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RESUMO

No estado do Amap4, a maioria das cidades ndo possuem Saneamento Basico e quando o tem
é de forma bastante precaria. O meio como as pessoas tém acesso a esses Servigos causa
impactos severos na saude da populagdo, elevando custo publicos com atendimentos
ambulatoriais, medicamentos e hospitalizacfes. Dessa forma, a presente pesquisa teve como
objetivo averiguar se existem enfermidades prevalentes notificadas no sistema de salde
publico local relacionadas com o Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAL), no periodo de
2015 a 2022, no distrito de Mazagdo Velho, municipio de Mazagédo, Estado do Amapa. A
pesquisa é caracterizada como exploratéria e os dados foram coletados em documentos
oficiais publicos, sendo que para o panorama do saneamento basico a fonte de pesquisa foi o
Diagndstico Técnico-participativo do Plano de Saneamento Basico (PMSB) do municipio de
Mazagdo e estudos académicos realizados na area. Os dados relativos as enfermidades e
sintomas foram coletados dos relatorios anuais de salde da atencdo primaria do Sistema
Unico de Salde (SUS), fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) da
Prefeitura Municipal de Mazagdo. As doencas levantadas foram classificadas da seguinte
forma: (1) doencas de transmissdo feco-oral; (2) doencgas transmitidas por inseto vetor, (3)
doencas transmitidas pelo contato com a agua, (4) doencas relacionadas com a higiene, e (5)
geo-helmintos e teniases, conforme metodologia disponivel na literatura. No periodo de 2015
a 2022 a UBS Benedita Queiroz, localizada no Distrito de Mazagdo Velho registrou 7.383
sintomas ou enfermidades, sendo que 2.418 (32,75%) possuem alguma relagdo com o

saneamento ambiental inadequado.

Palavras-chave: saude; meio ambiente; politica publica.



ABSTRACT

In the state of Amapd, most cities do not have basic sanitation and when they do it is in a very
precarious way. The way in which people have access to these services causes severe impacts
on the health of the population, increasing public costs with outpatient care, medications, and
hospitalizations. Thus, the present research aimed to investigate whether there are prevalent
diseases reported in the local public health system related to Inadequate Environmental
Sanitation (DRSAI), in the period from 2015 to 2022, in the district of Mazagdo Velho,
municipality of Mazagdo, State of Amapa. The research is characterized as exploratory and
the data were collected in official public documents, and for the panorama of basic sanitation
the source of research was the Technical-participatory Diagnosis of the Basic Sanitation Plan
(PMSB) of the municipality of Mazagdo and academic studies carried out in the area. Data on
diseases and symptoms were collected from the annual primary health care reports of the
Unified Health System (SUS), provided by the Municipal Health Department (SEMUSA) of
the Municipality of Mazagdo. The diseases surveyed were classified as follows: (1) fecal-oral
transmission diseases; (2) diseases transmitted by insect vectors, (3) diseases transmitted by
contact with water, (4) hygiene-related diseases, and (5) geohelminths and taeniasis,
according to the methodology available in the literature. In the period from 2015 to 2022, the
UBS Benedita Queiroz, located in the District of Mazagdo Velho, recorded 7,383 symptoms
or diseases, of which 2,418 (32.75%) are related to inadequate environmental sanitation.

Keywords: health; environment; public policy.
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1 INTRODUCAO

A influéncia do saneamento basico na saide da populacdo é um assunto conhecido e
vem sendo debatido e pesquisado por diversas institui¢cdes. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) aborda essa problematica, principalmente porque os paises com maiores registros de
doencas e Obitos sdo aqueles que apresentam sérios déficits de atendimento a saneamento
basico (Cairncross; Feachem, 2018; Cavalcanti; Kopp; Hora, 2021).

Em 2014 a Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) divulgou relatério no qual aponta
0s impactos positivos do saneamento basico em varios setores da sociedade. Na salde evita a
morte prematura de milhdes de criancas por desnutricdo e doengas evitaveis, como a diarreia,
além disso aumenta a expectativa de vida dos adultos ao proporcionar melhor qualidade de
vida (Organizacédo das Nagdes Unidas, 2014).

Nesse relatorio a ONU também ressalta os beneficios na economia e no meio
ambiente. Na economia contribui com o aumento do PIB global e a reducdo dos gastos com
servigos de saude, aumenta a produtividade no ambiente de trabalho que oferece instalagdes
sanitarias adequadas, especialmente para mulheres. Além disso, atrai novos empreendimentos
ao fornecer infraestrutura adequada para o descarte de residuos provenientes das atividades.
No meio ambiente, reduz a polui¢do dos recursos hidricos e da terra, gera impactos positivos
na pesca, potencializa a expansao do turismo, entre outros (Organizacdo das NacGes Unidas,
2014).

Costa e Pinheiro (2018) ao investigarem o cenario de saneamento no Brasil inferem
que o pais avancou bastante nas Ultimas décadas, todavia, ainda apresenta baixos indices de
cobertura dos servicos de saneamento basico, longe de alcancar a universalidade. Os
resultados encontrados pelos autores constatam que as regides Norte e Nordeste sdo as que
mais apresentam escassez de saneamento basico. Esses dados apontam que essas regides sao
drasticamente afetadas, contribuindo para acentuar as desigualdades sociais e econdmicas. E
necessario a efetivacdo de politicas publicas que viabilizam esse direito basico garantido pela
legislacdo brasileira (Oliveira et al., 2021; Santos et al., 2018).

Na visdo de Castro, Taleires e Silveira (2021) as areas rurais brasileiras apresentam
graves problemas relacionadas a saneamento béasico, estdo muito distantes de atingir a meta de
universalizacdo, com indicadores para o abastecimento de agua, rede coletora de esgoto e
servico de coleta de residuos solidos domiciliares inferiores aos observados nas areas urbanas.

Estudo realizado por Tavares et al. (2019) sobre 0 acesso a servicos de saneamento

pela populagdo brasileira com base em dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
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Domicilios (PNAD) para o periodo de 2005-2015, consideram que houve avangos
importantes, contudo, ainda existem 1,6 milhdo de domicilios particulares permanentes sem
banheiro ou sanitario no pais.

Ferreira et al. (2016) consideram que a auséncia dos servigos de saneamento basico ou
o fornecimento de forma precéria afetam demasiadamente a satde da popula¢do. A maioria
das doencas registradas em banco de dados publicos estdo relacionados a falta de saneamento
bésico, sdo enfermidades contraidas via oro-fecal. Além disso, a auséncia de saneamento
basico resulta na contaminacdo dos corpos d’agua, nas zonas urbanas e rurais,
comprometendo a qualidade ambiental e facilitando a ocorréncia de epidemias como é o caso
da dengue e zika virus.

As doencas de veiculacdo hidrica, séo classificadas como Doencgas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado DRSAI. Podem estar associadas a falta de agua de boa
qualidade, a méa disposi¢do dos residuos sélidos e dos esgotos, as condi¢Bes precérias de
moradia como também ao ambiente poluido (FUNASA, 2019).

As taxas de morbidade e mortalidade por DRSAI apresentam niveis elevados em
escala mundial. S&o doencas consideradas negligenciadas em funcdo de manter estreita
relacdo com a falta de investimentos adequados no bem-estar e qualidade de vida das
comunidades. nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, as DRSAI vém atingindo
grandes proporcdes e sdo disseminadas em comunidades onde ha elevados niveis de pobreza,
baixa escolaridade e mas condicdes sanitarias, Ferreira et al. (2016).

No entendimento de Massa e Chiavegatto Filho (2020) os niveis de cobertura de
saneamento béasico tem uma forte relagdo com salde da populacdo. Mesmo considerando
outras variaveis, como fatores psicologicos e sociais, 0 servico inadequado causa efeito
negativo na saude publica.

Oliveira et al. (2021) inferem que os déficits de saneamento basico na regido norte
influenciam no desenvolvimento sustentavel, impactam na saude publica e na economia local.
Além disso a caréncia, a falta ou a precariedade dos servicos de saneamento basico
contribuem para a desigualdade social.

Os investimentos na saude publica s&o menores quando a populacdo tem acesso a
servicos de saneamento basico. Dessa forma, a diminuicdo de desigualdades na cobertura de
saneamento basico no Brasil ird contribuir para a melhoria das condigdes de salude, além de
aumentar os indicadores econdmicos do pais (Dallagnol et al., 2019; Santos; Espiridido;
Moura, 2021).
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A taxa de crescimento de muitas cidades da Amazo6nia Setentrional foi expressiva,
assim como ocorreu em varias comunidades amapaenses. Contudo, esse ritmo acelerado de
crescimento, sem o devido planejamento, ndo foi acompanhado pelos servigos de saneamento
bésico (Barbosa; Rosa Filho, 2015).

Os servigcos de saneamento basico nas cidades da Amazoénia apresentam grandes
desafios para sua efetivacdo, principalmente, em funcdo do crescimento desordenado e pela
falta de estruturacéo da rede hidrica das cidades (Dutra et al., 2018).

Inimeras cidades amazodnicas localizadas em é&reas distantes dos centros urbanos,
apresentam deficiéncia de servicos sanitarios essenciais, tais como esgotamento sanitario,
abastecimento de agua tratada e coleta de residuos solidos. Essa precariedade tem gerado
danos ambientais e afetado a saude da populacdo (Varela et al., 2020).

O cenario de saneamento basico no estado do Amapa apresenta um dos piores
panoramas do Brasil. De acordo com relatorio “Ranking do Saneamento” do Instituto Trata
Brasil, esta entre 20 piores estados brasileiro de acesso a servicos de saneamento basico. A
capital, Macapéa apresenta niveis inferiores a 40% da populacdo com acesso a abastecimento
de &gua potavel e ocupa a pior posi¢do no ranking nacional (Instituto Trata Brasil, 2023).

No estado do Amapa a precariedade do saneamento basico traz consequéncias graves a
salde da populacdo. Doencas como a dengue, esquistossomose, hepatite A leptospirose,
maléria e tifo sdo enfermidades associadas a falta de saneamento basico notificadas pela
maioria dos municipios amapaenses (Oliveira, 2013).

Porcy et al. (2020) observam que na cidade de Macapa, mesmo as habitagdes com
abastecimento de agua do sistema publico, sdo contaminadas antes de chegarem no seu
destino devido as péssimas condicdes hidraulicas e ao contato com agua de area alagada onde
sdo despejados dejetos humanos. Dessa forma, a falta de saneamento basico, principalmente
de esgotamento sanitario e manejo adequado de residuos sélidos, comprometem a qualidade
ambiental e a salde das pessoas.

Castro e Filocredo (2021) destacam que o estado do Amapa apresenta acentuados
problemas relacionados a falta de saneamento béasico, afetando principalmente os mais
vulneraveis. A gestdo local ndo contempla ou executa politicas publicas habitacionais e
sanitarias que atenda adequadamente a populacdo de baixa renda, sendo que as pessoas
residentes em &reas alagadas sdo mais atingidas pela falta ou precariedade dos servigos
adequados de saneamento basico.

A maioria dos municipios amapaenses tém sofrido pela auséncia ou insuficiéncia de

saneamento basico. Nos municipios de Mazagdo, Amap4, Itaubal, Cutias, Laranjal do Jari e
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Vitoria do Jari doencas diarreicas ocasionadas pelo consumo de agua contaminada j& foram
registradas (Araujo et al., 2021). Nesses municipios a contaminacdo da agua por coliformes
termotolerantes e Escherichia coli nos sistemas de abastecimento é frequente. A qualidade da
agua que abastece essas cidades possui alguns parametros fisicos, quimicos e microbioldgicos
que ndo atendem a legislacdo vigente do Ministério da satde (Malcher et al., 2020).

Os residuos soélidos tambem apresentam sérios problemas no estado do Amapa,
especificamente no municipio de Mazagdo inserida na regido metropolitana de Macapa e
Santana. Esse municipio ndo possui, em sua area, local para destinacdo adequada do seu
residuo, o qual é destinado ao aterro sanitario de Macapa em virtude de um termo de
cooperacado (Santos et al., 2018).

Os autores consideram que os residuos produzidos no Municipio de Mazagéo,
principalmente os residuos domiciliares, sdo descartados de forma inadequada, contribuindo
para a proliferacdo de vetores de doengas, necessitando de um sistema de gerenciamento de
residuos, visando agregar valor ao material que habitualmente é descartado.

Dados do Diagndstico-Técnico Participativo (DTP) do Plano Municipal de
Saneamento Basico (PMSB) do municipio de Mazagéao identificou problemas nos quatro
eixos de saneamento basico. No servico de abastecimento de &gua da sede municipal
(Mazagdo Novo) o principal problema € a vazao insuficiente, ndo atendendo a demanda. Os
sistemas dos demais distritos e localidades estdo paralisados ou funcionam de forma precéaria
(Universidade Federal do Amapa, 2020).

Com relagdo ao esgotamento sanitario apenas a sede municipal possui, em parte da
cidade, mas sem o tratamento adequado. A maioria das habitagdes usam fossas septicas tanto
na sede quando nas outras localidades. Em relacdo ao manejo de residuos solidos a principal
problematica é a complexa logistica dos caminhdes para transporte dos residuos da sede e das
comunidades terrestres para o0 aterro de Macapa. Ha também as lixeiras viciadas, além do
habito de descarte no rio e a queima em muitas comunidades ribeirinhas (Universidade
Federal do Amapa, 2020).

No que diz respeito a drenagem e manejo de aguas pluviais, ha certa infraestrutura em
Mazagdo Novo, no distrito de Mazagdo Velho e na comunidade Maraca. Nas demais
localidades € ausente esse servi¢o (Universidade Federal do Amapa, 2020).

O atual panorama dos servigos de saneamento basico no municipio de Mazagédo tem
causado impacto na saude dos moradores, principalmente com o registro de doencas
relacionadas a veiculacdo hidrica, ou seja, doencas causadas por organismos e micro-

organismos disseminados por intermédio de agua contaminada (protozoarios, helmintos, virus
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e bactérias), provocando diarreias, febre tifoide, amebiase e hepatites. Inclusive foi
mencionado no DTP que no periodo de 2007 a 2017 foram notificados & Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS) 80 casos de “Hepatite A” (Araujo et al., 2021; Universidade
Federal do Amapa, 2020).

