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A RELACAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE PUBLICA NO
ENTENDIMENTO DAS DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA EM
INGA-PB
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RESUMO

A é4gua mantém relacdo intrinseca ao desenvolvimento da humanidade em termos de sobrevivéncia,
desenvolvimento e saude. Na salde, a dgua pode encontrar-se associada a patologias infecciosas e
parasitarias intituladas de doencas de veiculagdo hidrica (DVH) resultantes da sua insalubridade por
contaminagao ou precariedade nos servigos de saneamento basico, geralmente vinculados a pobreza e
negligéncia publica. Dessa forma, pode-se estabelecer relacdo entre as medidas preventivas de
saneamento basico e salde publica a partir dos indicadores de casos de doencas de veiculacéo hidrica
de uma determinada area. medidas que visem prevenir a fim de promover a salde sdo fundamentais para
0 bem-estar fisico e social da populag&o.

Palavras-chave: Agua e salde, Saneamento, Doencas de Veiculacdo Hidrica, Geografia,
Geografia da Saude.

INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-Americana de Salde — OPAS (2018) aponta que segundo a OMS,
748 milhdes de pessoas no mundo ndo tém acesso a uma fonte melhorada de agua potavel e 2,5
bilhdes de pessoas vivem sem instalagBes basicas de saneamento. De modo geral, algumas
patologias sdo determinadas ou condicionadas pelo meio ambiente e fatores estruturais/sociais.
Tais como a deficiéncia do sistema de abastecimento de &gua tratada, a insuficiéncia de
saneamento bésico, caréncias habitacionais (invasdes) e a higiene inadequada. Juntos
favorecem a instalacao e rapida disseminacdo dessas doencas. O municipio de Inga — PB, possui
apenas 6,6% de urbanizacdo de vias publicas e 5,1% de saneamento basico, fatores que se
constituem como agravantes de um ambiente morbido. O municipio apresenta como principal
alerta, os casos de internacdes devido a diarreias que séo de 16.1 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos 0os municipios do estado Ingé fica na posigdo 6° de 223°. Isto posto, esse

estudo se faz relevante na questdo de elucidar dados/informac6es que nunca foram trabalhadas,
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como também, oferecer a populacdo conhecimento sobre a qualidade de vida relacionada &
agua.

De acordo com a Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar
(DDTHA/CVE) de S&o Paulo, as doengas relacionadas a agua ou de transmissdo ocorrem pela
contaminacdo da massa liquida através de microrganismos patogénicos ou contaminantes
dissolvidos na agua. As patologias também podem advir da condicao de deficiéncia dos servicos
de saneamento basico presentes no territorio segundo a realidade de cada lugar. Além das
questBes levantadas, o problema de escassez de recursos hidricos corrobora para esse
agravamento, pois influi na higiene pessoal, dos alimentos e do ambiente, podendo representar
danos a saude humana (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999; HELLER, 1998, 2010).
Com base nos mesmos autores, as doencas de veiculagcdo hidrica se encontram classificadas
segundo a ordem de aqusicdo da patologia, as principais sdo: cOlera, febre tifoide, hepatite A,
doencas diarréicas, esquistossomose, leptospirose, dengue, febre amarela, filariose e maléria.
Algumas dessas patologias, quando manifestam surtos endémicos ou epidémicos sdo apontadas

como Doencas de Notificagdo Compulsoria.

A gqualidade da agua é determinante para a situacao de risco referente a incidéncia de
doencas de veiculacdo hidrica ou doencas redutiveis de saneamento de uma populacdo. Para
Rouquatrol e Almeida Filho (1999, p. 405) o saneamento € o conjunto de medidas voltadas para
0 meio ambiente com o objetivo de prevenir doencas e promover a saide. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) indica que o saneamento se refere ao controle dos fatores do ambiente
gue exercem ou podem exercer efeito deletério sobre o bem-estar fisico, mental e social,
reafirmando a relacdo com a salde quando a organizagdo entendo o conceito de saide como
associado ao bem-estar fisico, mental e social. Heller (1998, p. 75) aponta que o efeito a longo
prazo da oferta de abastecimento de dgua e saneamento béasico é superior as intervencdes

médicas na salde coletiva.

