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RESUMO

BATTISTELLA, N. Avaliagdo da Inter-relacdo do Saneamento
Basico e da Saude no Bairro Coérrego Grande, Floriagpolis - SC.

Floriandpolis, 2010, 43 p. Trabalho de Conclusdo @erso —
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriaig@C.

A caréncia de saneamento basico, bem como a higiadequada, se
constituem em risco para a saude da populacdoetadbr para as
pessoas mais carentes dos paises em desenvolvin@npresente
trabalho tem como objetivo avaliar as condi¢cbesaleeamento basico
de duas microareas do bairro Cérrego Grande, eraftipolis — SC e
relacionar com a incidéncia de doencas de veicoldgérica e por
vetores, na populacéo residente nesses locaiseiRPaimente, realizou-
se investigacdo sobre a abrangéncia dos quatroeriesn do
saneamento basico na area de estudo, a fim dernanfijue uma area é
provida de saneamento basico completo e outraredajsito para a
continuidade da pesquisa que foi cumprido. A segletdpa consistiu
em pesquisa domiciliar para averiguar a incidédeialiarréia, hepatite
A e leptospirose, comumente associadas a carémciaadeamento
basico. Com essa pesquisa verificou-se a auséaciashs de hepatite
A e leptospirose, e a maior incidéncia de diarm@anicroarea provida
de saneamento béasico. Como este resultado desenaomsperado,
algumas hipoteses séo levantadas, além de seremeaedados estudos
complementares. Para avaliar a presenca de codifototais €= .coli na
agua consumida pela populagdo, duas amostras fooetadas e
analisadas segundo tais parametros. O resultadma@ese mostrou a
presenca de coliformes totaisEecoli na agua captada na nascente, e
auséncia de coliformes na agua fornecida por abassto publico. De
um modo geral, ndo é possivel relacionar os casdsdréia levantados
diretamente com as condi¢cdes sanitarias do locatedEéncia da
populacdo em estudo, ja que a incidéncia da mesvdard estar
relacionada a outros fatores exégenos.

PALAVRAS — CHAVE: Saneamento basico, Saude publica, Incidéncia
de doencgas
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ABSTRACT

BATTISTELLA, N. Interrelationship Evaluation of Basic Cleaning
and Health on Cérrego Grande Neighbourhood, Floriadpolis — SC.
Florianopolis, 2010, 43 p. Final paper — Federalveisity of Santa
Catarina, Florianépolis, SC.

The lack of basic sanitation, plus the inadequafgieme, constitutes
itself in a risk for the people’s health, espegiédir the needy people
from developing countries. The present paper aomevaluate the basic
sanitary conditions of two microareas from Codrregdrande
neighbourhood, in Florianépolis City — SC and relatvith the diseases
incidence of hydro placement and by vectors, onréselent population
of these places. Primarily held itself an invest@aabout the coverage
of the four basic sanitary elements at the arediesduin this paper, to
confirm that one area is provided of all the basinitation sectors and
the other one is not, requirement to continue tksearch that was
accomplished. The second stage consisted on a hH@dssurvey in
order to investigate the incidence of diarrhea, atibp A and
leptospirosis, usually associated with the baseamihg needs. This
research verified the absence of hepatitis A aptdogpirosis, and a
higher diarrhea’s incidence at the microarea peal/of basic sanitation.
To evaluate the water quality consumed by the @i, two samples
were collected and analyzed by the parameters taliforms and
E.coli, which identified the presence of both of themtle water
captured in the stream, and the absence of cokfoirmthe water
provided by the public supply. It was noted that tbe whole, there is
no possibility to find a direct relationship betwethe cases of diarrhea
identified and the sanitary conditions of the platéhe residence of the
population studied, since the diarrhea’s incidecea be related to
others exogenous factors.

KEY WORDS: Basic sanitation, Public health, Diseases incidenc
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1 INTRODUCAO

O saneamento basico no Brasil é tema de grandsefataal,
principalmente nas politicas publicas, devido ammeecimento da sua
importancia na promocao da salde publica, saldeatab economia,
educacao, etc.

Ampliar o acesso ao saneamento é fundamental peltorar a
gualidade de vida, reduzindo o indice de doencasda impulsionadas
pela deficiéncia na gestdo dos residuos e dejdlesece destaque
também que paralelamente a todas as medidas dzdizzara essa
ampliacdo, € indispensavel a educacdo sanitariambieatal da
populacgéao.

A precariedade nos sistemas de abastecimento de, agu
esgotamento sanitario, coleta e destino final desiduos solidos,
drenagem urbana, bem como a higiene inadequadanséituem em
risco para a saude da populacéo, sobretudo ppesasas mais carentes
dos paises em desenvolvimento.

Neste contexto, o governo federal instituiu em 28Q2i Federal
n° 11.445, que estabelece as diretrizes naciorex® @ saneamento
basico e para a politica federal de saneamentocb@RASIL, 2007).

A partir da analise de dados de salde da Pesqaisiaridl por
Amostras de Domicilios — PNAD, observou-se que @p@mgcdo de
pessoas que estiveram acamadas, sem poderemdratakstudar, nas
duas semanas que antecederam a pesquisa é dedg 3#fhulacdo sem
saneamento para 3,79% do resto da populacdo (ITRBFF, 2007
apud PINHO e MATULJA, 2009).

