autora, 2020

As demais enfermidades como Colera, Febre Tifoide, Amebiase, Giardiase e Hepatite

A, ndo foram verificadas para as criangas em nenhum dos bairros.
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Esses resultados podem ser explicados pelo fato de que as doencas de transmissao feco-
orais relacionadas ao saneamento ambiental inadequado se manifestam majoritariamente em
criancas na forma diarréica (SIQUEIRA, 2017), como por exemplo a Febre Tiféide que em
criancas se manifesta de forma mais branda do que em adultos, sendo o principal sintoma a
diarreia frequente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Neste sentido, observa-se ainda ao comparar as Figuras 19 e 21, que a Gastroenterite
costuma ocorrer de maneira mais frequente nas criancas do bairro Manoel Deodato, uma vez
que no Princesinha do Oeste onde todos os casos foram reportados como raros, 0 que mais uma
vez reforga a tese de ligacéo da ocorréncia de doencas feco-orais com fatores socioecondmicos
e ambientais, como constatado por Silva e Heller (2016) que doencas associadas ao saneamento
basico precéario, como as de veiculacdo hidrica e feco-orais, possuem total ligacdo com fatores
como condicdo socioecondmica, faixa etaria e de idade e até mesmo género sexual.

Neste contexto Aguiar (2016), também verificou na regido Norte do pais, a ocorréncia
de doencas diarreicas ligadas ao saneamento majoritariamente em criangas menores de cinco
anos de uma regido carente da cidade de Boa Vista capital de Roraima, que possuia
caracteristicas de esgoto a céu aberto e déficit do abastecimento de agua potavel, reforcando a
ligacdo entre esse tipo de enfermidade e saneamento basico

Siqueira (2017) também verificou a prevaléncia de doengas diarreicas de transmissao
feco-orais em criangas menores de cinco anos em toda regido metropolitana de Porto Alegre —
RS e reforca a tese que este fato reflete um indicativo de persisténcia de um sistema de
saneamento falho e deficiente no Brasil, até mesmo em grandes centros urbanos.

Em um estudo semelhante, Arteiro (2007), verificou a respeito da ocorréncia de doencas
diarreicas em criangas menores de cinco anos, associando este fato a condi¢Ges de moradia,
desnutricdo, aleitamento materno e esgotamento sanitario. Obteve-se que o fator esgotamento
sanitario teve a maior associa¢do, uma vez que as residéncias que ligadas a rede publica de
coleta de esgoto possuiam menor nimero de casos de diarreia nas criangas.

Além das condicBes inadequadas de saneamento béasico e principalmente de
esgotamento sanitario, a condicdo socioecondmica também possui influencia constatada na
ocorréncia de doencas feco-orais. Paiva e Souza (2018) exemplificam esse fato ao ressaltarem
que no ano de 2015 a maior distribuicdo regional de doengas como diarreia, febre tifoide, colera,
amebiase, giardiase se davam para regido Nordeste, que quando comparada as demais possuia
menor renda mensal além de uma menor taxa de alfabetizacéo (IBGE, 2013; PAIVA; SOUZA,
2018).
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A ocorréncia frequente de diarreias em criancas de bairros com maior vulnerabilidade
socioecondmica, como o caso do Manoel Deodato, também pode estar diretamente associada a
esse fator. Campos et al (1995) associou em sua pesquisa a ocorréncia constante de doencas
diarréicas em menores de cinco anos na regidao Nordeste ao nivel de escolaridade materna e a
condicGes precérias no saneamento basico, fatores idénticos aos observados no bairro Manoel
Deodato, que possui além de condigdes inadequadas de saneamento, populacdo
majoritariamente feminina e com baixa escolaridade e que por sinal sdo totalmente opostos aos
resultados do Princesinha do Oeste.

Nesta perspectiva Santiago (2018) também mostra em sua pesquisa a ocorréncia de
doencas feco-orais no estado do Rio Grande do Norte, sendo este um dos estados da regido
Nordeste que registrou no ano de 2017 maior numero de casos de Célera e Diarréia em criancas
menores de cinco anos.