No distrito de Mazagdo Velho, municipio de Mazagdo os servigos de saneamento
basico sdo escassos e alguns inexistente. A populacdo é demasiadamente afetada,
principalmente no que se refere a salde. A rede publica municipal registrou no periodo de
janeiro de 2017 a outubro de 2018 cerca de 13 diferentes sintomas e doencas relacionadas a
precariedade dos servicos de saneamento basico (Anjos, 2019).

Em sintese, esses dados demonstram a importancia da tematica a ser pesquisada, Vvisto
que a influéncia e os impactos causados pela falta ou insuficiéncia de saneamento basico sdo
problemas expressivos e, ainda, necessitam de estudos.

Diante do exposto, o levantamento sobre as doencgas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado (DRSAI) em um municipio é relevante. Essa analise podera subsidiar a
elaboracdo de politicas publicas sanitarias que melhorarem a qualidade ambiental, a qualidade
de vida das pessoas, contribuam na diminuicdo das desigualdades sociais e auxiliam na
promogéo do desenvolvimento da regiéo.

A pergunta-norteadora dessa investigacdo é: ha problemas de satide em decorréncia do
saneamento ambiental inadequado no Distrito de Mazagdo Velho, Mazagdo? A hipotese
levantada é que ha um ndmero significativo de enfermidades prevalentes na populacdo do
Distrito de Mazagéo Velho relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) no
periodo de 2015 a 2022.

Dessa forma a proposicdo tem como objetivo geral: averiguar as ocorréncias de
enfermidades notificadas no sistema de saude publico local relacionadas com o Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI), no periodo de 2015 a 2022, no distrito de Mazagao Velho,
municipio de Mazagdo, Estado do Amapa.

E como objetivos especificos: a) identificar a infraestrutura de saneamento basico na
area de estudo (abastecimento de dgua potavel, esgotamento sanitario, drenagem e manejo de
agua pluviais, coleta de residuos solidos) na area urbana do distrito de Mazagdo Velho; b)
realizar levantamento das ocorréncias de doencas e sintomas, no periodo de 2015 a 2022 no
sistema publico de saude do distrito de Mazagdo Velho; c) demonstrar as ocorréncias de
Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental na &area de estudo e as possiveis

contribuicdes negativas para o desenvolvimento regional.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nessa secdo € apresentado conceitos de saneamento basico, onde se faz um resgate
historico do saneamento basico no Brasil, assim como o0s servi¢os publicos de saneamento
basico previsto na legislacéo brasileira. E, também, debatido a relagio existente entre satde
publica e saneamento ambiental basico, assim como as doencas relacionados ao saneamento

basico ambiental inadequado.

2.1 SANEAMENTO BASICO E SANEAMENTO AMBIENTAL

O conceito de saneamento basico é bastante difundido e discutido no mundo, possui
vérias formas de definicGes em razdo da existéncia de diversas Opticas de anlise.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) denomina saneamento basico como o
conjunto de acdes socioecondmicas e o controle dos aspectos do meio fisico, com o intuito de
prover salubridade ambiental (Organizacdo Mundial de Saude, 2014).

No Manual de Saneamento da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) a salubridade
ambiental corresponde ao estado de higidez, ou o estado de salide normal em que vive a
populacdo urbana e rural. E a capacidade de inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de
endemias ou epidemias propagadas através do meio ambiente. Em condi¢Ges salubres, 0 meio
ambiente proporciona condicdes favoraveis a salde e ao bem-estar das pessoas (Fundagédo
Nacional de Saude, 2019, p. 19).

Para o Instituto Trata Brasil (2012) saneamento bésico é o conjunto de medidas que
visa preservar ou modificar as condicbes do meio ambiente com a finalidade de prevenir
doencas e promover a saude, melhorar a qualidade de vida da populacdo. Alem desses
aspectos, ha a preocupacdo com trabalho e renda dos individuos, pois associa-se 0s servicos
de saneamento ao bem-estar das pessoas.

No Artigo 3°, Inciso I, da Lei 11.445/2007 - Politica Nacional de Saneamento Basico
(PNSB), saneamento basico diz respeito ao “conjunto de servigos publicos, infraestruturas e
instalacOes operacionais” de abastecimento de adgua potavel, esgotamento sanitario, limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo de adguas pluviais urbanas (Brasil,
2007, p. 2).

A relacdo intrinseca sociedade-meio ambiente é mediada no campo do saneamento

basico. Dessa forma, na medida que os servicos de saneamento adotam tecnologias para
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melhoria das condic¢Ges sanitarias ha reflexos na qualidade de vida das pessoas (Fundacao
Nacional de Saude, 2019, p. 18).

Na literatura muitos tedricos buscam trabalhar um novo conceito relacionando o
saneamento basico a outras variaveis importantes para grupos sociais, surge entdo o termo
“saneamento ambiental”, pois as agdes sdo direcionadas para a sociedade. Dessa forma, o
conceito de saneamento ambiental € mais amplo do que o conceito de saneamento basico pois
considera ac6es de cunho social, ambiental e econémicas com o objetivo de alcangar niveis
crescentes de salubridade ambiental e cidades saudaveis (Nugem et al., 2021).

Daltro Filho (2004) conceitua saneamento ambiental como o conjunto de medidas que
visam assegurar condi¢BGes de bem-estar e seguranca de uma populacdo, através dos servicos
de Saneamento Basico. Essas a¢fes buscam garantir de maneira preventiva a salde da
populacdo, diminuindo os investimentos na saude publica (Santos et al., 2018).

Saneamento ambiental é o conjunto de a¢des socioeconémicas que tém por objetivo
alcancar niveis de Salubridade Ambiental, por meio de abastecimento de agua potavel, coleta
e disposicao sanitaria de residuos solidos, liquidos e gasosos, promogéo 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 condi¢cfes de vida urbana e
rural (Fundacao Nacional de Saude, 2004, p.14).

Veiga (2021) afirma que saneamento ambiental vai além do fornecimento de agua
tratada, esgotamento sanitario, coleta de residuos e drenagem urbana, corresponde a um
conjunto de técnicas/métodos para interferir no meio ambiente, visando sua preservacao e
seguranca, e inclui a saude dos seres humanos sob diversos aspectos, como a qualidade dos
alimentos consumidos e da agua utilizada no dia a dia, condi¢des habitacionais, de transporte,

de areas de lazer e hospitalar.

2.1.1 Breve resgate histérico do saneamento basico no Brasil

A questdo do saneamento basico € um capitulo na histéria do Brasil e teve inicio no
periodo colonial com a chegada da familia real portuguesa. Nesse periodo a coleta de dguas
pluviais foi o primeiro servico de saneamento. Logo em seguida, com o crescimento da
populacdo urbana, outros servigos foram instalados, como as bicas d’aguas e os chafarizes
(Fundacdo Nacional de Saude, 2019; Macena, 2021; Oliveira et al., 2019).

No século XIX comecou o processo de industrializacdo e o crescimento das cidades

fazendo surgir a demanda por outros servicos de saneamento basico. Nesse momento houve
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grande dificuldade no abastecimento de 4gua em decorréncia da urbanizacdo desordenada. A
falta de politicas publicas sanitarias e a inexisténcia de capital para investir em servicos de
saneamento basico teve como consequéncias acentuados niveis de degradacdo ambiental com
reflexos na qualidade de vida da populacgdo (Souza, 2009).

No periodo da Republica houve investimento estrangeiro em servigos de utilidade
publica através de concessdo dos servicos publicos a iniciativa privada. Nessa época foi
construido no perimetro urbano da cidade do Rio de Janeiro um sistema de esgotamento
sanitario que atendiam uma pequena parcela da populagéo (Souza, 2009).

Apos a primeira guerra mundial os investimentos estrangeiros ficaram escassos, 0S
centros urbanos estavam em crescimento acelerado e isso pressionava pela ampliacdo dos
servigos de infraestrutura de saneamento, visto que ndo atendiam a demanda da populacéo.
Essa pressdo da sociedade fez com que 0s governos comecassem a elaborar propostas de
saneamento basico para as cidades brasileiras (Souza, 2009).

Dessa forma, a partir de 1930, comecaram a surgir as primeiras companhias de
saneamento basico, formadas por associacdes entre governos locais e engenheiros, com
fornecimento de servicos de distribuicdo de 4gua e coleta de esgoto (Souza, 2009).

Santos et al. (2018) afirmam que o intenso éxodo rural ocorrido na década de 1950
induziu a populacdo a ocupar espagos insalubres, sem estrutura urbana adequada, propicios
para proliferacdo de vetores de doencas provocando a perda da qualidade de vida. A situacédo
de descaso com o saneamento perdurou por, aproximadamente, dez anos.

Na década de 1960, no governo militar, foi criado o Banco Nacional da Habitacéo
(BNH), direcionando investimento para o saneamento béasico. O objetivo do BNH era
implementar uma politica de habitacdo no pais, mas os resultados ndo foram satisfatorios
(Costa, 2010).

No final da década de 1960 o Brasil vivia um momento favoravel na economia, o que
viabilizou a criacdo do Sistema Financeiro de Saneamento (SFS) e os primeiros programas de
financiamento do setor. Nessa década houve a criagdo das Companhias de Saneamento Bésico
(CESBS) com prestacdo de servicos de agua e esgoto (Costa, 2003; Saiani, 2007).

A primeira politica publica com diretrizes especificas para o saneamento no Brasil
ocorreu com a criagdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) no ano de 1971, um
documento extenso de planejamento para 20 anos. O PLANASA representou o esforgo
significante na direcdo de atenuar a deterioragéo das condigdes da populagéo. O plano elevou
o0 nivel dos investimentos e a cobertura dos servicos de agua e esgoto. Entretanto, apos duas

décadas da sua criagdo, mesmo com os investimentos e as melhorias nos indices de cobertura
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de &gua e esgotamento sanitario, o cenario de precariedade, ainda, persistia em muitas regides
do pais (Britto et al., 2012; Santos et al., 2018).

Em 2007 foi promulgada a Lei 11.445/2007, representou o marco regulatorio para o
setor com diretrizes para a universalizacdo do acesso aos servigos de saneamento basico a
toda sociedade brasileira (Madeira, 2010). Gongalves (2019, p. 18) destaca que a Lei do

saneamento buscou desencadear politicas publicas eficazes, para tanto:

[...] incorporou importantes inovacfes com atribuices para os entes federativos, tais
como: a defini¢cdo dos componentes dos servicos publicos do saneamento bésico; 0s
principios da universalizacdo e da equidade; da salubridade ambiental; da
economicidade e da fiscalizacdo. Pode-se destacar quatro pilares da Lei, que sdo: i) 0
planejamento (obrigatoriedade de que o titular dos servigos elabore o plano
municipal de saneamento e o revise de quatro em quatro anos); ii) a contratualizacéo
dos servicos (que o titular dos servicos tenha um contrato vélido e vigente junto ao
prestador dos servigos - publico ou privado); iii) a regulacdo (que o titular regule
diretamente ou delegue a outro ente publico a regulacdo dos servicos) e; vi) o
controle social, onde a prestagdo dos servicos devem ser transparentes e
verificados/fiscalizados pela sociedade (Goncalves, 2019 p. 18).

Entretanto, na visdo de Ferreira, Gomes e Dantas (2021) os desdobramentos da Lei do
Saneamento Basico ndo foram eficazes em varios aspectos. Por exemplo, as acfes por parte
da Unido ndo atingiram o territério brasileiro de forma homogénea, tendo em vista as
caracteristicas locais dos municipios, como o nivel de suas capacidades técnicas, vontade
politica das gestBes municipais e captacdo de recursos para geracdo destes instrumentos
voltados para o setor.

Ha décadas, mesmo com as diretrizes nacionais estabelecidas na Lei 11.445/2007, o
avancgo do saneamento basico no Brasil se dava de forma incipiente por varios fatores, tais
como, politicos, financeiros e a falta de investidores no setor em funcédo da seguranca juridica
(Sion, 2020).

Os debates sobre um novo marco do saneamento basico no Brasil perduraram por
anos, inimeras questdes contribuiram para que a tematica se arrastasse por longos anos, com
discussdes extensas, sem propostas adequadas para o enfrentamento dos problemas sanitarios
e de salde publica existentes nas regides brasileiras (Sion, 2020).

Dessa forma, em julho de 2020, foi sancionada Lei no 14.026 com atualizacdo do
marco legal do saneamento bésico. O referido instrumento legal é decorrente de um projeto de
Lei polémico, alterou dispositivos fundamentais de sete leis que regulavam o setor no pais,
constituindo, historicamente, a intervencdo mais radical j realizada no setor desde a criagédo
do PLANASA (Sousa, 2020).
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Roubicek (2020) destaca que a principal mudanca do novo marco legal do Saneamento
Basico reside nas metas de universalizacdo e na abertura do setor para a iniciativa privada.
Em relacdo a universalizacdo, a meta é atingir, até o final de 2033, 99% da populacdo
brasileira com acesso a &gua potavel e 90% da populagdo com acesso a coleta e tratamento de
esgoto.

No entanto, atualmente, o cenario de precariedade de saneamento basico no Brasil
causa impacto em diversos setores da sociedade, mas sobretudo, na vida dos quase 210
milhGes de brasileiros. Desses, 16,38% ndo tém acesso a &gua da rede publica, com um
agravante, de que a agua fornecida ndo é apropriada para o consumo; 46,85% dos brasileiros
possuem abastecimento de agua, contudo, ndo tém acesso a drenagem e 53,35% ndo tém o
esgoto tratado (Brasil, 2019). Neste sentido, a nova regulamentacdo tem a missao de superar
os déficits historicos de Saneamento Bésico no Brasil.