Sendo assim, este estudo visa avaliar as condigbsgneamento
basico de duas microareas do bairro Cérrego Grama&loriandpolis —
SC, e relacionar com a incidéncia de doencas delag&o hidrica e por
vetores na populagcédo residente nestes losaisdo que uma area é
provida de saneamento basico completo e outra ndo



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as condicdes de saneamento basico de diceanmeas
do bairro Cérrego Grande, e relacionar com a imgidéde doencas de
veiculagédo hidrica e por vetores na populacdoeasichestes locais.

2.1.1 Objetivos Especificos
» Verificar a presenca dos parametros de qualidade
coliformes totais €. coli, na dgua consumida pela populacdo em
estudo;

» Diagnosticar o destino final do esgoto e dos resdu
sélidos gerados na regido em estudo;

 Identificar a incidéncia de doencas por veiculdtigloica e
por residuos (vetores);

e Avaliar a possibilidade de relacionar as doencas
identificadas com as condi¢bes de saneamento bésificadas.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Saneamento Basico e seus Elementos

A Organizacdo Mundial da Saude define a salde @®ndo o
“estado de completo bem estar fisico, mental eakaeindo consistindo
somente da auséncia de uma doenca” (OMS, 1898).

A é&rea que trata da inter-relacdo entre salide e ambiente é
denominada Saude Ambiental, e definida pela OMSocom

“[...Jo campo de atuagdo da salde publica que se

ocupa das formas de vida, das substancias e das
condicdes em torno do ser humano, que podem

exercer alguma influéncia sobre a sua salde e o
seu bem-estar” (Brasil-MS, 1999).

Na Legislacdo Brasileira, o estado define saneameadigico na
Lei 7.750/92, como “as ac0des, servicos e obradaenaglos prioritarios
em programas de saude publica notadamente o abzstés publico de
agua e a coleta e tratamento de esgotos” (Lei /RZR0

Em 2007 viram-se grandes avancos no cenario moliim
relacdo ao Saneamento no Brasil, e dentre eleacdest a criacdo da
nova Lei do Saneamento Bdésico, n° 11.445, em qumesmo é
compreendido como o conjunto de servigos, infrasasts e
instalacbes operacionais de abastecimento de agsgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuodosylie drenagem e
manejo de aguas pluviais urbanas.

3.1.1 Abastecimento de 4gua

Uma das principais prioridades da sociedade atuab é
fornecimento de &gua potavel em quantidade e @qadichdequadas,
visto sua importdncia para a manutencdo da saudpara o
desenvolvimento industrial (TSUTIYA, 2006).

A Lei 11.445/07 define abastecimento de agua pbtéwmo
sendo “constituido pelas atividades, infra-estagure instalactes
necessarias ao abastecimento publico de 4gua hatésde a captacéo
até as ligacdes prediais e respectivos instrumedm®smedicdo”
(BRASIL, 2006).

“Como definicdo o Sistema de Abastecimento
Pablico de Agua constitui-se no conjunto de
obras, instalacdes e servicos, destinados a
produzir e distribuir agua a uma comunidade, em

3



quantidade e qualidade compativeis com as
necessidades da populacéo, para fins de consumo
doméstico, servigos publicos, consumo industrial
e outros usos” (FUNASA, 2006).

No Brasil, segundo a Organizacdo Mundial da Sag8@&s de
todas as doencas que se alastram nos paises emvaléseento sao
provenientes da 4gua de ma qualidade, e ainda @5%ntktrnacdes se
déo pelo mesmo motivo.

As doencas de veiculagdo hidrica véo desde doésgss como
as gastroenterites, a doencas graves, que poddataierou apresentar
proporcBes epidémicas. A Tabela 1 apresenta algdesssas doengas e
seus agentes causadores (OPAS/OMS, 1998).

Tabela 1 - Doencas de transmissao hidrica maiste®mu

Doencas Agentes Causadore

Febre tifdide Salmonela tiféide

Febres paratiféides (3) Salmonelas paratiféides (A, B, C)
Disenteria bacilar Bacilo disentérico

Disenteria amebiana Entamoeba histolitica

Coélera Vibrido da colera

Diarréia Enterovirus, E. coli

Hepatite infecciosa Virus tipo A

Giardiose Giardia Lamblia

Fonte: Richter e Azeveto Netto, (2003)

Um estudo realizado em 1958, pelo extinto Servigpegial de
Salde Publica — SESP, demonstrou que na cidadeldeiRas — PB
existia a possibilidade de mais de 50% de redugianortalidade
infantil por doencas diarréicas apos a implantagéaim sistema de
abastecimento de agua (FUNASA, 2006).

Existe ainda a questdo da saude bucal, pois quar@fjua de
abastecimento contém flor, 0 mesmo fortalece oaksndos dentes
durante a formacéo da denticdo permanente, redugimccerca de 65%
a prevaléncia de céries dentéarias (TSUTIYA, 2006).

O Manual do Saneamento, da FUNASA, cita a impoidnc
sanitaria e social do abastecimento de agua comdos@-UNASA,
2006):

» Controlar e prevenir doencgas;



* Implantar habitos higiénicos na populagdo como, por
exemplo, a lavagem das maos, o banho e a limpeaaetsilios e
higiene do ambiente;

» Facilitar a limpeza publica;

» Facilitar as praticas desportivas;

» Propiciar conforto, bem-estar e seguranca;

» Aumentar a esperanca de vida da populacao.

Para que todas essas exigéncias sejam atendidderrda
satisfatoria para a populacdo, existem algumasasda qualidade que
devem ser atendidas pela 4gua que esta sendo iftarneonhecidas
como Padrdes de Potabilidade.