A partir do panorama levantado nos bairros Manoel Deodato e Princesinha do Oeste,
percebe-se que a presenca de doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado refletem
a precariedade em diversos sistemas pertinentes e a0 mesmo, como é o caso do esgotamento
sanitario (IBGE, 2012), desta forma, afere-se a necessidade de investimento publico nesses
tipos de infraestrutura, principalmente no bairro Manoel Deodato, que se encontra em uma
situacdo mais critica em todos os aspectos investigados, submetendo assim sua populacéo a
condicdes de vida insalubres.

5.4 INDICADOR DE ESGOSTAMENTO SANITARIO PARA OS BAIRROS MANOEL
DEODATO E PRINCESINHA DO OESTE

O Indicador de Salubridade Ambiental (ISA) é uma metodologia usada para
transparecer de forma direta e numérica a situacéo de servicos publicos prestados. Seu célculo
é feito através da ponderacdo de indicadores especificos, também chamados de indicadores
secundarios, que podem estar direta ou indiretamente associados as condic@es de salubridade
ambiental, como é o caso do Indicador de Esgotamento Sanitario (les) (ARAVECHIA
JUNIOR, 2010).

O ISAB é por sua vez uma adaptacdo do ISA, que possui 0 mesmo objetivo de tal, no
entanto, passivel de ser aplicado em bairros, ele foi desenvolvido por Duarte (2018) e aplicado
em dois bairros do municipio de Caruaru — PE. O les € um dos indicadores secundarios que

compde o ISAB, 0 mesmo é calculado através da formula 2:

()



50

(Ide + Ieb)
§= ————
2
Onde,

Ide= indice de Destinacio de Esgoto

Ieb= Indice de Esgoto a Céu Aberto

Para esta pesquisa o Ide e o leb foram obtidos por meio da tabulacdo dos dados dos
questionarios ja mencionados, no entanto, cada indicador e subindicador foi obtido por meio de
um ponderagdo também sugerida por Duarte (2018). O Ide comtempla o nimero de domicilios
ligados a rede publica de coleta de esgoto, obtidos em porcentagem, e multiplicados pelo fator
1, esse valor é somado ao numero de domicilios que possuem fossa/sumidouro multiplicados
pelo fator 0,5. O leb é composto pela porcentagem de respostas para a presenca de esgoto a céu
aberto em cada bairro, de modo que a porcentagens de respostas “sim” sdo multiplicadas por 0
e somadas as respostas “nao” multiplicadas por 1. Os resultados bem como célculos realizados

para 0 Manoel Deodato e Princesinha do Oeste estdo expressos na Tabela 4.
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Tabela 4 — Célculo do les para os bairros Manoel Deodato e Princesinha do Oeste

Bairro indices de segunda ordem Resultado do les
Manoel Deodato lde=1*0,74+05*0,5=
0,99 les = 0,83
leb=0%0,29+1*0,68=
0,68
Princesinha do Oeste  [lde=1*0,90+0,5* 0,34 =
1,07 les = 0,98
leb=0+*0,06+1*0,88=
0,88

Fonte: Autora, (2020)

Duarte (2018) reforca em seu estudo que o Manual da Conesan (1999) néo apresenta o
nivel de salubridade ambiental em funcéo do valor obtido no indicador, de modo que, a maioria
dos autores utilizam a proposta feita por Dias (2003) a partir de revisdes feitas na literatura
(TEIXEIRA; PRADO FILHO; SANTIAGO, 2017), sendo a mesma exposta na tabela:

Tabela 5 - Critério de classificacdo de salubridade

Nivel de Salubridade Pontuacdo
Insalubridade 0-25
Baixa Salubridade 26 - 50
Média Salubridade 51-75
Salubre 76 - 100

Fonte: DIAS (2003)

Deste modo, para os resultados do les obtidos na tabela 4, constata-se que os dois bairros
obtiveram condi¢do Salubre, no entanto o bairro Manoel Deodato com uma pontuacéo de indice
um pouco menor (les = 0,83) se comparada ao Princesinha do Oeste que apresentou quase
pontuacdo maxima para o mesmo (les = 0,98), ambos com base na classificacdo de Dias (2003).