Ferreira, Gomes e Dantas (2021) apontam como o principal beneficio do novo marco
legal a meta de universalizacdo dos servicos de saneamento basico de forma integrada a
populacdo mais vulneravel. O acesso a agua de qualidade, o esgoto tratado, a coleta de
residuos e a infraestrutura de drenagem e escoamento de aguas pluviais irdo melhorar a vida
de milhdes de brasileiros. Assim sendo, Tavares et al. (2019) asseveram que 0s servicos de
saneamento basico devem ser tratados como prioritarios, pois possuem um grande impacto e
importancia para a saude e meio ambiente.

Contudo, o acesso de forma universalizada com a devida qualidade ao saneamento
basico no Brasil € um grande desafio, as décadas sem os devidos investimentos causaram
profundo déficit. Para superar esses atrasos sera preciso elevados investimentos e
planejamento técnico e institucional para que os direitos basicos como acesso a dgua e ao
destino seguro dos dejetos e residuos solidos ocorram de fato. Com isso, vislumbra-se a
diminuicdo ou até mesmo a eliminacdo da exclusdo social, da desigualdade e da baixa

qualidade dos servigos (Borja; 2014; Veiga, 2021).

2.1.2 Servigos publicos de saneamento basico previsto na legislacdo brasileira

Os servigos de saneamento basico sdo direitos fundamentais garantidos na
Constituicdo Federal e, inicialmente, foram regulamentados na Lei n® 11.445, de 5 de janeiro
de 2007 e, recentemente, atualizados na Lei n® 14.026, de 15 de julho de 2020, conhecida

como “novo marco legal do saneamento basico” (Brasil, 2007; Brasil, 2020).
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A Politica Nacional do Saneamento Basico (PNSB) estabelece diretrizes nacionais
para elaboracdo e execucdo das politicas publicas de saneamento basico. Os trés niveis de
governo (Municipal, Estadual e Federal) sdo responsaveis pela ado¢do de medidas, os
municipios sdo responsaveis pelo planejamento das acdes e elucida que a prestacdo dos
servicos pode ser feita pelo ente publico municipal ou por concessionaria publica e/ou privada
(Brasil, 2007; Tavares et al., 2019).

De acordo com diretrizes nacionais da PNSB as politicas publicas relacionadas aos
servicos de saneamento basico devem considerar determinados pressupostos fundamentais,
atendendo os principios da universalidade, integralidade, protecdo ambiental, eficiéncia,
controle social, seguranc¢a, qualidade, transparéncia, estimulo a pesquisa e inovacdo e
equidade, entre outras (Brasil, 2007).

Na legislacdo brasileira os servicos de saneamento basico sdo: a) abastecimento de
agua potavel; b) esgotamento sanitério; c) limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos; d)
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. Esses servi¢os serdo detalhados nos topicos a

seqguir:

2.1.2.1 Abastecimento de agua potavel

A 4gua é um elemento vital a vida, os seres humanos carecem de agua de qualidade
adequada e em quantidade suficiente para atender as suas necessidades, para a protecédo de sua
salde e para seu desenvolvimento de forma geral (Fundacdo Nacional de Saude, 2019;
Ribeiro; Rooke, 2010).

Disponivel na natureza, a 4gua possui elementos, que podem torna-la impropria para o
consumo, ou seja, a agua propicia para ingestdo humana deve atender a niveis minimos de
potabilidade, previamente, definidos em legislacdo prépria, como a portaria N°888/2021, que
altera 0 Anexo XX da Portaria de Consolidacdo Gabinete do Ministro do Ministério da
Saude-GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os procedimentos de
controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade (Ministério da Saude, 2021). Com isso 0s servicos de saneamento basico devem
ser de qualidade para que os beneficios sejam satisfatorios (Fundacdo Nacional de Salde,
2019).

O abastecimento de agua potavel é constituido pelas atividades e pela disponibilizacdo
e manutencdo de infraestruturas e instalacdes operacionais necessarias, desde a captacdo até

as ligaces prediais e seus instrumentos de medicdo (Brasil, 2020).
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Ribeiro e Rooke (2010) consideram que servicos relacionados ao abastecimento de
agua devem ter uma infraestrutura adequada. Para esses autores as etapas necessarias Sao:
captacdo; aducdo (transporte); tratamento; reservacdo (armazenamento) e distribuicdo
(Quadro 1).

Quadro 1 - Infraestrutura e servigos relacionados ao sistema de abastecimento de agua

Infraestrutura Objetivo
Manancial Fonte de retirada da agua.
) Conjunto de equipamentos e instalacdes utilizado para a tomada de
Captacao ) )
agua do manancial.
Aduc Transporte da &gua do manancial para a estacdo de tratamento de dgua
ucao , «
ou da 4gua tratada para a reservacgéo.
Melhoria das caracteristicas qualitativas da agua, dos pontos de vista
Tratamento . o L o
fisico, quimico, bacterioldgico e organoléptico.
Reservacao Armazenamento da agua.
Rede de Conducdo da agua para os edificios e pontos de consumo, por meio de
distribuicéo tubulacdes instaladas nas vias publicas.

Fonte: Elaborado pela Autora, adaptado de Ribeiro e Rooke (2010).

De acordo com o Manual do Saneamento, geralmente, o sistema de abastecimento de
agua € composto de unidades de captacdo, aducdo, tratamento, reservagdo, rede de
distribuico, estagdes elevatorias e ramal predial (Esquema 1).

No Esquema 1 é mostrado uma solucéo alternativa coletiva de abastecimento de agua
para consumo humano e destina-se a fornecer agua potavel, a partir de captacdo subterranea
ou superficial (Fundacdo Nacional de Saude, 2019).

Oliveira et al. (2019) salientam que 0 acesso a &gua potavel em quantidade e qualidade
adequada contribui para a promo¢do da salde humana e para a preservacdo dos recursos
naturais. Entretanto, uma parcela significativa da populacdo brasileira ndo tem acesso e
quando tem, a &gua ndo é apropriada para o consumo, tornando-os mais vulneraveis as
doencas que podem resultar em ébito.

Os resultados da implantacdo ou melhoria dos servigos de abastecimento de &gua
podem ser observados na melhoria da sadde publica e nas condi¢des de vida da populagéo,
através do controle e prevencao de doencas e na promocao de higiene. Dessa forma, havera a

diminuicdo das doengas transmissiveis pela agua (Fundacdo Nacional de Saude, 2019).
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Esquema 1 - Unidades de um sistema de abastecimento de 4gua
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Fonte: FUNASA (2019).

Caetano (2016) enfatiza que a situacdo de abastecimento de agua merece reflex&o, pois
0 pais apresenta um cenario muito rico de disponibilidade hidrica, mas a oferta tem sido
direcionada a locais com menores quantidade de pessoas e ndo aos grandes centros urbanos
com elevado contingente populacional, locais de graves problemas socioambientais como

poluicéo e degradagdo ambiental.

2.1.2.2 Esgotamento Sanitario

O crescimento urbano e o desenvolvimento tecnoldgico trazem como consequéncia
imediata 0 aumento de consumo de agua e a ampliagdo constante do volume de &agua
residudria, ndo reaproveitavel. Sem o devido tratamento as &guas residuarias causam a
contaminacdo do solo e dos diversos corpos d’agua — lagos, rios, aguas subterraneas,
mananciais e oceanos (Fundacdo Nacional de Saude, 2019).

O cenério brasileiro de esgotamento sanitario é bastante precario. E muito baixo o
indice de atendimento aos sistemas completos de esgotamento sanitario contemplando a rede
coletora e de tratamento, além do que muitos dos sistemas existentes atendem apenas uma
pequena parcela da populacdo. O déficit no setor de esgotamento e tratamento de esgotos, é
maior nas areas periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais, onde esta concentrada a

populacdo mais pobre (Fundagdo Nacional de Saude, 2019; Galvéo Junior; Paganini, 2009).
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O esgoto sanitario € resultado do descarte de aguas residuarias de uso doméstico,
comerciais e institucionais geradas em residéncias e prédios publicos e comerciais. Esgotos
sdo provenientes de aparelhos sanitarios como vasos sanitarios, chuveiros, pias, mictorios,
bidés, tanques, maquinas de lavar pratos e roupas e ralos para captacdo de dguas de lavagens
de areas cobertas (Aparecido, 2018).

Na legislacdo brasileira, de acordo com a Lei 14.026, o esgotamento sanitario é
constituido pelas atividades e pela disponibilizacdo e manutencdo de infraestruturas e
instalacfes operacionais necessarias a coleta, ao transporte, ao tratamento e a disposicao final
adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacOes prediais até sua destinacdo final, para
producdo de agua de reso ou seu langcamento de forma adequada no meio ambiente (Brasil,
2020).

Ribeiro e Rooke (2010) consideram que sistema de esgoto sanitario € formado por um
conjunto de obras e instalacbes que viabilizam o transporte, afastamento, tratamento e
disposicao final das aguas residuarias de forma adequada do ponto de vista sanitario e
ambiental.

O sistema de esgoto tem a finalidade de evitar ou diminuir a possibilidade de contato
de dejetos humanos com a populagdo, com as aguas de abastecimento, com vetores de
doengas e alimentos (Ribeiro; Rooke, 2010). Leal (2008) destaca que ao instalar um sistema
de esgoto em uma comunidade tem-se inimeros beneficios, tais como: a coleta e transporte
seguro e adequado dos esgotos, 0 que contribui para a conservacdo dos recursos naturais,
além de melhorar a qualidade de vida da comunidade ao diminuir os riscos de doencas por
contaminagéo.

David Jr. et al. (2012) ao investigarem as acdes de saneamento basico em Macapa,
afirmam que ha uma situacdo de precariedade no sistema coletor de esgoto sanitario na capital
do estado. A rede coletora, sob a responsabilidade da empresa do governo estadual,
Companhia de Agua e Esgoto do Amapa (CAESA), apresenta sérias deficiéncias, o que
compromete os corpos d’agua e a salde da populacdo. O cenario amapaense precisa ser
reformulado e necessita de melhorias estruturais e de recursos humanos.

Na percepcdo de Cartaxo et al. (2019), o acesso ao esgotamento sanitario de forma
adequada, ou seja, com coleta e tratamento, reduz a pressdo sofrida pelo sistema publico de
salde, visto que milhares de pessoas, principalmente idosos e criangas, deixam de ocupar
leitos hospitalares, além de diminuir os indices de mortalidade.

Moreira et al. (2021) ao investigarem os desafios do acesso aos servicos de

abastecimento de agua e esgotamento Sanitario em tempos de pandemia da Covid-19 inferem
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gue acesso a agua e esgoto poderiam ter amenizado o caos causado pelo novo coronavirus em
muitas regides brasileira. Os autores reiteram que 0 acesso ou ndo ao saneamento basico tem
influéncia direta na qualidade de vida da populacdo, no desenvolvimento da sociedade e na

protecdo do meio ambiente.

2.1.2.3 A limpeza urbana e manejo de residuos sélidos

A atividade humana gera impacto ambiental que repercute nos meios fisicos,
bioldgicos e socioeconémicos, agredindo 0s recursos naturais e a salde humana. Esses
impactos sdo perceptiveis nas dguas, no ar, no solo e, inclusive, na propria atividade humana.
A disposicdo final de residuos solidos sem prévio tratamento tem sido responsavel por varios
desses impactos. O manejo adequado dos residuos solidos requer extremo cuidado, desde a
sua producdo até a destinagdo final, necessitando da participagdo da populacdo em todas as
etapas do processo (Fundagdo Nacional de Saude, 2019).

Ribeiro e Rooke (2010) definem residuos solidos como materiais ndo aproveitados nas
atividades humanas, composto de um conjunto de substancias putresciveis, combustiveis e
incombustiveis. Os residuos solidos necessitam de cuidados no processo de armazenamento
para que sua remocdo seja feita de forma segura e adequada para evitar contaminagdo das
aguas subterraneas.

Residuos Sélidos sdo materiais heterogéneos (inertes, minerais e organicos) resultante
das atividades humanas e da natureza, os quais podem ser parcialmente utilizados, gerando
entre outros aspectos, protecdo a satde publica e a econdmica de recursos naturais (Fundagéo
Nacional de Saude, 2019).

A Norma Técnica Brasileira (NBR) n° 10.004 da Fundacdo Nacional de Salde
(Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, 2004) define residuos sélidos como:

Residuos nos estados solido e semi-sélido resultantes das atividades industriais,
domeésticas, hospitalares, comerciais, agricolas, de servi¢os e de varri¢do. Ficam
incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de &gua,
aqueles gerados em equipamentos e instalagdo de agua, aqueles gerados em
instalagdes de controle de poluigdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornem invidvel o seu langamento na rede publica de esgotos ou
corpos de agua, ou exijam para isso solugdes técnicas e economicamente inviaveis
em face a melhor tecnologia disponivel (Fundacdo Nacional de Saude, 2004, p. 1).
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Com a aprovacdo da Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS-Lei 12.305), houve
a ampliacdo do conceito de residuos solidos com a inclusdo de gases contidos em recipientes.

No Art. 3°, Inciso XVI residuos so6lidos é todo:

Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em
sociedade, a cuja destinagao final se procede, se prop8e proceder ou se esta obrigado
a proceder, nos estados solido ou semissdlido, bem como gases contidos em
recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na
rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnica
ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel (Brasil,
2010, p. 1).

A PNRS reitera que os produtos que se encontram nos estados solidos ou semissélidos
devem ter um descarte adequado visando minimizar os impactos sobre o meio ambiente
(Brasil, 2010).

A limpeza urbana e manejo de residuos sélidos sdo constituidos pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutencéo de infraestruturas e instalacdes operacionais de coleta, varricdo
manual e mecanizada, asseio e conservacdo urbana, transporte, transbordo, tratamento e
destinacao final, ambientalmente adequada dos residuos solidos domiciliares e dos residuos
de limpeza urbana (Brasil, 2007).

As principais atividades do servigco de limpeza urbana correspondem: a) varrigéo e b)
capina. A varricdo ou varredura € a principal atividade de limpeza de logradouros publicos, a
qual consiste em varrer as vias, as calcadas, as sarjetas, as escadarias, 0s tuneis e 0s outros
logradouros publicos. Ja a capina consiste na retirada dos matos e ervas daninhas, modo que
apresentem bom aspecto estético aos locais publicos (Brasil, 2019).