“Agua Potavel é a agua para consumo humano
cujos parametros microbiolégicos, fisicos,
guimicos e radioativos atendam ao padrdo de
potabilidade e que ndo ofereca riscos a saude”
(FUNASA, 2001).

No Brasil, os padrdes de potabilidade da agua pasansumo
humano s&o estabelecidos pelo Ministério da Sapde,meio da
Portaria MS n° 1.469/2000 — “Controle e Vigilanda Qualidade da
Agua Para Consumo Humano e seu Padrdo de Potdbilidgue
estabelece os seguintes requisitos de ordem:

» Aceitacdo para consumo: ndo possuir gosto e odor
objetaveis;

* Na&o conter cor e turbidez acima dos limites estalxbs;

* Quimica: ndo conter substancias nocivas ou téxicasa
dos limites estabelecidos;

» Bioldgica: ndo conter microorganismos patogénicos;

» Radioativa: ndo ultrapassar o valor de referénasigto;

* pH: situado no intervalo de 6,0 a 9,5;

» Concentracdo minima de cloro residual livre: emiguex
ponto da rede de distribuicéo, devera ser de 0|2mg/

3.1.2 Esgotamento sanitario
O entendimento do conceito de esgoto domésticopériamte
para compreensdo do presente trabalho. Pode segittao como 0s
efluentes resultantes do uso da agua pelo ser loyreemseus habitos
higiénicos e atividades fisiologicas. Sao efluemtesozinhas, toaletes,
lavatérios e lavanderias (SANASA, 2008).



O tratamento desses efluentes pode ser feito pEiens
individual (ou sistema estéatico), que consiste mducdio local,
individual ou para poucas residéncias, ou por resteoletivo (ou
sistema dindmico), que consiste na solucao comtaafi@sto dos
esgotos da area servida.

O sistema coletivo pode ainda ser subdivido eners@tunitario
ou sistema separador. No sistema unitario (ounsésteombinado) os
esgotos sanitarios e as aguas de chuva sdo coosllaidseu destino
final, dentro da mesma canalizacdo. J& no sisteparador os esgotos
sanitarios e as aguas de chuva sdo conduzidosuatdestno final em
canalizacdes separadas (VON SPERLING, 2005). Entat é valido
ressaltar que no Brasil ndo tem-se o emprego darasigr unitario
devido as elevadas precipitagdes pluviais, baixaidade demografica,
falta de pavimentacéo e limitacédo de recursos fieaos.

O Manual do Saneamento, da Fundacdo Nacional ddeSau
esclarece a importancia sanitaria do destino adiequips dejetos
humanos, como sendo fundamental ao controle e serpegédo de
doencas a eles relacionadas. Dentre elas tem-ssbra fifdide e
paratifide, diarréias infecciosas, amebiase, @stoiniase,
esquistossomose, teniase, ascaridiase, entre @eliHldaSA, 2006).

Para que ndo haja a transmissao dessas doengdsspemnsavel
evitar o contato dos dejetos humanos com o prémioem, as aguas de
abastecimento, os vetores (moscas, baratas, eto3, alimentos. As
solucdes a serem adotadas tém os seguintes objetivo

“Evitar a poluicdo do solo e dos mananciais de

abastecimento de agua; evitar o contato de vetores
com as fezes; propiciar a promog¢do de novos
habitos higiénicos na populagdo; promover o

conforto e atender ao senso estético” (FUNASA,

2006).

A abordagem completa da constituicdo de um sisteima
esgotamento sanitario é trazida na lei 11.445/@Yocas

“[...] atividades, infra-estruturas e instalacdes
operacionais de coleta, transporte, tratamento e
disposicéao final adequados dos esgotos sanitarios,
desde as ligacdes prediais até o seu lancamento
final no meio ambiente” (BRASIL, 2007).



3.1.3 Limpeza urbana e manejo de residuos solidos
Segundo a norma brasileira de classificacdo dddues solidos,
NBR 10.004/2004, residuos soélidos séo

“[...] aqueles residuos nos estados sélido e semi-
sélido, que resultam de atividades da comunidade
de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servicos e de varrigcdo.
Ficam incluidos nesta definicdo os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de agua,
aqueles gerados em equipamentos e instalacdes de
controle de poluicdo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o
seu langcamento na rede publica de esgotos ou
corpos de agua, ou exijam para isso solucdes
técnicas e economicamente invidveis em face a
melhor tecnologia disponivel” (BRASIL, 2004).

O correto manejo dos residuos sélidos urbanosféerdiamental
importancia para a manutencao de boas condicOesargsn do
ambiente, visto que os mesmos favorecem a prajéierale vetores
potencias de transmissdo de doencgas, como o af@sara Tabela 2.
Além destes, existe ainda a possibilidade de cangg&o do homem
pelo contato direto com os residuos solidos ou @anassa de agua por
estes poluidag-UNASA, 2006).



Tabela 2- Vetores e enfermidades relacionados somsdduos soélidos

Vetores

Forma de transmisséao Enfermidades

Leptospirose

Rato e Pulga Mordida, urina, fezes e picaqgeste bubbnica

Tifo murino

Mosca

Febre tiféide
Coélera

patas, corpo, fezes Amebiase
Disenteria
Giardiase
‘Ascaridiase

Mosquito

Picada

Malaria

Febre amarela
Dengue
Leishmaniose

Barata

Febre tifoide

Asas, patas, corpo e fezes Colera

Giardiase

Gado e Porco Ingestdo de carne contamindgaiase

Cisticercose

Cao e gato

Urina e fezes Toxoplasmose

Fonte: FUNASA, (2006)

A lei 11.445/07 define limpeza urbana e manejo eduos

sélidos como o

“[...] conjunto de atividades, infra-estruturas e

instalacdes operacionais de coleta, transporte,
transbordo, tratamento e destino final do lixo

doméstico e do lixo originario da varricdo e

limpeza de logradouros e vias publicas”

(BRASIL, 2007).



