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RESUMO

Saneamento é o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condi¢cbes do meio ambiente com a
finalidade de prevenir doencas e promover qualidade de vida da populagéo. Os servigos de agua tratada, coleta
e tratamento dos esgotos levam a melhoria da qualidade de vidas das pessoas, sobretudo na Sadde Infantil com
reducdo da mortalidade infantil, melhorias na educagdo, na despolui¢do dos rios e preservacdo dos recursos
hidricos, entre outros. Consequentemente, com o aumento do consumo de agua e falta, ou ma qualidade, de um
sistema de saneamento béasico, ocasiona o aumento de doengas. Com a realizacdo desse trabalho objetiva-se
comprovar que o aumento de doencas hidricas esta relacionado com a falta de saneamento basico e com a ma
prevencdo dessas doencas. O municipio de Pesqueira-PE, localizado a 220 km da capital, Recife, situada na
microrregido do Vale do Ipojuca e na mesorregido do Agreste Pernambucano, possui indices alarmantes de
acordo com os dados coletados pelos 6rgdos de satde da regido. Com base nos dados coletados no municipio
as doencas com maior incidéncia nos anos de 2011-2016 podem estar relacionadas a falta de saneamento
basico na regido. Nos anos de 2015 e 2016 o surgimento de duas novas doencgas transmitidas pelo mesmo
mosquito trouxe graves consequéncias a populacdo. As demais doencas citadas na tabela ndo tiveram um
indice tdo agravante quanto a Zika e a Chikungunya. As demais doengas como, a Hepatite A, a Leptospirose, a
Diarreia (que teve uma diminuigdo significativa em 2016, se comparada aos cinco anos anteriores), a
Leishmaniose Tegumentar e a Leishmaniose Visceral (também transmitidas por um mosquito), sao
carateristicas de regides onde ha falta de saneamento, pelo acumulo de lixos e falta de tratamento de aguas e
esgotos. Com base no estudo pode-se concluir que existe uma relacdo entre a falta de saneamento basico na
regido e o aumento de doengas hidricas. E que ocorreria uma diminuicdo na quantidade de pessoas
contaminadas se houvesse um saneamento basico adequado e outros tipos de preven¢do das doengas.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue, Epidemias, Salde.

INTRODUCAO

Saneamento é o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condi¢cdes do meio ambiente com a
finalidade de prevenir doencgas e promover qualidade de vida da populagéo. Os servigos de &gua tratada, coleta
e tratamento dos esgotos levam a melhoria da qualidade de vidas das pessoas, sobretudo na saudde infantil com
reducdo da mortalidade infantil, melhorias na educagéo, na despolui¢do dos rios e preservacdo dos recursos
hidricos, entre outros.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), saneamento € o controle de todos os fatores do meio
fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social.
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Segundo Guimaraes, Carvalho e Silva, 2007, a oferta do saneamento associa sistemas constituidos por uma
infraestrutura fisica e uma estrutura educacional, legal e institucional, que abrange os seguintes servicos:
e abastecimento de agua as popula¢des, com a qualidade compativel com a protecdo de sua salde e em
quantidade suficiente para a garantia de condic6es basicas de conforto;
e coleta, tratamento e disposicdo ambientalmente adequada e sanitariamente segura de aguas residuarias
(esgotos sanitarios, residuos liquidos industriais e agricolas);
e acondicionamento, coleta, transporte e destino final dos residuos solidos (incluindo os rejeitos
provenientes das atividades doméstica, comercial e de servicos, industrial e pablica);
coleta de &guas pluviais e controle de empogamentos e inundagoes;
controle de vetores de doencas transmissiveis (insetos, roedores, moluscos, etc.);
saneamento dos alimentos;
saneamento dos meios de transportes;
saneamento e planejamento territorial;
saneamento da habitacgéo, dos locais de trabalho, de educacéo, de recreacdo e dos hospitais;
controle da poluicdo ambiental — agua, ar, solo, acUstica e visual.