As diretrizes para os residuos solidos sdo dadas pela Politica Nacional de Residuos
Solidos, Lei N° 2.305/2010. Os principais instrumentos das politicas residem nos planos de
gestdo e planos de gerenciamento de residuos sélidos. Os planos de gestdo devem reunir um
conjunto de principios, objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e a¢fes a serem adotados
pelos poderes publicos ou particulares com vista a gestdo integrada e ao gerenciamento
ambientalmente adequado dos residuos (Brasil, 2010; Fundacdo Nacional de Salde, 2019).

De acordo com a PNRS o manejo dos residuos solidos possui varias etapas, sdo elas:
a) acondicionamento, coleta e transporte; b) tratamento e c¢) destinagdo final (Fundagéo
Nacional de Saude, 2019).

A Resolucdo CONAMA N° 05/1993 orienta as a¢BGes para o tratamento de residuos
solidos concebendo o sistema de tratamento de residuos sélidos como o conjunto de unidades,

e procedimentos que venham a alterar as caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas dos
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residuos que contribua para a minimizacdo dos riscos a saude publica e a qualidade e
preservacao/conservacao do meio ambiente (Conselho Nacional do Meio Ambiente, 1993).

Felix (2016) considera que a exposicdo e o contato com ambientes insalubres
decorrentes da falta de tratamento de residuos sélidos colaboram para que as pessoas estejam
mais suscetiveis a contrair doencas, visto que os residuos sélidos ndo tratados propiciam a
proliferacdo de animais e vetores de doencas.

Ferreira e Barros (2021) evidenciam que a situacdo dos residuos solidos nas cidades
brasileiras tornou-se um problema grave, devido ao aumento do consumo e,
consequentemente, da producdo de residuos. Esses fatores, também, se associam a falta de um
plano municipal ou local de gerenciamento ou gestdo para os residuos solidos. As
consequéncias sdo o aumento de problemas de salde publica, principalmente nas cidades
pequenas distantes dos centros urbanos, como € o caso de localidades amaz6nicas desprovidas
de servicos de coleta e tratamento adequado de residuos sélidos (Sousa et al., 2020).

2.1.2.4 Drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas

As cidades urbanizadas sem o devido planejamento, decorrente do crescimento
desordenado, apresentam um sistema de drenagem e manejo de aguas pluviais deficiente. O
problema mais comum é a impermeabilizacdo do solo que dificulta a infiltracdo das aguas
pluviais e acelera o escoamento superficial do volume de agua precipitado. Nessas situacdes,
faz-se necessario o controle do escoamento das aguas de chuvas, para evitar os efeitos
adversos que podem representar sérios prejuizos a saude, a seguranca e ao bem-estar da
sociedade (Fundacao Nacional de Salde, 2019).

No eixo drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas 0s servi¢os sao constituidos
pelas atividades, pela infraestrutura e pelas instalacbes operacionais de drenagem de aguas
pluviais, transporte, detencdo ou retencdo para 0 amortecimento de vazles de cheias,
tratamento e disposi¢do final das aguas pluviais drenadas, contempladas a limpeza e a
fiscalizacdo preventiva das redes (Brasil, 2007).

Pinheiro (2009) afirma que a execuc¢do dos servicos de drenagem até o advento da
PNSB era muito difusa, ou seja, a titularidade dos servi¢os ndo estava bem delimitada. Dessa
forma, o Brasil tem pouca experiéncia na gestdo de drenagem em bases sustentaveis. Outro
fator se refere a qualidade, consideradas de baixo nivel, com raras excegdes. Esse autor

reforca que o pais adota a abordagem tradicional para a solucdo ou prevencao dos problemas
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de drenagem urbana com viés higienista sem se atentar para as praticas de gestdo baseada em
técnicas e estudos das bacias hidrograficas ou reservatérios.

Embora haja regulamentacdo, Colombelli (2018) considera que o eixo drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas é o menos assistindo pelas politicas publicas de
saneamento basico no Brasil. O autor atribui esse descaso a auséncia de estrutura institucional
relacionada a prestacdo desse servigo. Além disso, a regulacdo ainda ndo esta consolidada
como os demais eixos, isso tém gerado um acentuado déficit nos servicos de drenagem
urbana.

Souza, Moraes e Borja (2013) também constataram haver déficit nos servicos de
drenagem urbana, o qual esta relacionada a aspectos técnicos, legais, sociais, financeiros e

culturais. Esses fatores dificultam o avanco e a consolidacéo dos servicos de drenagem.

2.2 ARELACAO SAUDE PUBLICA E SANEAMENTO BASICO

O saneamento basico apresenta uma relacdo direta com a qualidade de vida da
populacéo, ou seja, quanto mais acesso e qualidade dos servi¢os de saneamento basico menor
sera o contingente de pessoas doentes. H& beneficios em outros setores como educacao e
trabalho, ja que pessoas sadias sdo mais produtivas no trabalho e as criancas e jovens mais
presentes em sala de aula (Oliveira et al., 2021).

As preocupacdes com saneamento basico e suas consequéncias a salde originaram-se
nas mais antigas cidades e seu desenvolvimento ocorreu em paralelo a evolugdo das
civilizagdes, propagando-se conforme o enriquecimento e a disseminacdo do conhecimento da
humanidade (Santana et al., 2021).

Pelo impacto na qualidade de vida, na saude, na educacao, no trabalho e no ambiente,
0 saneamento basico envolve a atuacdo de multiplos agentes em uma ampla rede institucional.
No Brasil, estd marcado por expressiva desigualdade e por um grande déficit ao acesso,
principalmente em relacdo a coleta e tratamento de esgoto (Leoneti; Prado; Oliveira, 2011).

A precariedade ou auséncia total dos servicos de saneamento basico afeta as condi¢des
de salde de grande parte da populacdo brasileira, com a incidéncia de doengas,
principalmente de veiculacdo hidrica (Brasil, 2007; Santos, 2021; Vitor et al., 2021).

Siqueira et al. (2017) destacam que a salde publica € bastante afetada pela auséncia ou
precariedade do sistema de saneamento bésico. Os autores identificaram elevada concentracdo
de internacdes entre criancas e idosos decorrentes de doencas transmitidas via feco-oral,

através da agua contaminada. As principais enfermidades manifestam-se, principalmente, em



33

forma de diarreias e estdo entre as principais causas de mortalidade em paises em
desenvolvimento.

Oliveira et al. (2021) enfatizam que as DRSAI sdo mais observadas em locais onde o
acesso aos servicos de saneamento béasico é desigual. Na maioria das vezes a deficiéncia dos
servicos estd em centros urbanos insalubres que conseguem apenas o fornecimento de poucos
servigos. Assim, para melhorias na saude publica, é imprescindivel que os servicos de
saneamento sejam ofertados de forma integrada em quantidade e qualidade.

Pereira, Lima e Rezende (2018) ao realizarem uma revisao de literatura sobre a relacéo
entre a saude ambiental e o saneamento concluiram que a diarreia é responsavel por cerca
30% das mortes de criancas no Brasil.

Cavalcanti, Kopp e Hora (2021) ao analisarem a demanda financeira com internacGes
na regido metropolitana de Goids/GO, inferem que as DRSAI causam sérios impactos
econdmicos nas unidades hospitalares publicas de sadde. Em vinte municipios estudados, no
periodo de 10 anos (2008-2018), os gastos se aproximaram de 23 milhdes de reais com
internacbes no Sistema Unico de Satde (SUS). Os autores também identificaram que as
DRSAI séo as maiores causadoras de oObitos.

Aguiar et al. (2020) ao avaliarem a situacdo socioecondmica, ambiental e sanitaria dos
estados localizados na Amazonia brasileira, especificamente os da regido norte, identificaram
que as internacdes causadas por DRSAI estdo acima da média nacional. A constatacdo é que
0s estados da regido norte (Para, Amazonas, Rondonia, Acre, Tocantins, Amapa e Roraima)
estdo em situacdo de vulnerabilidade causada pela auséncia dos servigos de saneamento
basico, afetando o sistema publico de salde e a qualidade de vida dos moradores dessa regido.

Libanio, Chernicharo e Nascimento (2005) afirmam que a qualidade de agua e a
gestdo dos recursos hidricos sdo capazes de melhorar aspectos sociais e de saude da
populacdo. Os autores enfatizam que as condic¢des de vida da populacdo sdo melhores quando
tem acesso a servicos de agua tratada e esgoto.

Estudo realizado por Paiva e Souza (2018) utilizando dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) e informacdes do Departamento de Informética do SUS
(DATASUS) a fim de avaliar de que forma o saneamento basico impacta na saude publica,
mas especificamente nos registros de doencas de veiculagdo hidrica mostram que ha uma
associacdo diretamente proporcional entre as variaveis. Os autores destacam que
investimentos em saneamento basico evitariam gastos no sistema publico de salde. As

politicas publicas devem ser integradas, por exemplo, saneamento, educacao e assisténcia a
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salde. As acOes devem focar no enfrentamento as desigualdades regionais a fim de contribuir
para elevar as condicGes de satde da populacéo.

Investigacéo realizada por Aradjo et al. (2021) em municipios amapaenses utilizando
indicadores de abastecimento de agua com a frequéncia de doengas de notificacdo
compulsoria de transmissao hidrica em seis municipios (Amapa, Cutias, Itaubal, Laranjal do
Jari, Vitoria do Jari e Mazagdo) apontaram significativa relacdo entre as variaveis. Os autores
comentam que o déficit de saneamento bésico nas localidades estudadas causa transtornos a
salde dos moradores. Dessa maneira, a melhoria dos indicadores de abastecimento de agua
pode contribuir na promocao da salde.

Para Siqueira (2016) o saneamento ambiental tem papel fundamental na diminuicao
das internacdes por doencas infecciosas e evitaveis. Alem disso, e na melhoria das condicdes
ambientais de uma regido, é importante indicador de salde e qualidade ambiental refletindo
diretamente, na salde e educacdo e demais areas importantes para o desenvolvimento local e

regional.

2.3 DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO -
DRSAI

De acordo com Siqueira et al. (2017) o termo DRSAI deve ser entendido no contexto
de falta ou insuficiéncia de saneamento ambiental e condi¢cdes de moradia precérias. As
DRSAI dividem-se em: doencas de transmissdo feco-oral, doengas transmitidas por inseto
vetor, doengas transmitidas pelo contato com a &gua, doencas relacionadas com a higiene, e
geo-helmintos e teniases. “Estas doencas ndo deveriam conduzir a internagdes, sendo
consideradas doencas, potencialmente, evitaveis por meio do desenvolvimento de acdes
adequadas de saneamento ambiental” (Siqueira et al., 2017, p. 796).

Dallagnol et al. (2019) enfatizam a importancia das politicas publicas para o bem-estar
da sociedade e reiteram a importancia do saneamento ambiental para a preservacdo e boa
qualidade do ambiente e de sua manutencdo, bem como as contribuices para melhorar a
qualidade de vida das pessoas e a prevencdo das doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado (DRSAI).
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2.3.1 Doencas de transmissao feco-oral

A auséncia de saneamento basico ou a ma qualidade dos servicos ofertados contribui
para precariedade da salde publica em uma regido e a maioria das doencas registradas em
decorréncia da falta de saneamento bésico sdo contraida via feco-oral, sendo as diarreias,
comuns a esse grupo de enfermidade. Além disso, a auséncia de saneamento basico resulta na
contaminagdo dos corpos d’agua, nas zonas urbanas ¢ rurais, comprometendo a qualidade
ambiental e facilitando a ocorréncia de epidemias como é o caso da dengue e zika virus
(Ferreiraet al., 2016).

A concentracdo de internacBes entre criancas e idosos decorrentes de doencas
transmitidas via feco-oral, em alguns casos, resulta no uso da UTI ou oObitos. Essas doencas
manifestam-se, principalmente, em forma de diarreias e estdo entre as principais causas de
mortalidade em paises em desenvolvimento. A prevaléncia dessas enfermidades € um
indicativo da deficiéncia e fragilidade do sistema de saneamento, evidenciando as alterac6es
no ambiente resultante das acBes individuais e coletivas no solo, sendo um importante
indicador de saude publica (Siqueira et al., 2017).

Colera, Giardiase, Criptosporidiase, Febre Tifoide, Febre Paratifoide, Amebiase,
Hepatite Infecciosa e Ascaradiase sdo doengas que podem ser evitadas através da educacao
sanitaria, o saneamento e a melhoria do estado nutricional dos individuos agregados ao
abastecimento e tratamento da agua, com fornecimento em quantidade e qualidade para uso e

consumo humano (Fundacdo Nacional de Saude, 2019).

2.3.2 Doencas transmitidas por inseto vetor

Nomura et al. (2017) asseveram que mortes de milhdes de pessoas ocasionadas por
doencas transmitidas pela mé& qualidade da &gua poderiam ser evitadas se houvesse
fornecimento adequado e melhorias nos servigcos de saneamento relacionados ao
abastecimento de agua tratada. Diversas enfermidades estdo relacionadas com a falta de
saneamento basico, doengas que sdo transmitidas atraves da ingestdo de agua contaminada,
contato com residuos e solo contaminado e com vetores como 0s parasitas e mosquitos que se
proliferam em local de esgoto a céu aberto, rios poluidos, entre outros (Camargo et al., 2017).

De acordo com a Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA) as doengas transmitidas
por vetores sdo: Malaria, Dengue, Febre Amarela, Filariose, Chikungunya e doenca do Zica

Virus. Tais doencas sdo propagadas por insetos que parte do ciclo € no ambiente aquatico.
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Podem ser evitadas através das seguintes medidas de prevencdo: eliminar criadores de
vetores, manter em boas condi¢des os sistemas de drenagem de aguas pluviais e a destinacéo
adequada das aguas servidas resultantes das atividades domésticas e do esgotamento sanitario,
adotar medidas para destinacdo adequada aos residuos sélidos (Fundacdo Nacional de Salde,
2019).