Para o presente trabalho é importante o conheainta# etapas
de acondicionamento e coleta dos residuos soélidbanas, e dos
servigos de varricdo e capina de logradouros, qusya vez tem maior
eficiéncia se tiverem seu gerenciamento realizadiouna integrada.

O inicio do processo de acondicionamento dos residdlidos
da-se nas préprias residéncias, estabelecimentogrciais, escolas,
entre outros locais. Para o acondicionamento deisies sdélidos nas
fontes produtoras € necessario prestar esclareimmén comunidade
quanto aos seguintes aspectos (FUNASA, 2006):

* Modo mais adequado de acondicionar os residuagosoli
para coleta;

» Caracteristicas do recipiente;

» Localizacdo do recipiente;

* Servico de coleta: o recipiente deve estar, na ldara
coleta, no local previamente estabelecido nalgi&nicas municipais,
gque comumente € a calcada da frente da residéncia;

» Perigos decorrentes de mau acondicionamento, dando
lugar a criadouro de moscas, baratas, mosquitogtas © de suas
consequéncias;

» Higienizacdo dos locais de acondicionamento;

» Aspectos visados: controle de vetores, reducialdees e
estética.

Para que se tenha a valorizacdo dos residuos étamim a
segregacdo dos mesmos desde a fonte geradora atéleta
convencional e seletiva separadamente. Segundoa ZanFerreira
(PROSAB 3, 2003):

“A coleta dos residuos misturados, denominada

de regular ou convencional, é realizada, em geral,

no sistema de porta a porta ou ainda, em areas de
dificil acesso, por meio de pontos de coleta onde

s8o colocados contéineres basculantes ou
intercambiaveis. A coleta seletiva € a coleta de

materiais segregados na fonte de geracdo
passiveis de serem reutilizados, reciclados ou

recuperados. Pode ser realizada de porta em porta
com veiculos coletores apropriados ou por meio

de Postos de Entrega Voluntaria (PEVs) dos

materiais segregadosPROSAB 3, 2003).



3.1.4 Drenagem e manejo das aguas pluviais
A lei 11.445/07 define a drenagem e manejo dassapliais
urbanas como sendo o

“[...] conjunto de atividades, infra-estruturas e
instalacdes operacionais de drenagem urbana de
aguas pluviais, de transporte, detengdo ou
retencdo para o amortecimento de vazdes de
cheias, tratamento e disposi¢cdo final das aguas
pluviais drenadas nas areas urbanas” (BRASIL,
2007).

Os problemas que envolvem a drenagem urbana estédo

diretamente relacionados com o processo de urlgdnzalo Brasil esse
processo se deu de forma desordenada, e nos Ulsnmass teve um
crescimento maior nas cidades médias e um cresinmeanor nas
metropoles. Quando ndo ha um planejamento da expambpana e
fiscalizacdo eficaz, ocorre a ocupacdo dos leitos cbrpos d'agua
urbanos. A populacéo que ai se aloja fica, entfeita as inundagdes
(PARKINSON, MILOGRANA, CAMPOS e CAMPOS, 2003).

Além dos danos na infra-estrutura causados pelaslatdes, a
agua que avanca pela cidade carreia grande quadetittasujeira, urina
de ratos, etc., atuando entdo como vetor de tras8mide doencas.
Também, as inundacdes podem provocar surtos e a®pessoas que
vivem nas areas atingidas, além de aumentar o aisanide e poluicdo
dos mananciais (PARKINSON, MILOGRANA, CAMPOS e CANIB,
2003).

As inundacdes aumentam os riscos de aquisicdo dacd®e
infecciosas transmitidas por agua contaminada édrde contato direto
ou ingestdo, como leptospirose, hepatite A, hiepdl, doencas
diarréicas Escherichia coli Shigella, Salmonella) e, em menor grau,
febre tifdide e colera. As chuvas, e ndo as inudescpodem também
facilitar a ocorréncia de dengue, uma vez que anatl de agua
relativamente limpa em qualquer recipiente (vasesplhntas, latas,
pneus velhos, etc.) permite a proliferacadoAdales aegyptiO controle
desse mosquito também é fundamental para mantédades livres da
febre amarela, doenca que nao é transmitida ndsosairbanos desde
1942 (CIVES,2008).
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3.2 Doengas Relacionadas a Falta de Saneamento Basico

A leptospirose, a hepatite A, hepatite E, as daed@aréicas e a
febre tiféide ocorrem mais comumente em areas anidéra-estrutura
de saneamento basico é inadequada ou inexisterttéenP ser
adquiridas pela ingestdo de &gua e alimentos caorddos
(leptospirose, hepatite A, hepatite E, doencasél@as, febre tifdide e
colera) ou através do contato direto das pessaasacagua ou lama
contaminados (leptospirose) (CIVES,2008).

O presente trabalho abordaré as doencas diarréit@petite A e
a leptospirose.