Esses resultados se deram como esperados para 0s bairros, uma vez gque tanto o Manoel
Deodato quanto o Princesinha do Oeste apresentaram uma condicéo satisfatoria para cobertura
de coleta de esgoto, embora este Gltimo tenha apresentado uma porcentagem de cobertura mais
elevada. No entanto, para as condi¢des de esgoto a ceu aberto o Manoel Deodato apresentou
indices superiores ao Princesinha do Oeste, 0 que contribuiu para uma leve alteracdo em seu

valo final do les.
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Os valores obtidos pelos indicadores refletem ainda um bom cenério de esgotamento
sanitario para os dois bairros estudados. No entanto, apontam para condi¢do de privilégio
associada ao bairro Princesinha do Oeste, como observado no decorrer deste estudo e como a
prépria concessionaria afirmou, o bairro é 100% assistido pelo servico de coleta de esgoto e
também possui uma ETE para tratamento de tal, assim a unido dessa informag&o com os valores
do les e a ocorréncia de doengas feco-orais que também foram menos frequentes para o bairro
em questdo, demonstram a maior atencdo que este recebe no que diz respeito a infraestrutura
sanitaria de esgoto doméstico.

Em contrapartida, o bairro Manoel Deodato embora tenha apresentado também valores
satisfatorios por meio do indicador, numericamente 0 mesmo apresentou-se reduzido em
comparacdo ao Princesinha do Oeste, resultado este justificado pela condicdo de maior
deficiéncia no setor do esgotamento sanitario, principalmente no que diz respeito a conjuntura
de esgoto a céu aberto, que pode ser observada também nas respostas dos questionarios e do
proprio trabalho de campo, mas que atrelado a um cenario de cobertura de coleta satisfatorio,
contribuiu para uma boa pontuacéo de seu les.

Diante de toda conjuntura observada, é nitida a necessidade de melhorias na questao do
esgotamento sanitario para o bairro Manoel Deodato, tanto no que diz respeito a cobertura de
coleta, que embora tenha apresentando um valor satisfatério ndo atinge a meta de universalidade
proposta pela Lei 11.445/2007 e principalmente a conjuntura de esgoto a céu aberto, que
representa uma problematica de risco. A necessidade de melhorias para o bairro Manoel
Deodato também entra no principio da igualdade de direitos ao meio ambiente saudavel e
equilibrado presente na Constituicdo Federal de 1988, uma vez que percebe-se 0 cenério de
contraste entre dois bairros vizinhos, onde um recebe majoritaria atencdo do poder publico
municipal e estadual e outro é marginalizado.

Com relacgdo ao les, se faz importante a comparacao dos resultados obtidos na presente
pesquisa com estudos realizados por outros autores na literatura, como o conduzido por Batista
e Silva (2006), que calculou o ISA para cidade de Jodo Pessoa — PB, obtendo que para o les
calculado com base no modelo da Conesan (1999), os bairros que apresentaram valores entre
baixa e média salubridade foram aqueles que possuiam menores extensfes dos servicos de
coleta.

Pinto et al. (2014), também aplicou o ISA para 0 municipio de S&o Pedro do Iguagu —
PR, cidade interiorana com pouco mais de seis mil habitantes. Os autores obtiveram uma
condicdo salubre para area de estudo com base no ISA, no entanto, enfatizaram que o indice

les, interferiu negativamente nesse resultado em virtude do municipio ndo possuir rede pablica
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de coleta e fazer uso de tanques sépticos para descarga de seus efluentes culminando
frequentemente em cenérios de sobrecarga.