2.3.3 Doencas transmitidas pelo contato com a 4gua

As doencas de veiculacdo hidrica sdo transmitidas através de organismos patdgenos
que se proliferam em locais onde ndo ha tratamento e transporte adequado da agua e causam
diversos danos a saude, como doencas infecciosas e parasitarias responsaveis por dois a trés
milhGes de Obitos por ano da populacdo global. A melhoria dos aspectos ambientais e
sanitarios sdo fundamentais para melhoria da saude e da qualidade de vida da populacéo
(Nomura et al., 2017).

A Esquistossomose e a Leptospirose sdo doencas transmitidas através do contato com
agua contaminada e para evita-las € essencial a adogdo de medidas que propicie a disposi¢do
adequada do esgoto sanitario e a protecdo de mananciais. Tais a¢Ges sdo importantes para
combater o hospedeiro intermediario (Fundacdo Nacional de Saude, 2019). A leptospirose é
uma enfermidade do grupo de DRSAI que tende a ocorrer em zonas afetadas por problemas
de infraestrutura sanitaria, como auséncia de esgotos, presenca de residuos a céu aberto e

locais suscetiveis a inundagdes” (Dallagnol et al., 2019).

2.3.4 Doencas relacionadas com a higiene

As doencas relacionadas com a higiene ocorrem por insuficiéncia ou ma qualidade da
agua utilizada para higiene pessoal. S&8o elas o Impetigo, a Dermatofitose e Micose,
Escabiose, Piodermite e a doenca dos olhos, as Conjuntivites. A falta de &gua e a higiene
pessoal insuficientes criam condi¢Ges favoraveis a sua disseminacdo. Como medidas
preventivas deve-se evitar aglomeracfes e lavar com frequéncia o rosto e as maos, sendo
estas, veiculos para transmissdo de micro-organismos patdgenos (Fundacdo Nacional de
Saulde, 2019).
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2.3.5 Geo-helmintos e teniases

As geo-helmintiases constituem um grupo de doencas parasitarias intestinais que
acometem as pessoas e sao causadas pelos parasitas Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
e pelos ancilostomideos: Ancylostoma duodenale e Necator americano (Brasil, 2018).

Dependendo do helminto, os ovos embrionados ou as larvas sdo os agentes infectantes
para 0s humanos e contaminam o solo, a agua e os alimentos, ocasionando a transmisséo, em
grande proporcdo em regides onde o0 saneamento basico é precario e as a¢des de educacdo em
salde inexistentes (Brasil, 2018, p. 5).

Estas infeccdes sdo classificadas pela Organizacdo Mundial da Saide como doencas
negligenciadas, acometendo populacBes com vulnerabilidade social que residem
principalmente em areas com déficit em saneamento basico e provimento de agua (Brasil,
2018, p. 5).

A infeccdo por geo-helmintos ocorre através do contato com o solo contaminado com
ovos embrionados ou larvas dos parasitos. E comum nos paises em desenvolvimento, onde as
precarias condigfes socioecondmicas estdo vinculadas a falta de acesso a agua potavel e ao
saneamento adequado. Esses fatores, associados a falta de informacdo especifica sobre os
parasitas, resulta em grave problema de saude publica, afetando as populagdes desfavorecidas
(Brasil, 2018).

Cerca de 1,2 bilhdo de pessoas estdo infectadas pela ascaridiase, e 700 a 800 milhdes,
pela tricuriase ou ancilostomiases. 45 milhdes de criangas em idade escolar estdo em risco de
infeccdo helmintica em 30 paises das Americas. No Brasil, ocorrem em todas as Unidades da
Federacdo, principalmente nas zonas rurais e periferias de centros urbanos. Estima-se que a
prevaléncia varie entre 2 e 36% em municipios de baixo indice de Desenvolvimento Humano
(IDH-M), sendo que 70% desses casos em escolares (Fundacdo Nacional de Salde, 2019,
p.566).

A teniase € uma parasitose relacionada a pobreza, ao habito de criar porcos em contato
com dejetos humanos e ao consumo de carne produzida clandestinamente e sem inspecéo
sanitaria Pinto, Grisard, Ishida (2011); Toledo et al. (2018).

O complexo teniase-cisticercose constitui duas diferentes enfermidades que possuem o
mesmo agente causal, em fases distintas do seu ciclo bioldgico. A teniase é a presenca de
Taenia Saginata ou Taenia solium na fase adulta no intestino humano, e a cisticercose é a
presenca das formas larvarias desses parasitos, que se alojam, respectivamente, nos tecidos de
bovinos e suinos Pinto, Grisard, Ishida (2011); Toledo et al. (2018).
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O homem ao ser parasitado pela forma larvaria de T. solium, adquire a cisticercose.
Quando o cisticerco se aloja no sistema nervoso central, causa a neurocisticercose, doenca
grave que pode ocasionar a morte, Pinto, Grisard, Ishida (2011).

Para o controle dessas doencas é fundamental a interrupcdo do ciclo de vida do
parasito evitando a infeccdo de animais e seres humanos, através de controle higiénico e
sanitario, como construcdo de sistemas de esgoto, conscientizacdo da populacdo quanto a
praticas de higiene, o ndo consumo de carnes cruas e higienizacdo adequada das verduras a
serem ingeridas cruas Toledo et al. (2018).
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3 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

3.1 AREA GEOGRAFICA DA PESQUISA: O DISTRITO DE MAZAGAO VELHO

A pesquisa foi realizada no Distrito de Mazagdo Velho (Mapa 1), municipio de
Mazagdo, localizado na regido sul do estado do Amapa. O municipio de Mazagéo foi criado
através do Decreto de Lei n® 226 de 28 de novembro de 1890, sendo o segundo municipio
criado no Estado do Amapa, quando suas terras foram desmembradas do municipio de
Macapa.

O municipio de Mazagdo possui uma area de 13.189,6 km e trés distritos, Mazagao
Novo (sede municipal), Carvdao do Mazagdo e Mazagao Velho. Faz limite com os municipios
de Laranjal do Jari, Pedra Branca do Amapari, Porto Grande e Santana. Do seu territdrio, 44%
sdo destinados a Unidades de Conservacdo de uso sustentdvel e possui uma pequena area
inserida em terras indigenas (Oliveira, 2004; Rabelo et al., 2005).

Dados do censo do IBGE do ano de 2010 (IBGE, 2010) informavam que populacédo
total do municipio de Mazagdo era de 17.032 mil habitantes, sendo 8.272 (48,57%) residentes
na zona urbana e 8.760 (51,43%) residentes na zona rural. Em 2020, segundo estimativas do
IBGE a populagio total era de 22.468, com densidade demografica de 1,30 hab./km? (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020). E segundo os primeiros resultados do Censo
Demografico 2022, a populacdo total do municipio € de 21.918 pessoas, 0 que representa um
aumento de 28,69% em comparacdo como Censo de 2010, e com densidade demografica de
1,65 hab./km? (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023).

O Distrito de Mazagdo Velho localiza-se as margens do rio Mutuaca (Fotografia 1),
esta distante 27,50 Km de Mazagédo Novo, a 45,10 Km de Santana (margem esquerda do rio
Matapi) e a 46,5 Km de Macapa (Silva, 2010). E considerada uma cidade histérica devido a
sua trajetoria da Africa para a Amazonia no periodo colonial (Oliveira, 2019; Rabelo et al.,
2005).



Mapa 1 — Localizacdo da area de estudo: Distrito de Mazagdo Velho, Mazagao, Amapa
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Fonte: Elaborado por Anjos e Souza (2022).
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Fonte: Acervo da autora (2018).

Rabelo et al. (2005) e Vidal (2008) afirmam que Mazagao Velho originou-se em
decorréncia da expansdo politica de Portugal na Africa e das lutas pela dominagéo cristd em
territorio islamico no continente africano, onde houve a transferéncia autorizada pelo governo
portugueés.

Boyer (2008) considera que a historia de Mazagdo Velho comecou ha trés séculos, do
outro lado do oceano atlantico, em 1769, quando os portugueses pressionados pelos Mouros
na costa do Marrocos retiraram as familias e mandaram para a Amazonia.

Pela sua trajetoria, Mazagdo Velho é considerado o “bergo da cultura” amapaense
(Boyer, 2008), um lugar de memoria onde negros se afirmam descendentes de africanos e
procuram consolidar a sua identidade negra a partir de elementos da religiosidade (Fotografias
2 e 3), como é o caso da Festa de Séo Tiago (Fotografia 4), Nossa Senhora da Piedade, Nossa

Senhora de Assungéo, Divino Espirito Santos, entre outras (Souza, 2019).
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Fotografia 2 - Igreja Nossa Senhora da Assuncdo em Mazagdo Velho, Mazagdo, Ama

oF|

Fonte: Acervo da autora (2018).

Fotografia 3 - Manifestacdo religiosa em Mazag

“

do Velho, Amapa

#

f

Fonte: Acervo da autora (2018).
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Segundo o IBGE (2010), havia em Mazagdo Velho um total de 1.505 domicilios,
somando a zona urbana e rural, com uma populacdo de 7.595 habitantes, conforme por ser

observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Populacéo residente, por género, no D
istrito de Mazagdo Velho, Amap4-AP

Zona Homens Mulheres Total
Urbana 410 413 823
Rural 3.635 3.140 6.775
Total 4.045 3.553 7.598

Fonte: Censo Demografico 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010).

Dos 7.598 habitantes residentes no distrito de Mazagao Velho, 823 moram na zona
urbana e 6.775 na zona rural, tendo como caracteristica marcante o enraizamento rural
(Oliveira, 2019).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS - TECNICAS, INSTRUMENTOS DE
PESQUISA E ANALISE DE DADOS

Os procedimentos metodologicos consistem em um conjunto de instrumentos e
técnicas a serem utilizadas para realizacdo de uma pesquisa cientifica. Em pesquisas

académicas é comum a combinacgdo de instrumentos e técnicas Gil (2008).

4.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

A presente investigacdo quanto aos objetivos é do tipo exploratoria e este tipo de
pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito. A pesquisa exploratoria envolve: (a) levantamentos bibliograficos;
coleta de dados; (b) levantamento documental, se for necessério e (c) analise de exemplos que
estimulem a compreensao (Gil, 2002).

Quanto aos procedimentos classifica-se como estudo de caso. Esse tipo de pesquisa
investiga grupos especificos (projetos, programas, instituic@es, entre outras) com finalidade de
conhecer com profundidade determinada problemaética. Gil (2008) afirma que o estudo de
caso pode ser constituido de caso Unico ou de multiplos casos buscando elucidar determinada

situacdo, sendo comum esse tipo de pesquisa na area da salde.

4.2 FONTE E COLETA DE DADOS

4.2.1 Fonte dos dados

As informacdes sobre o panorama do saneamento basico no local da pesquisa foram
coletadas no Diagndstico Técnico-participativo do Plano Municipal de Saneamento Bésico
(PMSB) do municipio de Mazagdo elaborado pelo Projeto TEDPLAN (TED N°. 06-FUNASA
UNIFAP), responsavel pela capacitacdo técnica e elaboracdo da minuta dos Planos
Municipais de Saneamento Basico de seis Municipios no estado do Amapa. As informacgoes
relativas as etapas do projeto e o Diagnostico Técnico-participativo do municipio de Mazagao
estdo disponivel no endereco eletrénico “http://saneamento.unifap.br/municipios/ mazagao/”
(Universidade Federal do Amap4, 2020).

Quanto as doencas ou sintomas, a fonte de coleta dessas informacfes foram os

relatorios anuais de salide da atencdo primaria do Sistema Unico de Saude-SUS, fornecidos


http://saneamento.unifap.br/municipios/%20mazagao/
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pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) da Prefeitura Municipal de Mazagao. Onde
sdo informados problemas e condicBes avaliadas de rastreamentos, doencas transmissiveis,
sintomas e doencas com devida classificacdo por CID10 e CIAP2, faixa etaria, locais de
atendimento e encaminhamentos. Os dados referentes aos anos 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
e 2022 os casos de malaria registrados no distrito de Mazagdo Velho, foram extraidos dos
relatorios epidemiologicos, fornecidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude do municipio
de Mazagdo.

O periodo de coleta de informacdes compreende os anos de 2015, 2016, 2017, 2018,
2019, 2020, 2021 e 2022. O processo de coleta de dados seguiu a ordem descrita no

Organograma 1.

Organograma 1 - Processo de coleta de dados

™ -
Diagnostico Técnico- Panorama dos servicos de
participativo saneamento basico do

N distrito de Mazagéio
(FUNASA/UNIFAP) Velho

Coleta dados

Relatorios Sistema Unico
\ v de Saude-SUS

(SEMUSA/Secretaria de
Vigilancia em Saude) |

Doengas e Sintomas

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

4.3 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram sistematizados e organizados em planilhas eletrénicas e
posteriormente gerados tabelas e gréaficos. As doencas ou sintomatologias receberam a
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10) da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) cuja finalidade é padronizar a codificacdo de doencas
e outros problemas relacionados a saude. A CID 10 fornece cddigos relativos a classificacdo
de doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas,
circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doengas. A cada estado de saude é
atribuida uma categoria Unica a qual corresponde um cédigo CID 10.

A CIAP2 Sistema de Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria — Segunda
Edicao, € um sistema de classificacdo de problemas clinicos voltados para atencao primaria.

As enfermidades registradas foram organizadas de acordo com as categorias de
Doencas Relacionadas a Saneamento Ambiental (DRSAI) da metodologia de Cairncross e
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Feachem (2018), utilizadas nos trabalhos de Siqueira et al. (2017), Nugem (2015); Cavalcanti,
Kopp e Hora (2021), Heller (1998), entre outros.