3.2.1 Doencas diarréicas

A doenca diarréica aguda (DDA) é uma sindrome caugar
diferentes agentes etiolégicos (bactérias, viruspagasitas). Sua
manifestacdo predominante € o aumento do nimeegateiacées, com
fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Além daseawmalidades, é
possivel constatar a presenca de muco e sanguaieevacuacoes, e
ainda a ocorréncia de febre, vomito e dor abdominal

A DDA pode ser de origem infecciosa ou nao infeszjsendo a
primeira e de maior frequéncia. As de origem infesa sdo causadas
principalmente por bactérias e suas toxinas, vipasasitos, e toxinas
naturais. Quanto as nao infecciosas, as princgaaisas sao intolerancia
a lactose e glaten, ingestdo de grande quantidaalehekitois
(adocantes), ingestdo demasiada de alguns alimersais mal
absorvidos, acidos biliares, gorduras néo abs@yikntre outros.

A transmissdo da DDA da-se via oral ou feco-orak O
manipuladores de alimentos e os vetores, como gsasoformigas e
baratas, podem ser agentes transmissores, pelantoatdo de
alimentos e utensilios. Sendo assim, locais de amdetivo, como
escolas, creches, hospitais e penitenciarias, exigga maior risco de
transmisséo (SVS, 2008).

No geral, a duracédo das doencgas é limitada awaitede 2 a 14
dias. Assim como a duracdo, o periodo de incubacéoperiodo de
transmissibilidade também séo especificos paraagelae etioldgico.

O tratamento indicado para a DDA é a hidratacaoseiade
reidratacéo oral (SRO). A reidratac@o deve seizagd de acordo com
a perda de liquidos, indicada pela sede.

Como medidas de controle devem-se, principalmdrgber e
cozinhar alimentos com &agua de qualidade confiddal destino
adequado ao esgoto sanitario e aos residuos solmtomover o
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controle de vetores e promover a higiene pessalghentar; ndo ingerir
alimentos que tiveram contato com agua de inundadidepar a caixa
d'’agua com hipoclorito de sodio se houver invas@ &jua de
inundacdo; etc. (COVISA, 2010).

Segundo o Sistema de Monitoramento de Indicad@estehcao
Béasica, no municipio de Floriandpolis a taxa derimacao por diarréia
el/ou desidratagdo em menores de 5 anos, no patéoao03 a 2005 foi
de 274,30, uma das menores taxas encontradas awo edt Santa
Catarina (MONITORAB, 2010).

3.2.2 Hepatite A

A hepatite do tipo A é uma das mais comuns entreepsatites
virais agudas, tendo ocorréncia em todos os palsemundo. Sua
transmissdo da-se via contato feco-oral, tendo reeganismo de
transmisséo ligado a condi¢bes de saneamento bhgj@ne pessoal, e
gualidade da agua e dos alimentos ingeridos (SWH)2

O virus da hepatite A, designado pela sigla HAVm te ser
humano como unico reservatorio de importancia epiolégica. Seu
periodo de incubacgéo é de 15 a 45 dias, e a irdemgdfere imunidade
permanente. Observa-se sua presenga no sangue déezes dos
individuos infectados duas a trés semanas ant@siadlo dos sintomas
e, nas fezes, por cerca de duas semanas aposgimnfe

Consequentemente, os maiores fatores de risco s@mvivio
familiar, especialmente com criancas menores de s@ios, a
alimentacdo preparada por ambulantes e os agrupasriastitucionais
(militares, creches, prisdes) (FERREIRA e SILVEIRA04).

Por ser uma doenca aguda, ndo existe tratamergcifep para
a hepatite A. Como norma geral, recomenda-se reppusna dieta de
acordo com a aceitacdo alimentar do paciente. Aaungstricdo €
guanto a ingestao de alcool, que deve ser suspensgo minimo seis
meses, devido a acédo viral se dar no figado (SV8)2

Em estudos recentes, a vacina para hepatite A onest
altamente imunogénica e toleravel, com taxas decsowersdo de
100% e 97%, respectivamente. Apesar disso, nolBragicina ainda
ndo foi incluida no calendéario nacional de vacipagé Ministério da
Saude, devido ao seu custo elevado (FERREIRA e HIRX, 2004).

Estima-se que mundialmente ocorram cerca de 1,53asl de
casos a cada ano, a maioria destes nos paisessemvalgimento. O
Brasil é considerado de alta endemicidade e aéncid esperada é de
150 casos por 100 mil habitantes (SVS, 2009). Adisso, a OPAS,
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2010, estima que 70% da populacéo brasileira ¢aigim contato com a
hepatite A.

Estudos apontam uma nitida mudancga no perfil daggoeomo
consequéncia da melhoria das condicdes socioecoadémeé de
saneamento bésico.

3.2.3 Leptospirose

A leptospirose € uma doenca infecciosa, potencigkngrave,
causada por uma bactéria conhecida cteytospira interrogansNo
ser humano, a doenca atinge ambos 0s sexos e #mdadades
(AMBIENTE BRASIL, 2010).

Uma das zoonoses mais comuns em todo mundo, aéose
atinge animais silvestres, domésticos e 0 homemna#smisséo ocorre
principalmente através de contato com A&gua congatainpor
espiroquetas patogénicas do género Leptospirainelifas pela urina de
caes, gatos e principalmente ratos, dentre outio%ass, principalmente
0s que vivem em areas com condi¢bes sanitariafascou nulas
(BLAZIUS et al., 2005).

O microorganismo penetra em areas lesadas da pefaicosas
da boca, ou ainda com a pele integra quando eratootdm a agua por
muito tempo, sendo esse 0 motivo pelo qual suarmamréncia se da
no verao, época mais chuvosa, onde sdo comunsvaags de areas
urbanas.

Para o controle preventivo, portanto, deve-se reeitatato com
agua de chuvas ou lama de enchentes, e melhoreoratigbes de
higiene das moradias, e realizacdo de obras dersaméo basico. E
importante também que seja feito sempre um contdade ratos,
organismo vetor da doenca.