O desenvolvimento que ocorreu no Brasil como fruto de politicas desenvolvimentistas a qualquer custo, gerou
o crescimento acelerados das cidades brasileiras, cujo resultado tem sido uma configuracdo heterogénea destas,
devido possibilitar o desenvolvimento de espacos urbanos adequados, mas também se caracterizar pela
dominante pobreza urbana, onde a excluséo social e o desordenamento territorial tém ocasionado significativa
mudanga na sua estrutura interna, formacdo de anéis periféricos e expansdo da regido metropolitana. Essa
configuracdo gera problemas intensos para a gestéo urbana, os quais se manifestam na forma de assentamentos
subnormais em situacao fundiaria ndo regularizada, onde o acesso a infraestrutura urbana € muito restrito e as
instalagdes sanitarias sdo precarias, assim como as condi¢des de habitagdo (NETTO et al., 2009).

A populagdo mundial esta em constante crescimento e rapido desenvolvimento, aumentando vertiginosamente
o0 consumo de &gua. Paralelamente, hé o crescimento na eliminacdo de dejetos, se fazendo assim necessario um
sistema de saneamento bésico eficiente. Em planos de pré-desenvolvimento e acompanhamento pos-
desenvolvimento, a incorporagéo do impacto na saude € falha, sendo poucos os estudos em que a salde € vista
como um componente importante. (ZIMMERMAN, 2001).

Um dos fatores que prejudicam a salde da populacdo, e que esta relacionado com a falta de saneamento, é a
proliferacdo de mosquitos dos quais sdo responséveis pela transmissdo de doencas. Entre um dos vetores
transmissor de doengas se encontra 0 mosquito Aedes aegypti que é o agente transmissor da Dengue, que por
sua vez é uma doengca viral e se desenvolve em areas tropicais e subtropicais, apds um periodo de 10 a 14 dias
contado depois de picar alguém e pode transportar o virus da dengue durante toda a sua vida, a fémea € a
principal responsavel pela transmissdo desse virus. No Brasil, atualmente, surgiram duas outras novas doencas
transmitidas pelo mesmo mosquito, a Zika e a Chikungunya. As epidemias resultantes da transmissdo do virus
da Dengue e dos virus da Zika e da Chikungunya, estéo relacionadas ao crescimento populacional, que por sua
vez, gera a falta de saneamento basico nos municipios.

A proliferacdo do mosquito ocorre em &gua parada, pocas, lixos, esgotos a céu aberto, pneus, garrafas e outras
formas de depositos de agua, consequentemente estdo sendo o criadouro das larvas desse mosquito. Os 6rgdos
de salde, como postos e hospitais ndo dao conta da quantidade de pacientes que chegam aos locais de
atendimento e principalmente em tempos chuvosos, que € quando aparecem muitos focos de 4gua parada para
0 Aedes aegypti se procriar. A velocidade em que faz isso é prodigiosa, levam apenas uma semana para se
desenvolverem, mas o mosquito da dengue adulto vive em média 45 dias.

OBJETIVO

Consequentemente, com o0 aumento do consumo de agua e falta, ou ma qualidade, de um sistema de
saneamento basico, ocasiona 0 aumento de doengas. Com a realizagdo desse trabalho objetiva-se comprovar
gue o aumento de doencas hidricas esta relacionado com a falta de saneamento basico e com a ma prevencao
dessas doencas.
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METODOLOGIA

Para a analise de dados foi-se utilizada uma tabela concedida pela prefeitura do municipio em estudo. A tabela

UTILIZADA

(1), que pode ser observada abaixo, fornece dados sobre as doencas e a quantidade de pessoas contaminadas.

Tabela 1: Doencas de Veiculagdo Hidrica — Pesqueira, PE (2011 a 2016).