A classificagdo das doencas sdo: (1) doencas de transmissdo feco-oral; (2) doencas
transmitidas por inseto vetor, (3) doencas transmitidas pelo contato com a &gua, (4) doencas
relacionadas com a higiene, e (5) geo-helmintos e teniases (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificagdo das doengas agrupadas em concordancia com a metodologia proposta por
Cairncross e Feachem (2018)
CATEGORIA INFECCAO

Diarreias e disenterias:

-Disenteria amebiana, Enterite

campylobacteriana, colera

(1) Feco-oral: ingestdo de agua e/ou -Diarreia por Escherichia coli — Giardiase
contato com a agua -Diarreia por rotavirus — Salmonelose

Febres entéricas — febre tifoide e febre

paratifoide

- Poliomielite, Hepatite A e Leptospirose

(2) Doencas transmitidas pelo contato | - Esquistossomose
com a agua (penetragdo na pele e - Difilobotriase e outras infecgdes por

ingestdo) helmintos

- Doencas infeciosas da pele e dos olhos
(3) Doencas relacionadas a higiene Tifo transmitido por pulgas

- Febre recorrente transmitida por pulgas

- Filariose

- Maléaria

- Arboviroses

(4) Transmisséo por inseto vetor - Febre Amarela
(animais que procriam na agua) - Dengue

- Chikungunya

- Zika-virus

- Leishmaniose

(5) Geo-helmintos e teniases - Parasitoses intestinal

Fonte: Adaptado de Siqueira et al. (2017) apud Cairncross e Feachem (2018).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos com o desenvolvimento da
pesquisa e as andlises realizadas. A caracterizacdo dos servigos de saneamento ambiental
identificados e ofertados na area de estudo e a incidéncia e prevaléncia das doencas
relacionadas ao saneamento ambiental registradas na UBS Benedita Queiroz do Distrito de
Mazagéo Velho-AP.

5.1 DESCRIGAO DOS SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO NA SEDE DO
DISTRITO DE MAZAGAO VELHO, MAZAGAO (AP)

5.1.1 Sistema de abastecimento de dgua

O sistema de abastecimento de &gua na sede do distrito de Mazagdo Velho é
extremamente precario. Dados do relatério do Diagnostico Téecnico-participativo (DTP) do
Plano Municipal de saneamento basico de Mazagdo (PMSB) apontam que a sede do distrito
de Mazagdo Velho ndo possui servico de abastamento de dgua coletivo publico.

A infraestrutura desse servico foi desativada hd 4 anos por ter sido construido pela
Companhia de Agua e Esgoto do Amapa (CAESA) em éarea particular sem o devido
consentimento do proprietario, causando conflitos judiciais, o que desencadeou problemas ao
servico de abastecimento de agua (Cunha, 2018).

Em visita a comunidade constatou-se que no local ainda permanece uma torre
construida em

madeira e um reservatorio no terreno (Fotografias 5a e 5b).

A empresa Concessionaria de Agua e Esgoto do Amapa (CSA), do grupo Equatorial,
ainda ndo construiu outra infraestrutura de abastecimento de agua na comunidade. Dessa
forma, os habitantes buscam alternativas de abastecimento através da perfuracdo de pocos
amazonas ou artesianos (Fotografias 6a e 6b).

O consumo de agua sem o devido tratamento tem afetado a salde dos moradores da
comunidade, na UBS do distrito, ha registros de ocorréncia de enfermidades relacionadas com
0 consumo de agua sem tratamento. Foi constatado a ocorréncia de diarreia, malaria, infecgdo
intestinal, dengue, ameba, dores de barriga, dermatites e leptospirose (Anjos, 2019), essas

doencgas sdo comumente transmitidas pela agua de ma qualidade.
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Fotografia 5 — Sistema de abastecimento de dgua desativado na sede do Distrito de Mazagdo Velho,
Mazagdo-AP
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Fonte Acervo da Autora (2023)

Fotografia 6 — Sistema alternativo de abastecimento de agua no Distrito de Mazagdo Velho: a) Pogo
_amazonas e b Poco arte3|ano

Fonte Acervo da Autora(2023) ‘

Na maioria dos estados da Amazonia brasileira 0s servi¢os de saneamento béasico
ainda sdo extremamente deficitarios e tem causado danos na salde dos moradores da regiao.
Estudo realizado no municipio de Boca do Acre (AC) sobre o abastecimento de agua, 0s
autores observaram que a ma qualidade desse servico tem sido um grave problema de salde
publica, aléem dos problemas econdmicos, ambientais e turisticos (Gois; Santiago; Meireles,
2019).



49

Varela et al. (2020) asseguram que além da salde da populacéo, a falta de saneamento
basico na regido amazonica causa impactos na biodiversidade, pois hd uma carga elevada
sobre 0s ecossistemas por descarte inadequado de residuos nos rios e lagos, reduzindo a
qualidade da 4gua para 0 consumo humano.

Na visdo de Giatti (2007) as dificuldades de acesso a agua potavel na Amazodnia
brasileira necessitam de acGes e investimentos voltados para a infraestrutura e a gestdo,
visando a salde dos habitantes a protecdo dos recursos hidricos, principalmente pela notavel
abundancia de agua doce. Por ser uma regido com aspectos peculiares, as abordagens devem
adequadas para a gestdo de recursos hidricos e para 0s servi¢os de saneamento basico. O autor
alerta que a implementacdo e a efetiva melhoria da satde publica requerem um estudo de
cenarios complexos, compostos de aspectos ambientais e socioculturais, também sendo
necessaria a promocao do envolvimento participativo das comunidades locais.

Nascimento (2022) infere que o uso de &gua subterrdnea de pogos (artesianos e
amazonas) como fonte de abastecimento nas comunidades da regido amazbnica tem
apresentado contaminacdo microbiologica. As doencas de veiculacdo hidricas mais
recorrentes tem sido a diarreia e a dermatite. O devido tratamento da &dgua para consumo
humano pode prevenir doencas principalmente nas criangas e idosos, cuja salde sdo mais
fragilizadas.

Na visdo de Galdino, Guedes e Lemes (2022) os servicos de saneamento basico tém
papel essencial na promoc¢do da qualidade de vida da populacdo porque eles ultrapassam
aspectos sanitarios, esses servicos visam mitigar problemas da coletividade, tais como
epidemias de doencas provocadas pela agua (amebiase, célera, giardiase, dengue, malaria,

entre outras).

5.1.2 Limpeza urbana e manejo dos residuos solidos

A Prefeitura do municipio de Mazagdo € a responsavel por realizar os servicos de
manejo de residuos sélidos na sede do distrito de Mazagdo Velho. Os residuos sélidos
coletados na sede da comunidade e transportados ao aterro sanitario do municipio de Macapa
em virtude de um acordo de cooperagéo entre as duas prefeituras (Cunha, 2018).

Anjos (2019) constatou que devido a coleta ocorrer apenas duas vezes por semana 0S
moradores buscam diferentes destinos para os residuos domésticos. Em visitas a comunidade
observou-se 0 acondimento em ruas proximas a locais turisticos (Fotografias 7a e 7b), nas

residéncias os residuos ficam acondicionados nos quintais (Fotografias 7c, 7d, 7e e 7f).
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Fotografia 7 - Formas de acondicionamento dos residuos solidos. (a e b) residuos de podagem de
arvores; (c) forma de acondicionamento de plasticos em residéncia; (d e e)
acondicionamento de residuos de eletrodomésticos; (f) residuos de material (cana-de-
acucar) de festas para decomposi¢éo no fundo do quintal
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Fonte. Acervo da Autora (2023).
Marinho, Medeiros e André (2023) afirmam que inmeros municipios da regido norte
s&o desprovidos de um adequado e eficiente sistema de manejo de residuos solidos. A falta de
coleta e o tratamento adequado dos residuos tem causado acentuados problemas sociais,
contribuem para a ocorréncia de doencas, provocam internacdes e custos publicos com
atendimentos médicos e hospitalares. Os autores também inferem que auséncia ou deficiéncia
desse servigco basico ocasiona desigualdades econémicas e sociais, visto que muitas doencas
provocadas por vetores comprometem a produtividade, as pessoas deixam de trabalhar por
causa dos graves sintomas, inclusive muitas doencas levam a morte, como € o caso da malaria

e da dengue.

Aguiar et al. (2021) consideram que a disposi¢éo final dos residuos sélidos € um dos
maiores desafios que a Amazonia vivencia, os recursos hidricos estdo em constante ameaca de
contaminacdo, o descarte aleatdrio tem causado doencas grave na populacdo. Dessa forma,

politicas publicas devem ser adotadas visando a minimizagdo dos impactos socioambientais.
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Silva et al. (2015) relatam que inclusive cidades turisticas amazénicas sofrem com o
descarte inadequado de residuos solidos, geralmente despejados em vias publicas, proximos
as residéncias e até mesmo nos locais turisticos.

Muitas comunidades tradicionais da Amazdnia vivem sem 0S Servigos essenciais de
saneamento basico (Domingos; Gongalves, 2019), a questdo do gerenciamento dos residuos
solidos € uma pauta que deve ser discutida nas esferas institucionais e pela propria sociedade

civil organizada (Aguiar et al., 2021).
5.1.3 Esgotamento sanitario

A sede do distrito de Mazagdo Velho € totalmente desprovida do servico de
esgotamento sanitario (Anjos, 2019) e assim os moradores adotam solucdes individuais
através da construgdo de fossas rudimentares ou fossas séticas (Fotografia 8a, 8b, e 8c).

As fossas sépticas utilizam como conceito a vedacdo completa, para que se crie um
ambiente no qual as bactérias anaerdbicas se proliferem e ajam sobre a parte sélido do esgoto

ajudando na decomposic¢do (Cunha, 2018).

Fotografia 8 - Sistema de esgotamento sanitario no Distrito de Mazagdo Velho. (a, b e c) fossas
sépticas
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Fonte: Acervo da Autora (2023).

Viegas et al. (2021) afirmam que a deficiéncia dos servicos de esgotamento sanitario
tem causado complicacdes na saude da populacdo . A falta de tratamento de esgoto causa a
contaminacdo das aguas subterraneas, responséveis pela disseminacdo de doencgas causadas
por viruos, bacterias e protozoarios.

No estado do Amapa, Silva et al. (2016) asseguram que as condi¢des de esgotamento

sanitario sdo piores nas areas rurais onde as tecnologias para dimunir 0s impactos
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socioambientais ainda sdo poucas. Essas comunidades carecem de solucGes na area do
saneamneto basico para melharem suas condic¢des de vida.

Em relacdo a tecnologias sociais voltadas para esgotamento sanitario, Nascimento,
Silva e Souza (2022) inferem que alguns ja existem na Amazonia brasileira, sdo tecnologias
de baixo custo, de facil aprendizagem, apropriacdo, construgdo e manutengdo. Os autores
citam o Wetland, Fossa Séptica Biodigestora, Banheiro Seco, Tanque de Evapotranspiracao,
essas sdo as alternativas de coleta e tratamento de esgoto viaveis para a regido.

Monteiro et al. (2020) apontam que os principais beneficios quando se adota um
sistema de tratamento sanitario correto e uma forma apropriada de gerenciamento de efluentes
de esgoto estdo relacionadas as condi¢cdes ambientais propocia para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas, menos polui¢do de corpos d’agua, menos degradagdo ambiental, menos

riscos a saude da populacdo e uma reducao significativa de gastos com a salde publica.

5.1.4 Drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas

Em relacdo ao sistema de drenagem e manejo das aguas pluviais, a comunidade tem
duas bocas de lobo localizadas na Senador Flexa, nas proximidades do balneario no rio
Mutuaca (Fotografia 9). A infraestrutura de drenagem e manejo das aguas pluviais existente
na comunidade ndo atendem com qualidade a populacéo.

Sobre o sistema drenagem e manejo das aguas pluviais nos estados da Amazonia,
Sousa, Cunha e Cunha (2021) asseguram que esse tem sido desprezado como dimensdo do
saneamento basico. Entretanto, a drenagem tem sua imensuravel importancia, principalmente
na prevencdo de alagamentos nos centros urbanos. A falta ou precariedade de uma
infraestrutura de drenagem nas cidades acentuam os indicadores sanitarios, contribuem para
ocorréncia de enfermidades que desencadeiam com a sobrecarga dos servicos de salde
publica.

Mendes e Alves (2022) advertem que esse componente do saneamento basico tem sido
ao longo dos anos subestimado, ou seja, subvalorizado. Essa pouca valorizacdo do manejo
das aguas pluviais nas cidades tem deixado para depois uma infraestrutura essencial de cunho
preventivo. Na ocorréncia de eventos chuvosos as cidades sofrem com alagamentos deixando
explicito que a drenagem urbana ndo pode ser um servico sem finalidade, ndo pode ser visto

de forma marginal.
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Fotografia 9 - Sistema de drenagem no distrito de Mazagdo Velho. (a, b, ¢) Rua Senador Flexa —
localizacdo das bocas de lobo; (d, €) Ruas sem o sistema de escoamento das aguas
pluviais
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Ferreira (2022) assegura que a infraestrutura de drenagem urbana viabiliza melhores
condigdes de vida a seus habitantes. Contudo, a oferta dessa infraestrutura ndo é uma
realidade na maioria das cidades brasileiras, sobretudo, nas cidades pequenas localizadas nas
zonas rurais. O autor também afirma que esse servi¢o traz outros beneficios, tais como
desenvolvimento socioecondémico, pois 0 espaco esta preparado com equipamentos urbanos.
Fatima (2014) garante que hd uma relacdo direta entre auséncia de servicos de
drenagem e ocorréncia de doengas de veiculacdo hidrica. A auséncia da infraestrutura de
drenagem proporciona a proliferacdo de vetores de doencgas ocasionado os surtos de varias
patologias tais como leptospirose, uma doenca de alta prevaléncia no sistema publico de
salde. Dessa forma, a construcdo de um sistema de drenagem e manejo de aguas pluviais é

indispensavel para prevenir doencas e melhorar os aspectos ambientais das cidades.
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5.2 OCORRENCIAS, AGRAVOS E DOENCAS ASSOCIADAS AO SANEAMENTO
AMBIENTAL INADEQUADO NO DISTRITO DE MAZAGAO VELHO, MAZAGAO-AP

5.2.1 Registros de sintomas e DRSAI na Unidade Bésica de Saude (UBS) Benedita Queiroz no
periodo de 2015 a 2022

No periodo de 2015 a 2022 a UBS Benedita Queiroz, localizada no Distrito de
Mazagdo Velho registrou 7.383 sintomas ou enfermidades, sendo que 2.418 (32,75%)
possuem alguma relagdo com o saneamento ambiental inadequado (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Registro de atendimentos na Unidade Bésica de Salde do Distrito de Mazagdo Velho,
Mazagdo-AP — periodo: 2015 a 2022

Registro de atendimentos na UBS de Mazagao Velho - 2005 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

E importante esclarecer que a UBS do Distrito de Mazagdo Velho faz o primeiro
atendimento (atencdo primaria) das enfermidades e atende aos moradores de outras
comunidades. Logo algumas patologias mais complexas ndo sdo registradas pela UBS, tais
como as arboviroses, as doencas causadas pelos chamados arbovirus, que incluem o virus da
Dengue, da Zika virus, da febre Chikungunya e da febre amarela. A classificacdo "arbovirus"
engloba todos aqueles transmitidos por artrépodes, ou seja, insetos e aracnideos (como

aranhas e carrapatos). Apesar de a classificacdo arbovirose ser utilizada para classificar
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diversos tipos de virus, meningite e as encefalites virais, hoje a expressdo tem sido mais usada
para designar as doencas transmitidas pelo Aedes aegypti (Melo, 2021).