A doenca pode ser transmitida também de outrasafrmenos
comuns, como a manipulacdo de tecidos animaisgmsiao de 4gua e
alimentos contaminados. E muito raro que a trarssinigcorra de uma
pessoa para outra. A transmissdo de pessoa a essodo rara e de
pouca importancia pratica.

Os sintomas da leptospirose na maioria dos pasiénfiectados
sao leves, e alguns ndo apresentam sintomas. G@dpeaie incubacao
médio é de dez dias, porém os sintomas podem apareatre 2 a 30
dias apo0s a infec¢do. O paciente pode apresentafcimfebre alta, dor
de cabeca intensa, mal estar, vémitos e diarré&aolfibs podem ficar
avermelhados, bem como manchas avermelhadas paggmn gelo
corpo. Na maioria dos casos, a pessoa melhoraadoqusete dias apos
0 inicio do aparecimento dos sintomas, porém exista forma grave
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da doenca, chamada Weil, que pode levar a mortse\=aso, os olhos
ficam amarelados, os rins funcionam com dificuldpddendo até parar
de funcionar, e o paciente pode entrar em coma GEIM\, 2009).

Um grave problema gerado pela leptospirose €é o
comprometimento do sistema respiratorio, que rnamas décadas pode
ser identificado como importante definidor de mattale em pessoas
gue contrairam a doenca (RIBEIRO et. al., 2010).

O tratamento para a doenca € basicamente hidratagamn
utilizando medicamentos que contenham &cido asaidilico (AAS®,
Aspirina®, Melhoral® etc.), pois esses podem calssargramento,
como também n&o utilizar antiinflamatoérios, poisdgm causar
hemorragia digestiva e reac6es alérgicas, entresefeitos colaterais
indesejaveis. Quando diagnosticada até o quarteadi@enca deve ser
tratada com antibioticos que diminuem as chances dieenca evoluir
para a forma grave. Se a pessoa desenvolver menmngictericia, esta
deve ser internada, pela necessidade de tratanm@nsivo e medidas
terapéuticas como dialise peritonial para tratainsficiéncia renal
(FONSECA, 20009).

3.3 Saude Publica

A definicdo de saude publica é ainda divergenteeealguns
autores, porém o autor mais citado é Winslow, @safdward Amory
(1877-1957), que em 1920 definiu saude publica como

"A arte e a ciéncia de prevenir a doencga,

prolongar a vida, promover a salde e a eficiéncia
fisica e mental mediante o esforco organizado da
comunidade. Abrangendo o saneamento do meio,
o0 controle das infecgbes, a educacdo dos
individuos nos principios de higiene pessoal, a
organizacdo de servicos médicos e de

enfermagem para o diagnéstico precoce e pronto
tratamento das doencas e o desenvolvimento de
uma estrutura social que assegure a cada
individuo na sociedade um padrdo de vida

adequado a manutengdo da saude" (WINSLOW,
1920 apud SOUZA, 1975).

Segundo Soerensen e Marulli (1999), trés séo ostiwig da
saude publica:

. Prolongar o periodo de vida;

. Prevenir agravos a saulde;
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. Promover o pleno exercicio da capacidade funcional.

Nesse sentido, foi criado no Brasil o SUS — Sistémiao de
salude. O SUS foi instituido pela Lei Organica dadga(Lei Federal
8080/90) com a finalidade de alterar a situacacdeligualdade na
assisténcia a saude da populacdo, tornando obr@atéatendimento
publico e gratuito a qualquer cidadéo.

Do Sistema Unico de Salde fazem parte os centpustes de
saude, e hospitais, além de fundacdes e institlegsesquisa, como a
Fundagdo Oswaldo Cruz e o Instituto Vital Brazil.

Parte da populagéo brasileira opta por contratamgsl de saude
privados, devido, principalmente, a agilidade e lidade do
atendimento. Enquanto o profissional de salde gaivieabalha com
individuos, geralmente buscando a resolu¢éo de rotsigma Unico, o
profissional de saude publica trabalha com gruposcamunidades,
buscando alcancar um esfor¢co comunitario organizafifn de impedir
ou controlar doencas nesta populacdo. O objetival fle ambos é o
mesmo, ou seja, interromper o processo de doeoncangio de acdo
comunitéria ou individual (SOERENSEN e MARULLI, 199

Apesar da existéncia do Sistema Unico de SaiudeM& O
Organizacao Mundial da Saude, tendo como baselaap® da salde
publica oferecida aos seus cidadéos, classificBuasil em 125° lugar
no ranking mundial entre 191 paises.

Ja no ano de 2009, a mesma organizacao divulgotelatdrio
com elogios ao sistema publico de salude do Biasih destaque para
atendimento de 75% da populacdo brasileira, mastoalepara
necessidade urgente de financiamento na area.

3.4 Epidemiologia

O estudo da distribuicao, da frequéncia e dos m@tantes dos
problemas de saude e das doencas nas populacdaesdsugnuma boa
definicdo para a palavra epidemiologia (VAUGHANakt 1997).

Forattini (1996), faz uma analogia com um casdadirem que o
doente representa a propria sociedade ou pela piiee que €
focalizada. Consequentemente, o diagndstico das;@ds de que o
doente é portador e a prescri¢cao do tratamentstiteem as funcdes da
area da ciéncia denominada Epidemiologia.