A aplicacdo do ISA também foi feita na cidade de Natal no Rio Grande do Norte e se
deu como uma adaptacdo para analise das condicGes de saneamento em uma Bacia de
Drenagem, deste modo, intitulando-se ISBA, o autor, Figueiredo (2011), obteve uma
classificacdo de media salubridade e enfatizou que essa condi¢do pode néo ter sido atendida,
principalmente por causa dos servicos de coleta e tratamento de esgoto, que se encontram em
situacdo precaria.

A cidade de Mossoré — RN, inclusive localizada proxima ao municipio de Pau dos
Ferros — RN, também teve sua condi¢do de salubridade avaliada por meio do ISA. A pesquisa
realizada por Peixoto et al. (2018) apontou que existe uma concentracdo dos servicos de
saneamento em areas do municipio, sendo que as regides periféricas sdo as mais desfavorecidas
nesse quesito, principalmente com relacdo aos servigos de coleta e tratamento de esgoto, nessa
concepgdo obtendo que o les foi determinante para de valores ndo satisfatérios do ISA
calculado.

Em sintese observa-se a partir dos estudos acima citados que a condi¢do de esgotamento
sanitario, possui grande poder de interferéncia sobre os resultados do indicador ISA, sendo

portanto, uma variavel de suma importancia e indispensavel para 0 mesmo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os bairros Manoel Deodato e Princesinha do Oeste sdo um exemplo de contraste das
condicdes de salubridade ambiental na cidade de Pau dos Ferros, apresentando disparidades nas
constatagdes socioecondmicas, ambientais e de satde publica.

O cenario socioecondémico para o bairro Manoel Deodato é desfavorecido e apresentou
baixos valores para renda per capita, onde a maioria afirmou viver com menos de um salario
minimo por més, além disso, o nivel de escolaridade também se mostrou baixo com maiores
porcentagens para ensino fundamental incompleto e taxas consideraveis de analfabetismo, o
cenario de desemprego mostrou-se preocupante, com pelo menos um desempregado por
residéncia na maioria dos casos.

O esgotamento sanitario, apresentou indicios de precariedade, com porcentagens
consideraveis para o aspecto de “esgoto a céu aberto” atrelado ao ndo atendimento por inteiro
do bairro pelo sistema de coleta e tratamento publico. Este cenario por sua vez refletiu na
ocorréncia de doencas de transmissdo feco-orais, que apresentou muitos casos de ocorréncia
frequente para adultos e criangas, principalmente para as doencas de carater diarreico.

Como oposicdo a realidade anteriormente descrita, o bairro Princesinha do Oeste
apresentou boas condi¢des socioecondmicas, com maiores porcentagens de renda per capita
apontando para um e dois salarios minimos e mais de trés salarios mensais, bem como indices
satisfatorios para o quesito escolaridade em ensino superior e pos graduacdo, consequentemente
resultando em menores indices de desemprego.

Na questdo do esgotamento sanitario, apresentou quase totalidade de domicilios ligados
a rede publica de coleta, bem como baixos indices de esgoto a céu aberto, que por conseguinte
interferiu menos na saude da populacdo residente, que apresentou menores frequéncias de
ocorréncias de doengas feco-orais. No entanto, apesar da melhor situacdo apresentada o bairro
possui, obviamente em menores proporgdes, areas vulneraveis que necessitam de atencao.

Por fim o (les) refletiu condigdes de salubridade iguais, no entanto apresentou uma
pequena disparidade no valor numérico, sendo este mais favoravel para o Princesinha do Oeste,
0 que pode ser associado ao panorama de contraste ja previsto e tragado, refor¢ando a
necessidade de investimentos no setor de esgotamento sanitario para o bairro Manoel Deodato,
de modo a conferir a populacdo melhores condi¢des nas estruturas de esgotamento sanitario.