Os dados apresentados no Grafico 1 apontam que 32,75% dos registros de
enfermidades ou queixas podem estar diretamente relacionadas a precariedade do sistema de
saneamento bésico da localidade. Esses dados revelam que a salde da populacéo é bastante
afetada pelo saneamento ambiental inadequado. Dessa forma, € necessario investimentos em
saneamento basico na localidade.

O acesso a servicos de saneamento basico nos municipios amapaenses influéncia no
bem-estar da populacdo, contudo, a maioria dos municipios sdo desprovidos de servicos
essenciais (Bastos, Ferreira, Freiras, 2022). Neste aspecto, Sousa e Costa (2016) consideram
que a trajetoria historica do saneamento basico foi marcada por questBes politico e
administrativa com impactos negativos, principalmente na implantacdo dos servigos nas
regides norte e nordeste.

Na visdo de Reis e Pontes (2019) e Veiga (2021) o conjunto de servicos de
saneamento basico sdo imprescindiveis para a conservacdo do meio ambiente, visto que o
planejamento integrado dos servigos auxilia na diminui¢cdo dos problemas socioambientais.
Bovolato (2010) alerta que as a¢des de saneamento mantém a qualidade ambiental favoravel a
vida humana e de outros seres vivos, atraves do controle da polui¢do da agua, do solo e do ar.

Oliveira et al. (2021) afirmam que um dos principais beneficios dos servicos de
saneamento basico reside na melhoria da qualidade de vida das pessoas, pois 0s individuos
deixam de contrair inimeras patologias, deixam de buscar servi¢os publicos de salde e sdo
mais produtivas no ambiente do trabalho.

Santos et al. (2018) ressaltam ainda que medidas de saneamento basico tem impactos
positivos no bem-estar da populacéo, pois previnem a ocorréncia de doencgas que afetam a
populacdo de forma geral, contudo a severidade é maior na salde de criancas e idosos.

Acbes em saneamento sdo capazes de mitigar os impactos na saude publica. As
internagdes por DRSAI tendem a diminuir quando o saneamento basico é amplamente
ofertado em quantidade e qualidade (Amaral; Oliveira; Ramos, 2016; Germano, 2019).

A Lei n° 14.026, de 15 de julho de 2020, considerada o novo marco legal do
saneamento bésico, trouxe metas audaciosas, mas que se tornaram uma nova esperanga para a
universalizacdo desses servigos para a sociedade, principalmente para as comunidades

distantes dos centros urbanos (Ferreira; Gomes; Dantas, 2021).
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Na Tabela 2 consta a distribui¢cdo por ano dos sintomas e Doencas Relacionados ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) agregadas por sintomas especificos de DRSAI e

sintomas que se manifestam em mais de uma DRSAL.

Tabela 2 - Distribuicdo por ano dos Registro de sintomas ou Doencas Relacionados ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI). Doengas de transmissdo feco-oral (DTFO); Doencgas
transmitidas pelo contato com a agua (DTCA); Doencas relacionadas a higiene (DRI);
Transmissao por inseto vetor (DT1V) e geo-helmintos e teniases (GHT) — Periodo de 2015
a 2022 — UBS do Distrito de Mazagdo Velho, Mazagao-AP

) ) Sintomas manifestados em mais de uma
Sintomas DRSAI especifica
DRSAI
Ano
DRI/ DTCA/ DTFO/ DTFO/
DTCA DTIV DRI GHT
DTVI DTIV DRI DTCA
2015 - 2 2 5 4 - - 4 5
2016 - 27 5 11 21 - - 17 36
2017 - 28 78 30 40 1 2 14 37
2018 - 72 127 26 42 1 7 26 30
2019 - 29 77 33 22 1 10 34 14
2020 - 59 48 50 33 6 3 47 30
2021 1 99 72 68 75 23 3 43 40
2022 - 227 122 129 120 40 4 81 75
Total 1 543 531 352 357 72 29 266 267

Fonte: Elaborado pela autora (2023) a partir de dados da UBS-Mazagéao Velho-AP, no periodo de 2015-2019.

Os dados da Tabela 1 apontam que em relacdo aos sintomas especificos de DRSAI, o
ano de 2022 foi 0 que teve maior quantidade de registro de Doengas transmitidas pelo contato
com a agua (DTCA), sdo enfermidades contraidas através de microrganismos que se
proliferam em locais insalubres, onde ndo ha tratamento e armazenamento adequado da &gua.
As consequéncias do consumo ou contato com agua contaminada sdo graves sobre a salde,
tem sido uma das grandes preocupagfes dos paises com saneamento precario (Nomura et al.,
2017; Correia et al., 2021).

No que diz respeito aos sintomas associados a mais de uma DRSAI, as que tiveram
mais registros foram as Doencas de transmisséo feco-oral (DTFO) e as Doengas relacionadas
a higiene (DRI), nos anos 2019, 2020, 2021 e 2022. Os sintomas das DRSAI citados
anteriormente sdo provocados por bactérias (febre tifoide, colera, diarreia aguda etc.), virus

(hepatite A e E, poliomielite etc.) e protozoarios (toxoplasmose). Afetam, principalmente, o
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sistema digestivo, mais diretamente o trato gastrointestinal, onde os sintomas mais evidentes
sdo febre alta, dores de cabeca, diarreia, nduseas, vomitos, dores e colicas abdominais. Essas
enfermidades sdo a principal causa de internacdes e 6bitos hospitalares no Brasil (Siqueira et
al., 2017).

Quanto ao sistema corporal mais afetado pelos sintomas e DRSAI, aquelas que afetam
o Sistema Digestivo (35,03%) foram as mais expressivas, seguidas de doencas infecciosas e
parasitarias (22,70%) (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Registro de atendimentos na Unidade Bésica de Saude do Distrito de Mazagdo Velho
Mazagdo-AP por sistema corporal— periodo de 2015 a 2022
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22.70% (n=549)

= Sinais e achados anormais
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Fonte: Elaborado pela autora (2023) a partir de dados de campo (2022).

Em relacdo a ocorréncias dos sintomas e DRSAI relacionadas a doencas Infeciosas e
parasitarias, o Brasil tem elevada taxa de morbimortalidade. Os 6bitos representaram em
média, no periodo de 2001 a 2009, cerca de 4,51% do total de dbitos no pais. Essas
estatisticas mostram a relevancia dos servigos de saneamento basico na salde publica
(Teixeira et al., 2014).

No Brasil, inimeras doencas gastrointestinais possuem estreita relacdo com a falta ou
insuficiéncia no fornecimento de &gua tratada, na coleta e destinacdo de residuos sélidos, no
sistema de esgotamento sanitario e nos servicos de drenagem de &gua pluviais. O avanco na
universalizacdo do saneamento basico ira contribuir na saude e na qualidade de vida das

pessoas (Faustino et al., 2021).
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Na Tabela 3 esta descrito os sintomas ou DRSAI por sistema corporal e a quantidade

de notificacdo feitas na UBS Benedita Queiroz no periodo de 2015 a 2022.

Tabela 3 - Registro de sintomas ou Doencas Relacionados ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI). Doencas de transmissao feco-oral (DFQ); Doencas transmitidas pelo contato
com a 4gua (DTCA); Doengas relacionadas a higiene (DRI); Transmisséo por inseto vetor
(DTIV) e geo-helmintos e teniases (GHT) — Periodo de 2015 a 2022 — UBS do Distrito de
Mazagdo Velho, Mazagao-AP

coOD DIAGNOSTICO OU SINTOMA DRSAI N° NOTIFICACOES
Doenca do Sistema Digestivo

D11 Diarreia DTFO; DTCA 267

D10 Voémito DTCA 189

D01 Dor abdominal GHT 189

D03 Desconforto estomacal (azia/queimacao) GHT 147

D09 Nausea DTCA; DTIV 29

D07 Desconforto abdominal GHT 16

D08 Flatuléncia/gases/eructacoes DTCA 9

N70 Poliomielite DTFO 1

Doencas de pele e do tecido subcuténeo

S02  Prurido DRI 90
S72  Escabiose DRI 90
S01 Dor/sensibilidade na pele DRI; DTIV 72
S10  Furdnculo DRI 72
S74  Dermatite DRI 56
S06  Erupcao cutanea localizada DRI 18
S09 Infeccdo nos dedos das maos/pés DRI 6
S73  Pediculose DRI 5

Doencas Infecciosas e parasitarias

D96 Ascaridiase (lombriga/parasitose) DTCA 343
A73 Malaria DTIV 186
F70 Conjuntivite DRI 13
AO03 Amebiase GHT 5
F73  InfecgOes nos olhos DRI 2

Doengas osteomusculares

L0O8 Dores musculares/dores nas articulagdes DTIV 22
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A03 Febre DTFO; DRI 266

N18 Fraqueza DTCA 2
Sistema nervoso

NO1 Cefaleia/Dor de cabeca DTIV 323

Fonte: Elaborado pela autora (2023) a partir de dados de campo (2022).

Os dados da Tabela 3 apontam que as doencas do sistema digestivo (8 diagndstico ou
sintomas descritos) e as doencas de pele e do tecido subcutaneo (8 diagndstico ou sintomas
descritos) foram os sistemas corporais com mais ocorréncias no ato do atendimento na UBS.

No sistema digestivo a diarreia obteve a maior quantidade de notificagdes (n=267),
seguido do vémito (n=189) e de dor abdominal (n=189). Esses sintomas revelam que o trato
gastroinstestinal é, severamente, atingido por patologias com relacdo direta com a deficiéncia
do saneamento basico.

Na categoria doencas de pele e do tecido subcutaneo, o prurido (n=90), uma doenca
provocada por parasita intestinal e a escabiose (n=90), doenca causada por &caro, foram as
mais representativas. Esses agravos sd@o provocados por falta de higiene decorrente da
precariedade de servicos de saneamento, tais como acesso a agua para higiente pessoal ou
para 0 consumo.

A categoria Doengas Infecciosas e parasitérias teve o registro de 5 diferentes agravos,
as mais representativas foram a ascaridiase (lombriga/parasitose) e a malaria. A ascaridiase
teve a maior quantidade de notificacdes, 343. Essa doenca é provocada pelo verme Ascaris
lumbricoides, mais conhecido como lombriga, pode medir até 40 cm. Geralmente as pessoas
contraem a doenca ao ingerir alimentos contaminados com 0s ovos do verme, principalmente,
frutas e verduras que ndo tenham sido lavadas. Os sintomas provocados pela ascaridiase sao
dor abdominal, diarreia e ndusea. Teixeira et al. (2019) inferem que o déficit em saneamento
basico é a principal causa de ascaridiase humana, com elevadas taxas de morbidade. Esse
quadro epidemioldgico pode ser revertido com ac¢Ges de saneamento basico.

A maléria foi a segunda doenga mais notificada na categoria Doencas Infecciosas e
parasitarias, 186 casos. A doenca é provocada por protozoario do género Plasmodium
transmitidos ao ser humano por fémeas de mosquitos do género Anopheles infectadas.
Somente 4 de aproximadamente 100 espécies desses protozoarios Sa0 responsaveis por
infectar seres humanos: P. falciparum; P. vivax; P. ovale e P. malariae, sendo o P. falciparum

0 mais perigoso por causar a forma mais grave de malaria, a cerebral, que na maioria dos
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casos leva a morte. Os sintomas mais expressivos da malaria sdo a febre, calafrios, cefaleia,
vomito, fraqueza, fadiga e diarreia (Franca; Santos; Figueroa-Villar, 2008).

As demais categorias do CID-10, Doencas osteomusculares, sinais e achados anormais
e doencas do sistema nervoso, as duas Ultimas categorias mencionadas foram representativas
na quantidade de notificacdes dos sintomas que podem indicar doencgas graves. A febre (sinais
e achados anormais) teve 266 notificacdes e a cefaleia/dor de cabeca teve 323 notificaces.
Esses sintomas sdo comuns a uma ou mais DRSAI a serem exploradas nos gréaficos
posteriores.

Os sintomas e as doengas registradas na UBS foram organizados seguindo a
classificacdo proposta por Cairncross e Feachem (2018) nas cinco categorias amplamente
utilizadas na literatura: a) Doencas de Transmissdo feco-oral: ingestdo de dgua e/ou contato
com a agua; b) Doencas de Transmissdo Contato com a Agua (DTCA) (penetracio na pele e
ingestdo); ¢) Sintomas e Doencas de Relacionadas a Higiene (DRH); d) Sintomas e doengas
transmitidas por inseto vetor (animais que procriam na agua); e) Sintomas e doencas Geo-
helmintos e teniases (GHT).