AGRAVOS 2011 2012 2013 2014 2015 2016
HEPATITE A 0 1 89 89 1 2
COLERA 0 0 0 0 0 0
LEPTOSPIROSE 1 1 3 0 1 0
DIARREIA 1232 1310 2200 1860 1178 692
ESQUISTOSSOMOSE 0 0 0 0 0 0
LEISHMANIOSE 0 30 8 3 0 0
TEGUMENTAR
LEISHMANIOSE 0 0 1 0 1 0
VISCERAL
FEBRE TIFOIDE 0 0 0 1 0 0
FEBRE AMARELA 0 0 0 0 0 0
FILARIOSE 0 0 0 0 0 0
MALARIA 0 1 0 0 0 0
ZIKA 0 0 0 0 140 53
CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 937 992
DENGUE 103 220 27 3 1014 300

RESULTADOS OBTIDOS

O municipio de Pesqueira-PE, localizado a 220 km da capital, Recife, situada na microrregido do Vale do
Ipojuca e na mesorregido do Agreste Pernambucano, possui indices alarmantes de acordo com os dados
coletados pelos érgdos de salde da regido. Com base nos dados coletados no municipio as doengas com maior
incidéncia nos anos de 2011-2016 podem estar relacionadas a falta de saneamento basico na regido.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As doencas causadas pelo Aedes aegypti (Zika, Chikungunya e Dengue), resultam do acumulo de agua parada,
decorrente das chuvas, estacionadas nos lixos domésticos em determinadas regides do municipio, caso ndo
ocorra coleta de lixo periodicamente, e de recipientes contendo agua que nao sdo vedados adequadamente. O
indice desses casos aumentou significativamente durante esses seis anos. Nos anos de 2015 e 2016 o
surgimento de duas novas doengas transmitidas pelo mesmo mosquito trouxe graves consequéncias a
populagdo. As demais doengas citadas na tabela ndo tiveram um indice tdo agravante quanto a Zika e a
Chikungunya. As demais doencas como, a Hepatite A, a Leptospirose, a Diarreia (que teve uma diminuicéo
significativa em 2016, se comparada aos cinco anos anteriores), a Leishmaniose Tegumentar e a Leishmaniose
Visceral (também transmitidas por um mosquito), sdo carateristicas de regibes onde ha falta de saneamento,
pelo acumulo de lixos e falta de tratamento de &guas e esgotos.

Dados do IBGE mostram as variacdes da salde no decorrer de alguns anos, dos estabelecimentos de saude
(Figura 1), mortalidade hospitalar (Figura 2), notificacdo de dengue registrada (Figura 3) e mortalidade infantil
(Figura 4).
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Figura 1: Estabelecimentos de saude. (Fonte: IBGE. NOTA: Atribui-se zeros aos valores dos municipios
onde ndo ha ocorréncia da variavel ou onde, por arredondamento, os totais ndo atingem a unidade de

medida.)
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Figura 2: Morbidade hospitalar. (Fonte: Ministério da Saude. NOTA 1: Atribui-se zeros aos valores dos
municipios onde ndo h& ocorréncia da variavel. NOTA 2: Atribui-se a expressdo dado ndo informado as
variaveis onde os valores dos municipios ndo foram informados.)
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Figura 3: NotificagGes de dengue registradas 2007-2012. (Fonte: Ministério da Saude. NOTA: Valor
considerado aceitavel pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS.)
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Figura 4: Taxa de Mortalidade Infantil 2008-2014. (Fonte: Ministério da Saude.)

CONCLUSOES/RECOMENDACOES

A falta de saneamento basico contribui para o aumento de agua parada, ocasionando assim uma facilidade na
reproducdo de mosquitos, entre eles, os transmissores de doencas. A agua parada também pode servir de meio
para a transmissdo de outras doencas que ndo sdo transmitidas por mosquitos.

Com base no estudo pode-se concluir que existe uma relacdo entre a falta de saneamento basico na regido e o
aumento de doencas hidricas. E que ocorreria uma diminuicdo na quantidade de pessoas contaminadas se
houvesse um saneamento basico adequado e outros tipos de prevencao das doencas.
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