Diante do exposto, propOe-se para trabalhos futuros calcular o les para demais bairros

da cidade a fim de visualizar se ocorre contrates semelhantes com o constatado para este estudo,
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bem como calcular o ISAB completo visando propor planejamento e melhorias para 0s

ambientes averiguados.
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ANEXO | - QUESTIONARIO DE APLICACAO

QUESTIONARIO ESAS
(APLICADO SOMENTE 4 1 MORADGR POR DMC'EJG;
ANTES DE COMECAR mmmmchmmdzsm WMQLEJAFLI&QEGF&KW}

Entrevistador(a): Codigo:
Data da entrenasta:_ ¢/ Hora da entrevista:
Qmal ¢ endereco da casa?
Fna:
Bawro: HNimero: Complemento:
Referenma:

BOM DIA/ BOA TARDE, SOMOS DA UFERSA E ESTAMOS REATLTZANDO UM ESTUDO SOBRE SANEAMENTOE
AMBIENTAL DA CIDADE DE PAU DO5S FERROS. VOCE PODERIA RESPONDER AL GUMAS PERGUNTAST
SUA PARTICIPACAO E DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA.

I-SANEAMENTO AMBIENTAL

F_{:mdjgimhﬁluagmlmn

.1. Na sua roa em penodo chuvoso, voos verfica agua transbordando ) sim () nam
umpasdzugms'.‘
2 Vore mon proxmmo a alFom comege o0 o que Cora a cidade” ) =m () nan

[l 3. Existe sistema de drenazem no seu baimo?

) uagiro | ) boca de Iobe | ) canaleta | ) D30 exate ( ) iio sabe miommar

[ 4. Em sua residencia ocoare problemas relacienados a chuvas?

() alagamento [} acmmile de lama () retome de esgoto () 130 existe

-3 Em sua roa ba mmmdacan ou alapamenio!

) =m () nao | ) nao sabe Informar

[1.6. A naa & pavimentada ) sim () nam
|- Condigao do Abastedmento de Agma
[T, %ua resigencia dispoe O AZU2 EncAnAta T ) =m () nao

12 Possul agua na rede

) sempre () 1 vezpormes () 2 a 3 vezes por mes | ) Dunca

2. Forma de abastecimenin

) CAERN () pogo artesanal () caminhae pipa () cisterna ( ) rio/agude

[ 3. Besxdencia reaproveita a agua?’

Jam |} nao

[ 2. A residencia armazena amma’

) Caliea d AEUa | ) Cisterma ( ) Tecipeentes fonds | ) baldes

[1.5. Omigem da apua para beber'cozmhar

) CAERN () mineral'botijoes | } caminhao pipa { ) pogo

[l 5. Percepao sobre a qualidade de apua que chega 3 casa Jruim () regalar ) boa { ) otima

1.7 Vioce percebe na agua? Jcor () ador [ ) sujeira () todas as opgoes [ ) nao sybe miomoear
[ 8. Informacoes sobre a qualidade da apua de consmmo ) recebe informages () ndo recebe informar des

[ 9 Como 2 a forma de tratamento da aga em sua casa”? ) filtragae () fervumra () cloragao () nao ma

[1.10. A apua e una fonte de rAnsms s de doengas! Jsm () nao () nao sabe inbormar

[1.11. Houve alguma doenca cansada pela 2zna na sua ombia? JjEm ([ )m3o () n3e sabe miommar

112, Provom 2 5158 Casa exlsieln ponios 02 VAZAmenio 48 AEUA 0as Mias”

) sempre | ) Aaments (1 vez por mes, 2 oo 3) () Dun@

B Condigao do Esgetamento Samitario

1. Besidencia ligada a rede publica de esgoto?

VS [ ) m80 ( ) moo sabe Mformar

i 2. Bessdencia possui fossa/sumidours?

VS [ ) m80 ( ) moo sabe Mformar

3. Presenca de esg0to a ou aberto

Y SII( ) mae ( ) moo sabe mfarmar

A U espoto a ceu aberto prequdica a sua saude e de seus famlares™

) =m () nao | ) nao sabe Imfnrmar

K. Condiczo de Vetores

H.1. Ha cases confinmados de Denpoe na foulia (§ oltimes meses)?

Jsm ()nao [ )mndosabe informar

P (5= smm), quanios casesT

) ma pessoa () duas pesseas | ) acmma de duas pessoas

[ 3. Ha cases confimmados de Chikunzunya na famdlia (6 tltimos meses)?