Constituem os objetivos da epidemiologia, esseameiale, a
descricdo da histéria natural das doencas e dew@gm@ salde, e a
descoberta das causas e dos meios adequados pata-las da
populagédo (FORATTINI, 1996).
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Sao consideradas, para o estudo epidemiologice,etdpas na
utilizacdo do método epidemiologico. A primeira peta é a
epidemiologia descritivaque consiste na identificacdo do problema, sua
freqliéncia e distribuicdo na populacao.

A segunda etapa é chamagfademiologia analiticaque com os
conhecimentos adquiridos na etapa anterior reaiZarmulacdo de
hipotese(s), a fim de levantar suposicdes de codmweaca € causada e
por que continua ocorrendo.

A terceira etapa é epidemiologia experimentabu teste da
hipétese que consiste na realizacdo de ensaios clinicasTinitarios
para comprovar a veracidade da relacdo previamenwentada
(VAUGHAN et al., 1997; FORATTINI, 1996).

As fontes de transmissdo das doencas transmiticda p
deficiéncia de saneamento bésico sdo a agua, doesgo solo. A
Tabela 3apresenta os tipos de transmissdo e as respedtesas
transmitidas.

Tabela 3 - Doencgas relacionadas ao saneamentordaitiimdequado
Tipo de Transmissdo Doenca:
Diarréias (3)
Feco-oral Febres entéricas
Hepatite A
Dengue
Febre amarela
Leishmanioses
Por inseto vetor (L.teguementar e L. viscer
Filariose linfatica
Maléria
Doenca de chagas
. Esquistossomose
Por contato com a agufeptospirose
Tracoma
Relacionadas a higiene Conjuntivite
Micoses superficiais
Geo-helmitoses e Helmintiases (4)
teniases Teniases

Fonte: IBGE, 2004.
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3.5 Pesquisa Social
Segundo Gil (1994), a pesquisa pode ser definidaoco

processo formal e sisteméatico de desenvolvimentmétodo cientifico,
sendo que o objetivo fundamental da mesma é descespostas para
problemas mediante emprego de procedimentos do@stif Sendo
assim, o autor define pesquisa social como o psocgsge, utilizando
uma metodologia cientifica, permite a obtencaoal®s conhecimentos
no campo da realidade social.

3.5.1 Tipos de pesquisa

Existem trés niveis de pesquisa que se diferenp@lmobijetivo
especifico de cada uma. pesquisa exploratéridem como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar etdos e idéias.
Habitualmente envolve levantamento bibliografico decumental,
entrevistas ndo padronizadas e estudos de casos.

A pesquisa descritivéem como objetivo primordial a descricédo
das caracteristicas de determinada populacdo oém&m ou o
estabelecimento de relagBes entre varidveis. Ctatipe de pesquisa é
possivel fazer diferentes tipos de estudos comasocdracteristicas de
um grupo (distribuicdo por idade, sexo, estadoadeles fisico e mental,
etc.), o do nivel de atendimento dos orgdos publide uma
comunidade, as condi¢Bes de habitacao de seusaittabite o indice de
criminalidade que ai se registra.

A pesquisa explicativgoreocupa-se com a identificacdo dos
fatores que determinam ou que contribuem para aréuwma dos
fendmenos. E um tipo de pesquisa mais aprofundguia,explica a
razao, o porqué das coisas (GIL, 1994).

3.5.2 A amostragem na pesquisa

Na amostragem, considera-se al@mentocomo sendo o objeto
ou pessoa sobre o qual se deseja obter uma ouinfaisacdes. Ja a
populacdo é o somatério dos elementos que compartiham de um
conjunto comum de caracteristicas.

Em uma pesquisa é possivel obter informacdes gavéanetros
da populacdo através do censo, que envolve tode@entos de uma
populacdo, ou por amostra, que € um subgrupo dalgg@m (COSTA,
2010).

Um dos principios fundamentais da amostragem ¢€ iadae
regularidade estatistica. Esta lei estatisticacandue um conjunto de n
unidades tomadas ao acaso de um conjunto N tera@aymionente as
caracteristicas de um grupo maior (GIL, 1994).
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3.5.3 Tipos de amostragem

Existem diversos tipos de amostragem, que podem ser
classificadas como amostragem probabilistica ou-pndloabilistica,
sendo a primeira a de maior rigor cientifico. Amtéas de amostragem
ndo-probabilistica comumente usadas incluem as teagess por
acessibilidade, por tipicidade e por cotas. Asit&mnmais usuais de
amostragem probabilistica séo a aleatéria simmesjstematica, a
estratificada, a por conglomerados e a por etapds (994). Serdo
descritos a seguir os tipos de amostragem ques meleacteristicas
apresentadas a seguir, podem ser adequados aotpresteido.

A amostragem aleatoria simplésm a propriedade caracteristica
de que cada elemento da populacdo tem a mesmabjicdde de
pertencer a amostra. Isso se deve ao fato de gomstra serd formada
por elementos da populacdo selecionados aleatariameu seja, ao
acaso (BARBETTA, 1998).

A amostragem estratificada proporcionglarante que cada
elemento da populacdo tem a mesma probabilidadpedencer a
amostra pelo fato de manter a proporcionalidadeatta estrato da
amostra. O estrato por sua vez, € um subgrupo dstetom variaveis
semelhantes e relevantes ao estudo (BARBETTA, 1998)

A amostragem sistematicé uma variacdo da amostragem
aleatdria simples. Sua aplicacao requer que a ag@ulseja ordenada
de forma que os elementos possam ser identifigaelassua posicéo. E
definido entdo um ponto de partida aleatério aipdd qual seguird a
pesquisa obedecendo um intervalo, que sera a estéa populacao e
o tamanho da amostra (GIL, 1994).