Segundo Rouquayrol e Almeida Filho (199, p. 405), Heller (1998, 2010 p.75) e Ribeiro

e Rooke (2010, p. 01) as intervengdes de saneamento abrange 0s seguintes servicos:
e abastecimento de &gua as populacBes, com a qualidade compativel com a
protecdo de sua salde e em quantidade suficiente para a garantia de condigdes

bésicas de conforto;
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coleta, tratamento e disposicdo ambientalmente adequada e sanitariamente

segura de aguas residuarias (esgotos sanitarios, residuos liquidos industriais e

agricolas);

e acondicionamento, coleta, transporte e destino final dos residuos solidos
(incluindo os rejeitos provenientes das atividades doméstica, comercial e de
servigos, industrial e publica);

e coleta de aguas pluviais e controle de empocamentos e inundacdes;

e controle de vetores de doencas transmissiveis (insetos, roedores, moluscos,
etc.);

e saneamento dos alimentos;

e saneamento dos meios de transportes; saneamento e planejamento territorial;

e saneamento da habitacdo, dos locais de trabalho, de educacéo, de recreagéo e

dos hospitais;

e controle da poluicdo ambiental — &gua, ar, solo, acUstica e visual.

Além das intervencGes ambientas sobre a salde humana, o esfor¢co de Orgéos
governamentais é precedente a acGes de integracdo voltadas para a promocdo da salude. Nesse
sentido a Resolucdo CONAMA n° 357/2005, reformulada em 15 de fevereiro de 2005 e a lei
federal n° 9.433 de 8 de janeiro de 1997 que institui a Politica Nacional dos Recursos Hidricos
e cria o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos tratam do uso e criterios de
qualidade da agua que contribuem para a manutencdo da qualidade da &4gua e a tomada de

decisdo no que diz respeito aos conflitos por recursos hidricos.

Diante dos fatos expostos, cabe a Geografia, enquanto instrumento de analise das
relacBes entre 0 homem e a natureza buscar a compreensdo das relacdes de interdependéncia
assim como as consequéncias desse vinculo que s&o refletidas no cotidiano da populacdo sob
forma, neste caso de patologias oriundas de fatores fisicos, sociais, politicos e econémicos. A
vista disso, surge alguns questionamentos sobre a problematica no monicipio de Inga: qual a
ocorréncia e prevaléncia das doencas de veiculagdo hidrica? Como se encontra a oferta dos
servicoes de saneamento basico? Qual o impacto na satde publica do municipio?

Dessa forma, este estudo, de carater exploratério busca identificar os casos de
morbidade associados as doencas de veiculagdo hidrica no municipio de Inga-PB entre o
periodo de 2016 e 2019, além de discutir a ligacdo da dgua com a saude da populacao e analisar
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a importancia de medidas de saneamento bésico como ferramentas para promogao e prevencao

da saude dos moradores.
GEOGRAFIA DA SAUDE

A evolucdo do pensamento geografico esta associada a discussdo do seu objeto de
estudo que segue a logica das entidades de cada época contribuindo para o confronto de ideias
e dificultando a definicdo do proprio. Esse debate fomenta a busca por uma categoria de analise
que defina a Geografia de modo especifico e menos sintético. Entre as diversas discussdes,
alguns autores apontam o espago como 0 objeto de estudo, partindo do precedente de que a
relacdo sociedade e natureza ocorrem neste palco numa perspectiva ecoldgica, destacando a
I6gica da distribuicdo, localizacdo e associacdo dos fendmenos (MORAES, 2007; PEITER,
2005). Nesse sentido, Peiter (2005, p. 05) aponta que a Geografia da Salde é uma “nova
especializacdo que se ocupa da aplicacdo do conhecimento geogréfico, dos métodos e técnicas
na investigacdo em salde na perspectiva de prevencédo e promocao de doencas (apud INIGUEZ
ROJAS, 1998).

Conforme Peiter (2005, p. 06) e Pereira e Junior (2017, p. 151) a Geografia da Salude
esta dividida em duas abordagens: a Geografia Médica ou Ecologia da Doenca (Nosogeografia),
mais tradicional, estuda o padréo de distribuigé@o e prevaléncia das doengas e a Geografia de
Atencdo Basica, (mais recente) busca entender a oferta e utilizacdo dos servicos de Saude.
Nogueira (2008, p.08) aponta para uma nova divisdo da Geografia da Satude em a) Geografia
da Saude Tradicional, ligada a Ecologia, Epidemiologia e Saude Publica e b) Geografia da
Saude Contemporanea, influenciada pelo movimento da Geografia Critica e questes
estruturais e materialistas relacionadas a iniquidade, politicas publicas e reordenamento dos
equipamentos de salde. Neste estudo, optou pela abordagem da Geografia Médica
(Nosogeografia) pela orientacdo dos objetivos propostos, assim como a discriminagdo da
pesquisa na tentativa de apontar a condicéo epidemioldgica e de servigos de saude no quadro

de saude e bem-estar social de uma populagao.