Jsim  ()na0 ()ndosabe infrmar

H 4. (52 sim), quanfos casesT

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

H.S.Hamm&b:m:maglupmadapmmdamﬂmﬂf ENE:
4.5. Ha presenga de cachamo? JEm  ()n3o
i 7. Ha presanca da pato? IE )
i .8 Ha pressnca d= ratas Jum (Jmw ()mm
4.9, Ha presenga de bamatas Jam (o3 [)rm
i 10. Ha precenca de animais pegonhentos? Jam (o3 [)rm

Fonte: Adaptado de DUARTE (2018)
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QUESTIONARIO ESAS

[(APLICADO SOMENTE 4 1 MORADOR POR DOMICITLIO:
ANTES DE COMECAR TIRE FOTO Did RUA/CONDICOES DE SANEAMENTO EXM QUE 4 APLICAC A0 FOR REATIZADA)

Entrevistador{a):

Data da entrevista:

f

{___ Hora da enfrevista:

Codigo:

II- DOENCAS RELACIONADAS AQ SANEAMENTO AMBIFNTAL INADEQUADD
(CASO HAT CRIANTAS ATE § ANDS, A5 QUESTOES DD 1. A0 5. DEFEM SER RESPONDIDAS DUAS FEZES: U4 CONSIDERANDO 4 SAUDE SOBRE
0 MORADOR E OUTRA PELOQ MORADOR SOBRE 4 ZAUDE DACRIANCA SE NAO FOUVER CRIANCAS ATE § ANOS, APENAS UMd FEZ,
CONSIDERANTHD 4 S4UDE DO MORADOR)

h.Don;}shh’nnisﬁnﬁm—uﬂ

[Vioce ja teve?

MORADCR (MAIOR QUE 18 ANOS)

MOFEADOE SOBEE CERIAMCA ATE 5 ANOS

1.1. Gastroenterite (Diameia) { ) sim { ) oo

) frequente ( ) 1 vez por més () rarameste { ) mmea

K ) frequents ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) munca

12, Colera{ ysim{ )ndo

) frequente ( ) 1 vez por més () rarameste { ) mmea

i ) frequents () 1 vez por més ( ) raramente | ) munca

1 3. Amshiaze (Ameha) ( ) sim( )nio

) frequente ( ) 1 vez por més () rarameste { ) mmea

K ) frequents ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) munca

| 4. Giardiase (Giardia) { ) sm( )nde

) frequente ( ) 1 vez por més () rarameste { ) mmea

K ) frequents ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) munca

1 5. Febre tiffide { ) sim({ )mio

) frequente ( ) 1 vez por més () rarameste { ) mmea

i ) frequents ( ) 1 vez por més () raramente | ) munca

| 5. Hepatie ( ) sim( )mdo

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) rammeste { ) mmca

K ) frequents ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) munca

- Doengas iransmitidas por inseto vetor

MOFADOER (MAIOR QUE 18 ANOS)

MOFADOE SOBRE CRIAMCA ATE 5 ANOS

(1. Dengne  )sim ( ) nde

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) rammeste { ) mmca

K ) frequents ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) munca

2. Febre Amarela ) sim ( ) ndo

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) ramente { ) mmca

K ) frequents ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) munca

[1 3. Leishmaniose (Calazar) { ) sim( ) ndo

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) raamente | ) mmca

K ) frequents ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) munca

[ 4. Filariose ( ) sim { oo

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) raamente | ) mmca

K ) frequents ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) munca

5. Maldria { ) sim ( ) ndo

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) raamente | ) mmca

K ) frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) munca

[L.6. Doenca de Chapas | ) sim () ndo

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) rammente | ) mmca

K ) frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) unca

b 7. Zika Virus { )sim{ }ndo

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) rammente | ) mmca

K ) frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) unca

5. Chilmzunya () sim ) oo

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) rammente | ) mmca

K ) frequente ( ) 1 vez parmés ( ) raramente | ) munca

P. Doengas atraves do contato com a dgma

MOFADOE (MAIOR. QUE 18 ANOS)