A primeira categoria trata-se das Doencas de Transmissdo feco-oral, a qual foi
registrado apenas 1 caso de poliomielite no ano de 2021. Popularmente conhecida como
paralisia infantil, a poliomielite, € uma doenga infectocontagiosa aguda causada pelo
poliovirus composto pelos sorotipos 1, 2 e 3 (tipo 1 ou Brunhild, tipo 2 ou Lansing e tipo 3
Leon), pertencentes ao género Enterovirus, familia Picornaviridae.

A forma de contaminacgdo se da por via oral através de alimentos e &gua infectados
com fezes de doentes ou portadores. Os sintomas da poliomielite sdo a febre, mal-estar,
cefaleia, disturbios gastrointestinais e rigidez de nuca (Braga et al., 2020; Franco et al., 2022).
A forma mais segura de protecdo contra a poliomielite é a vacinacdo, embora os Gltimos anos
tenha sido registrado queda da taxa vacinal (Santos; Rodrigues; Aradjo, 2023).

O Grafico 3 apresenta os sintomas e Doencas de Transmissdo Contato com a Agua
(DTCA), que é a segunda categoria, estdo diretamente relacionadas a disponibilidade dos
servigos de saneamento basico.

Nessa categoria de DRSAI a ascaridiase (lombriga/parasitose) e o vomito foram os
sintomas e doencgas mais representativos. A auséncia ou a deficiéncia no fornecimento de tais
servicos ocasionam externalidades negativas em virtude do contagio de inimeras doencas que

causam acentuados danos a saude da populagdo (Uhr; Schmechel; Uhr, 2016).
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Gréafico 3 - Registro de sintomas e doencas de transmissdo contato com a agua (DTCA) na UBS
Benedita Queiroz, Distrito de Mazagdo Velho, Mazagao-AP — periodo: 2015 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2023) a partir de dados de campo (2022).

As doengas de transmissdo do contato com a agua causam preocupac¢do no Brasil em
virtude da baixa cobertura dos servicos de saneamento basico. A disseminacao dessas doencas
é facilitada em decorréncia do clima tropical e da ineficiéncia das politicas de controle, o que
aumenta a taxa de morbimortalidade (Correia et al., 2021; Vitor et al., 2021).

Dados da Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estimam a morte anual de 25
milhdes de pessoas no mundo decorrente de enfermidades causadas por dgua contaminada,
tais como a colera e as diarreias agudas. No Brasil o cenario de precariedade no saneamento
béasico, principalmente o acesso a agua de qualidade, acentua ainda mais os problemas de
salde da populacdo (Ferreira et al., 2016).

No Grafico 4 sdo apresentados os sintomas e Doencas de Relacionadas a Higiene
(DRH), que é a terceira categoria. 9 sintomas foram registrados com 352 notificagcdes na UBS.
O prurido, a escabiose, o furinculo e a dermatite foram os que tiveram maiores notificacoes e

cresceram de forma significativa nos ultimos anos.
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Grafico 4 - Registro de atendimentos na Unidade Bésica de Salde do Distrito de Mazagéo
Velho, Mazagdo-AP — periodo: 2015 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2023) a partir de dados de campo (2022).

Os sintomas e doencas de relacionadas a higiene apontam que a populagéo enfrenta
problemas de saude nos olhos e na pele. Moura, Landau e Ferreira (2016) afirmam que a
maioria dos estados brasileiros apresentam patologias relacionadas a higiene. Contudo, as
regibes com baixos indices de cobertura de saneamento basico séo os locais com 0s maiores
registros.

Santos, Rech e Rech (2020) ao analisarem os indicadores de saude, em especial a
variavel internagdes por doencas relacionadas a higiene, afirmam que nos ultimos anos houve
avancos. Entretanto, as politicas publicas de saneamento basico, ainda, estdo longe de chegar
a toda populacéo brasileira.

A quarta categoria € apresentada no Grafico 5, sdo os sintomas e Doengas
Transmitidas por Inseto Vetor. Nessa classificagdo, as doengas e sintomas mais expressivos
foram a malaria (n=186) e a cefaleia/dor de cabeca (n=323).

A maléria é ainda um problema de saude publica no Brasil, a maior concentracdo de
casos é na regido Amazénica em virtude de fatores ambientais (temperatura e altos indices de
pluviometria) propicios para a proliferacdo do inseto vetor (Cota et al., 2021), associado a

caréncia de servigos de saneamento basico (Moraes et al., 2020).
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Ao analisar o Grafico 5 é possivel observar o decréscimo das notificagcdes dos casos de
maléria a partir do ano de 2019, inclusive, em 2020 foram notificados 6 casos, em 2021

apenas 1 e em 2022 néo foi notificado caso de malaria.

Gréfico 5 - Registro de atendimentos na Unidade Basica de Salde do Distrito de Mazagdo Velho,
Mazagao (AP) — periodo: 2015 a 2022

Sintomas e Doencas Transmitidas por Inseto Vetor (DTIV)

=

, \
/ —

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N° de registro na Unidade Basica de Saude

—o—NMalaria Dores musculares/dores nas articulacdes Cefaléia/Dor de cabeca

Fonte: Elaborado pela autora (2023) a partir de dados de campo (2022).

Esses dados sdo semelhantes aos encontrados na pesquisa realizada por Samesina
(2019) sobre os efeitos socioecondmicos da malaria na Amazénia Legal brasileira, onde a
autora constatou reducdo significativo nos casos de malaria na ultima década, principalmente
a partir de 2015, possivelmente decorrente da gestdo no ambito da satde e financiamento de
campanhas educativas.

A quinta categoria € mostrada no Gréfico 6 e diz respeito aos sintomas e doencas Geo-
helmintos e teniases (GHT). Foram notificados 3, sintomas (dor abdominal, desconforto
estomacal e desconforto abdominal) tipicos de parasitoses e uma doenca (amebiase).

Os dados apontam aumento consideravel nas notificacBes de sintomas caracteristicos
de parasitoses, infec¢fes propagadas pelas condi¢Bes sanitérias precérias, contagio atravées da
agua e de alimentos infectados, além da baixa qualidade dos servicos de saneamento béasico
(Alves et al., 2021).
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Grafico 6 - Registro de sintomas e doengas geo-helmintos e teniases (GHT) na Unidade Basica de
Saude do Distrito de Mazagao Velho, Mazagdo (AP) — periodo: 2015 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2023) a partir de dados de campo (2022).

O Distrito de Mazagao € desprovido de alguns servicos de saneamento, um deles é o
abastecimento de agua pelo sistema publico, dessa forma, tem se observado o impacto da falta
desse servico sobre a salde da populacéo.

A implantagdo e o fornecimento dos servicos de saneamento basico no Brasil séo
deficitarios, principalmente nas zonas rurais das regides norte e nordeste, um descaso dos
governos com a sociedade, servi¢cos garantidos constitucionalmente, mas negligenciado pelo
Estado. A péssima qualidade dos servigos ofertados tem consequéncias socioambientais, as
pessoas ficam mais vulneraveis e suscetiveis a doengas e muitas vezes a obitos (Giongo,
Silva; Rocha, 2019).

A Amebiase é uma parasitose comum em regides tropicais, desencadeada pela
Entamoeba histolytica. O protozoario tem potencial para se alojar no célon apos
contaminagdo por ingestdo de cistos do a partir de alimentos mal lavados, assim como do
contato mao-boca ou anal-oral, caracterizando-se uma doenca sanitario endémica (Rocha et
al., 2021).

No Grafico 7 é apresentado dados com 0s sintomas mais comuns as cinco categorias
de DRSAI. Os sintomas notificados sdo diarreia, febre, nauseas e dor/sensibilidade na pele. A

diarreia € uma doenga comum associado as doencas de transmissdo feco-oral e as doengas
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transmitidas por agua, sendo notificado 267 casos. Neste estudo a partir de 2018 houve
aumento significativo de casos, em 2022 foram registrados 81 casos.

A diarreia afeta pessoas de todas as idades, mas as criangas sdo mais vulneraveis,
ficam mais debilidatadas, sdo as que apresentam elevado numero de internacGes. As diarreias
agudas sdo sintomas de doencas adquiridas pelo consumo de agua contaminada como
amebiase, giardiase, ascaridiase, célera, febre tifoide, esquistossomose, entre outras (Paiva e
Souza, 2018; Cruz, 2019).

Gréfico 7 - Registro de atendimentos na Unidade Béasica de Salde do Distrito de Mazagdo Velho,
Mazagdo (AP) — periodo: 2015 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2023) a partir de dados de campo (2022).

A febre teve 266 notificacdes, no periodo de 2015 a 2021, a média foi o registro de 27
casos por ano. Em 2022 foram notificados 81 casos, o triplo da média. Esses dados revelam
uma quantidade expressiva desse sintoma associado a doencas de veiculagdo hidrica ou
doencas relacionadas a higiene. Dessa maneira, enfermidade de origem hidrica e pela falta de
higiene tem afetado os moradores do ditrito de Mazagao Velho.

Os dados apresentados nos graficos acima apontam o saneamento basico como
elemento indispensavel para a qualidade de vida da populagéo, ou seja, quanto mais servicos
de qualidade a populacdo usufruir menos sofrera os efeitos de doencas. Além disso, é
importante enfatizar os beneficios em outros segmentos, tais como a produtividade comercial

e 0 desempenho escolar (Oliveira et al., 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa centrou-se na averiguacdo da existéncia de enfermidades prevalentes
notificadas no sistema de salde publico local relacionadas com o Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAL), no periodo de 2015 a 2022 no distrito de Mazagdo Velho, municipio de
Mazagdo, estado do Amapa.

O estudo permitiu entender a inter-relacdo saneamento basico e satde publica, sendo
possivel inferir que:

Os resultados obtidos demonstram que a falta de saneamento basico tem implicacGes
diretas no ambiente e na saude da populacédo do distrito de Mazagdo Velho. Dessa forma, a
hipétese foi confirmada com base nas seguintes constatagdes:

a) A infraestrutura dos servicos de saneamento ambiental observados na area de
estudo sdo precérias e inadequadas, ndo atendem as exigéncias da legislacao;

b) A comunidade é totalmente desprovida do Sistema de Abastecimento de Agua
e de Esgotamento Sanitario pelo Estado. A total desassisténcia, induz os residentes a
buscarem estratégias proprias, tanto para o abastecimento de agua potavel quanto para o
esgotamento sanitario;

C) O acesso a agua é feito atraveés da perfuracdo de pogos amazonas e artesiano e
as estruturas de coleta, transporte e armazenamento nao sdo adequados. Portanto, incapazes de
impedir o contato ou proliferacdo de organismos patdgenos;

d) O esgotamento sanitario é feito através da utilizacdo de fossas rudimentares e
sépticas e em alguns casos ndo oferece condicdes de coleta, transporte e destinacdo final
adequada. Ndo ha tratamento dos dejetos, logo as estruturas e servicos utilizados ndo tem
capacidade de inibir, prevenir ou impedir o contato dos dejetos humanos com a agua
consumida e com insetos vetores;

e) A coleta dos residuos sélidos e da limpeza dos logradouros é feita
semanalmente, porém, ainda ocorre o descarte inadequado e queima de lixo em quintais e
terrenos baldios, pratica inadequada e que possibilita a contaminacao do solo, do ar e da agua,
além de servir de criadouros para animais peconhento e insetos vetores;

f) O sistema de drenagem e manejo das aguas pluviais € minimo, sendo que na
maioria das vias € comum observar a presenca de pogas oriundas das aguas pluviais e servidas
que se acumulam sobre o solo, causando eroséo e criando buracos que prejudica o trafego de
veiculos e pedestres, além de servir de reservatorio para a proliferacdo de diversos vetores de

doengas;
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9) H& registros expressivos de doencgas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado na UBS, sendo essas doencas consideradas evitaveis, como a diarreia e as
verminoses, podem estar relacionadas com a qualidade da agua consumida;

h) As enfermidades ou sintomatologias diretamente relacionadas a Saneamento
Ambiental Inadequado, representam 32,75% (2.418 notificagbes) das patologias registradas
na UBS no periodo pesquisado. As doengas afetam, principalmente, o sistema digestivo;

i) Os sintomas e Doencas de Transmissdo de Contato com a Agua (DTCA)
apresentam 0s maiores registros. Nessa categoria estdo o0s sintomas de doencas
gastrointestinais graves, tais como vomito, fraqueza, a flatuléncia, gases, eructagfes e o
registro de parasitoses intestinais (ascaridiase);

)] As Doencas de Relacionadas a Higiene mostram registros significativos, tendo
como fator preponderante 0 acesso a agua de ma qualidade para higiene pessoal. Dessa forma,
0s moradores sdo acometidos de escabiose, furinculo e de dermatites;

k) A categoria doencas transmitidas por inseto vetor revelam que a comunidade
apresenta elevados registros de casos de malaria, um problema de saude publica que merece
atencéo por parte dos gestores locais;

)} A melhoria das condi¢6es de saude carece de agdes conjuntas entre a sociedade
e 0 poder publico. A prefeitura, 0 governo e a unido precisam realizar investimento em
infraestruturas adequadas voltadas ao saneamento basico. A sociedade precisa ter clareza da
importancia das acOes de saneamento para 0 seu bem-estar. Além disso, adotar praticas
ecologicamente corretas na busca por manter o equilibrio ambiental da regido

m) A boa qualidade ambiental proporciona ambientes salubres e propicios ao bem-
estar da populacdo, condicdes que sdo favorecidas através da implantacdo das estruturas e
servigos adequados de saneamento basico associado a educacao ambiental e oferta de servicos
de saude de atencdo basica ou primaria, essas a¢cdes diminuem a incidéncia e prevaléncia de
doencas consideradas evitdveis e a degradacdo ambiental, contribuindo com o
desenvolvimento socioecondmico e socioambiental de uma regido;

n) Os resultados obtidos demonstram que a falta de politicas publicas voltadas ao
saneamento ambiental tem implicacbes diretas no ambiente e qualidade da saude da

populacéo, influenciando negativamente no desenvolvimento de uma regiéo.
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