AGUA E SAUDE
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A discussao sobre a deficiéncia em servigos de acesso a dgua é um tema comumente
discutido em paises emergentes, como o Brasil. A inexisténcia desse servigo ou dificuldade no
acesso implica riscos a satde da populacao no surgimento de doencas infecciosas e parasitarias,
especificamente aquelas transmitidas pela agua (HELLER, 1998, p. 73; NOGUEIRA,2008, p.
30; RAZZOLINI; GUNTHER, 2008, p.21).

Para Razzolini; Giinther, (2008, p.23) “o acesso a agua ¢ entendido como o alcance a
uma fonte de agua” e pode ser classificado em gquatro momentos de acordo com a distancia
percorrida, 0 tempo gasto e quantidade de agua coletada: 1) sem acesso, quando a distancia
percorrida e o tempo de acesso a fonte é de > 1mk, > 30min, coleta 5L per capita por dia; 2)
acesso basico, < 1km, < 30min e 20L; 3) acesso intermediario, agua fornecida por torneira
publica, média de 50L e 4) acesso 6timo, maltiplas torneiras média entre 100 e 200L.

O comprometimento da forma de manuseio, abastecimento e armazenamento do recurso
hidrico favorecem o surgimento de doencas de veiculacdo hidrica pela realizacdo inadequada
das praticas. Geralmente, se utilizam recipientes inadequados, sem cobertura ou sem higiene
para fazer a coleta e transporte, os reservatorios compartilham da mesma situacdo, as vezes
estabelecidos em locais proximos a residuos solidos abertos a animais e a vetores de doencas.

As doencas de veiculacdo hidricas sdo aquelas passadas para 0 homem por meio de
agua contaminada por virus bactérias, substancias quimicas ou condicdes deficientes de
saneamento, onde ¢ comum a proximidade de lancamentos de dejetos humanos e lixo a céu
aberto (RAZZOLINI; GUNTHER, 2008, p.26). dessa forma, se estabelece relacéo direta entre
0 provimento de 4gua adequado, servico de saneamento basico e ambiental com a salde publica

de uma populacéo local.
METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto de TCC. A realizacdo desta pesquisa, de carater
exploratério que “tem por objetivo conhecer a variavel de estudo tal como se apresenta, seu
significado ¢ o contexto onde ela se insere” (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995, p. 321)
encontra-se fundamentada em trés etapas: a) analise documental a partir do descritores: doengas
de veiculacdo hidrica - 4gua e saude - saneamento basico e saude publica; b) coleta de dados
epidemioldgicos e censitarios em sites do Ministério da Saude (Data-SUS), Agua Brasil,
Sistema de Informacéo de Agravos e Doencas de Notificagcdo (SINAN) , no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), na Agéncia Executiva de Gestdo das Aguas (AESA), Atlas
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de Saneamento do Sistema Nacional de Informagdes sobre Recursos Hidricos (SNIRH), e ¢)
andlise dos resultados. Os dados epidemioldgicos foram analisados segundo o recorte temporal
dos anos de 2016 a 2019 por se tratar de informacdes que representam uma realidade mais atual

sobre o quadro os indicadores epidemiolégicos do municipio.
Caracterizacdo da &rea de Estudo

O municipio de Inga - PB, localizado a 104 km da capital Jodo Pessoa, esta situado na
microrregido de Itabaiana, comportando cerca de 18,180 mil habitantes segundo estimativas do
(figura 01). A cidade est& agrupada no XII Ndcleo Regional de Satde. Segundo IBGE (2018),
0 municipio possui apenas 5,1% de cobertura em saneamento basico marginalizando grande
parte da populacdo aos riscos referentes a salde e qualidade de vida. Segundo informacGes
apontadas no Atlas de Saneamento (2013) o indice de atendimento em saneamento € de 7%
para toda a populacdo. Consequentemente, 0 municipio ocupa a posicao 195° dentre os 223
municipios estaduais colocando-o em um estado de alerta frente as medidas de controle e
prevencdo de enfermidades. (BRASIL, 2018).

Figura 01: Mapa de localizacdo do municipio de Inga.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados no portais mencionados, foi feita classificacdo e
formulacédo dos dados alfa-numéricos.

Segundo Rouquayrol; Almeida Filho (1999, p. 406) e o informe técnico da Diviséo de
Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar de S&o Paulo, as doencas de veiculacdo hidrica

estdo classicados segundo a ordem de aquisi¢do disposta na tabela a seguir:

Tabela: 01 Classificacdo das Doencas de veiculacdo hidrica por via de

Vias de transmissdo de Doencas de Veiculagdo Hidrica
) Por contato da Deficiéncia no insetos vetores que
Por ingestdo de )
] . pele/mucosas com abastecimento e se desenvolvem na
agua contaminada. | | ] ) . )
agua contaminada. servico sanitario. agua.
] Esquistossomose Ascaridiase
Colera _ o Dengue
. Leptospirose Helmintiases
Febre Tifoide _ B Febre Amarela
) infeccOes dos olhos, Tracoma o
Hepatite A ) ) ) Filariose
o ouvidos, nariz e (Chlamydia .
Doengas diarréicas ) Malaria
garganta trachomatis)
Autor: Adaptado pelo autor.