MORADOE. SOBEE CRIANCA ATE 5 ANOS

1. Esquisiossomese { ) sim { ) oo

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) raamente | ) mumca

K ) frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) ounca

2. Leptospirese { ) sim { ) ndo

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) raamente | ) mumca

K ) frequente ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) ounca

H. Doengas relacionadas com a hiziene

MORADOE (MATOR QUE 18 ANOS)

MOBADOR SOBEE CRIANCA ATE 5 ANOS

4 1. Comjumtivite { ) sim { ) nda

) frequente [ ) 1 vez por més | ) raramente | ) mmca

N} frequente [ ) 1 wez por més | ) raramente | ) mmea

42 Tracoma ( ) sim { ) ndo

) frequente [ ) 1 vez por més | ) raamente | ) mmca

N ) frequente [ ) | wez por més | ) raramente | ) mmea

43 Doencas dapele { ) sim [ ) ndo

) frequente { ) 1 vez por més | ) raramente { ) mmca

N} frequente [ ) | wez por més | ) raramente | ) mmea

4 4. Dermatofitnses (Micoss) { ) sim ( ) nio

) frequente [ ) 1 vez por més | ) raramente | ) mmca

N} frequente [ ) 1 wez por més | ) raramente | ) mmea

4 5. Pitiriase (Pano branca) { ) sim { ) n3o

) frequente { ) 1 vez por més | ) rammente | ) mmca

N} frequente [ ) 1 wez por més | ) raramente | ) mmea

- Geohelmintos e teniases

MOFADOR (MATOR QUE 18 ANOS)

MORADOE SOBRE CRIAMCA ATE 5 ANDS

1. Equimocacose (bolha d'agua/doenca da
sim { ) ndo

) frequente ( ) | vez por mes () raameste { ) mmea

) frequents () 1 vez por mes ( ) raramente | ) munca

2. Ancilostomiase (Amarelio) ( ) sim( )

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) rammeste { ) mmca

K ) frequents ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) munca

b5 3. Ascaridiase (Lomhrig) { ) sim{ }ndo

) frequente ( ) | vez por més () rammente { ) mumca

i ) frequente ( ) 1 vez por més () raramente | ) ounca

S;S.T‘:'I:u:iaseli\?miumjme:l{ Jsim )
| ]

) frequente ( ) 1 vez por més ( ) raamente | ) mmca

K ) frequents ( ) 1 vez por més ( ) raramente | ) munca

5 5. Enterchiase {Crinriase) { ) sim | )nio

) frequente { ) 1 vez por més | ) raramente { ) mmca

N ) frequente [ ) | wez por més | ) raramente | ) mmea

7. Temiase (Solitiria) { ) sim { ) ndo

) frequente { ) 1 vez por més ( ) rammeste { ) mmca

K 3 frequente { ) 1 vez por més { ) ramamente { ) mmca

i 8. Cisticercose (Solitaria ou lombriga na

) frequente { ) 1 vez por més ( ) rammeste { ) mmca

K 3 frequente { ) 1 vez por més { ) ramamente { ) mmca

Fabega) { ) sim { ) ndo i

Sobre 2s doengas MOFADCR (MAIOR UE 18 ANOS) MORADOE. SOBRE CRIANCA ATE 5 ANOS
T Em qual localidade  doenca fod tatada? || ) emcasa [ Jma UBS [ Bospital (Jemcma [ JoaUBS () hospl
2. Vocé tomou medicamento? ysim  ()mde (sim  ()ndk
Fj.Eﬂcﬁiﬂdﬁpﬂnmnﬁjm? jsim [ )ndos Kidm () odo

rr;uaea@cm(}niu sabe mformar

) comstragae de mais hospitais e UBS () descoberta de remedios mais eficazss | ) ivestimento em servigos de

Fonte: Adaptado de DUARTE (2018)
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