A predominéncia dessas patologias em uma determinada localidade estd associada a
condicdes precarias de saneamento basico e ambiental, acesso, abastecimento e qualidade da
agua, que em paises/localidades emergentes ndo apontam evolucdo simétrica com o
crescimento populacional e o desenvolvimento industrial. O estado da Paraiba apresentou em
2013, aproximadamente 57, 37% de esgoto ndo tratado incluindo solucGes individuais. Isso
significa que mais da metade da populacdo distribuida em 223 municipios ndo possuem

tratamento de esgoto, podendo-se inferir défice nos servicos de saneamento.

O municipio de Inga apresenta um quadro ainda mais grave, com 91,63% de
atendimento sem tratamento sanitario e apenas 7% com coleta, mas sem tratamento conforme

o gréfico a seguir.
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Grafico 01: Indice de atendimento de Esgoto tratado por % em 2013.

Indice de Atendimento de Esgoto Tratado em 2013

COLETA E TRATADO SEM COLETAESEM  COLETA E NAO TRATADO SOLUGAO INDIVIDUAL
TRATAMENTO

Autor: Autoria propria ® Paraiba M Ingd

O saneamento ambiental, que abrange as medidas de esgotamento sanitario, limpeza
publica, drenagem urbana, distribuicdo de dgua e controle de vetores reitera a influéncia dos
fatores ambientais e sociais na salde, como aponta Laurell em sua discusséo sobre o processo
salide-doenca, onde a doenca que assim nao aparece separada daquele, mas cocorrendo ambos
como momentos de um mesmo processo, porém, diferenciaveis (LAURELL, 1983, p. 135).

Associado as condi¢Ges ambientais e sociais da populagcdo, 0 municipio apresenta o

seguinte quadro de internagdes por doencas infecciosas e parasitarias.

Gréafico 02:

Internagdes no municipio de Inga por ano de
processamento
no periodo de 2016 a 2019.
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==@==|nternacdes por municipio e ano de processamento . . L.
no periodo de Setembro Autor: autoria propria.

Foi escolhido a ano de 2016 & 2019 por demonstrar a situagdo epidemioldgica mais proxima a
realidade. Especicando as doengas de veiculagdo hidrica obteve os seguintes dados.
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Gréfico 03:

DHVs e agravos no municipio de Inga entre 2010 e 2017
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Observa-se a prevaléncia da Gastroenterite e alguns surtos de Dengue. O agente
etioldgico da gastroenterite pode ser um virus ou bactéria gque provoca infec¢es no estomago
e intistino, e € uma das principais causadoras de mrtalidade infantil. Os principais sintomas sdo
diarreias, vomito, febre e desidratacdo. Essa patologia € comum em locais que nao possuem
agua tratata, rede de esgoto, agua encanada e destino adequado para o lixo. Esse quadro reflete
a importancia do acesso a dgua de qualidade e servigos de intervencdo ambiental que objetivem
prevenir e promover a qualidade de vida dos moradores. De modo geral, em relacdo a salde o
municipio apresenta uma taxa de mortalidade infantil de cerca de 3,62/1000 6bitos por ano. O
principal doenca de agravo é a gastroenterite, um dos causadores da diarréia, responsavel por
cerca de 16,1 casos/100 habitantes colocando o municipio da 62 posicdo dentre os 223

municipios do estado.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é compreensivel a importancia da Geografia na analise da
distribuicédo, localizagdo e da associa¢do entre 0 quadro epidemioldgico espago-temporal de
uma populacao, podendo apontar medidas de intervencéo.

A partir dos fatos analisados, entende-se que o0 panorama de saude publica de uma populagéo

possui ligacdo estreita com o0s servigos publicos de que a mesma dispde. A falta de
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equipamentos, bem como servicos basicos que influi na qualidade de vida podem determinar o
surgimento de doengas infecciosas e parasitarias comumente associadas a pobreza e descaso
publico. Dessa forma, é importante indenticar a situacdo dos moradores, a etiologia deste
panorama para poder empreender medidas que visem intervir na melhoraria da realidade destes
locais, principalmente atraves de atendimento sanitério basico, acesso a quantidade e qualidade
de &gua suficiente para promover a higiene pessoal, de alimentos e outras atividades
necessarias. Destacando que, somente provisao de abastecimento de dgua ndo € suficiente, é

necessario que haja integracédo entre as medidas sanitarias
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