A amostragem por cotasonsiste na classificacdo da populacéo
em funcéo de propriedades semelhantes e relevaataso estudo em
questéo, e entdo determinagdo da proporcéo daggdjouh ser colocada
em cada classe. Por fim, o observador ou entreaistselecionara os
elementos de modo tal que a amostra total seja astmpem
observancia a proporcao das classes considerad&B@BITA, 1998).

3.5.4 A coleta de dados

Gil (1994), define questionario como sendo  “a nige de
investigagdo composta por um ndmero mais ou metmsado de
gquestdes apresentadas por escrito as pessoas, gendabjetivo 0
conhecimento de opinibes, crencas, sentimentos.eresges,
expectativas, situacdes vivenciadas, etc.”

De acordo com Costa (2010), nenhum principio dieatgarante
um questionario 6timo ou ideal. Porém, existemtidies que podem
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auxiliar o pesquisador a obter as informacfes @qsejd sem cometer
grandes erros. A Figura 1 apresenta um fluxograona dez diretrizes
para a elaboracao do questionario.

Especificar ag informagdes necessarias

Especificar o tipo de metodo de entrevista

Determinar o conteudo de cada pergunta

Elaborar as perguntas para superar a falta de capacidade
¢ de disposigio do entrevistado em responder

Decidir sobre a estrutura das perzuntas

Determinar ¢ texto das perguntas

Colocar as perguntas nia ordem apropriada

Ldentificar o aspecto visual

Reproduzir o questionario

Eliminar as falhas com o pre-teste

Figura 1 - Diretrizes para elaboracao de questionar
Fonte: Costa, 2010

Existem trés alternativas para obter dados por nuéo
guestionarios. A primeira delas éeatrevista pessoabu de contato
direto em que o0s questionarios sdo aplicados diretamemte
entrevistado. A segunda é pela remessa do queastignélo correio,
utilizada caso a amostra esteja dispersa geograitz. A terceira
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alternativa é a coleta de dados pellefone,selecionada caso o acesso
de outra maneira néo for viavel (COSTA, 2010).
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4  CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O bairro Corrego Grande esta localizado na poreftr@-oeste
da ilha de Santa Catarina, fazendo parte do RistBede de
Floriandpolis, entre os bairros Pantanal, TrindaBanta Moénica e
ltacorubi. Em 2006 o bairro possuia uma populacéde d
aproximadamente 4.500 habitantes.

Até a década de 60, o Cérrego Grande tinha suaoetan
baseada na agricultura e na pecuéria, sendo queaapttalacdo da
UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina, @0 ho bairro
Trindade, e da Eletrosul - Centrais Elétricas dbdsuBrasil, em 1978
no bairro Pantanal, as chacaras e fazendas aogspoederam lugar aos
loteamentos e prédios. Desde entédo, houve mudasgaodos de vida,
de trabalho e nos costumes dos moradores (BELTRAGHAVES,
VOGES e KOERICH, 2006).

O manancial Cérrego Grande situa-se nas coorde23da6'39"
de latitude Sul e 48°30'22" de longitude Oestedse® principal rio do
bairro homoénimo a este. O rio Cérrego Grande liges @mportantes
ecossistemas, sendo que sua nascente localiza-MataaAtlantica,
posteriormente se junta ao rio Itacorubi, e por t&m sua jusante no
mangue do Itacorubi.

A partir de 1977 o rio Corrego Grande passou aiiezado no
abastecimento publico de &gua de Florianopolisa p€asan —
Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento. A bacogréafica
do Corrego Grande tem uma éarea de 1,94 km?, co@ovagdia de
estiagem (@9 de 11,79 /s e vazdo média de captacdo de 1400 |
(CASAN, 2005).

O manancial Coérrego Grande é utilizado como fone d
abastecimento de &gua para 8.000 pessoas, incliiaditantes do
bairro Jardim Anchieta, e das ruas Jodo Pio Dusiita e Sebastido
Laurentino da Silva e suas transversais, no b&doego Grande. O
sistema de tratamento de dgua € composto por aepaga captacdo de
agua bruta, onde é diretamente injetado o hipdclai® sddio (cloro)
para desinfec¢édo da agua, e realizada a adicddaledara a prevencéo
de caries.

A é&gua tratada como descrito anteriormente segue pa
distribuicdo por uma adutora. O sistema de tratéoneén disposto
conforme mostra a Figura 2 (CASAN, 2005).
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Figura 2 — Sistema de Abastecimento de agua de@oBrande
Fonte: Casan, 2005

E importante ressaltar que nem todas as residérsdas
abastecidas pela agua tratada da Casan. Neste§ oasmoradores
realizam captagdo de agua para suas residéna@ssnoémte da nascente
do rio Cdarrego Grande, utilizando mangueiras, erfaa distribuicdo
através de ligacBes improvisadas por eles mesmdste ainda casos
em que a residéncia esta ligada a rede e mesnm pSssui a agua da
nascente como fonte alternativa de abastecimento.

O bairro Cérrego Grande abrange 13 microareas.abe6tsao
providas de saneamento basico completo (abastecinds: agua,
esgotamento sanitério, limpeza urbana e manejoesdduos soélidos, e
drenagem e manejo das &aguas pluviais), enquantdemais ainda
sofrem alguma caréncia.

A Prefeitura Municipal de Floriandpolis conceitudacroarea
como sendo um nivel de integracdo de interesse adeles As
microareas sao correlatas aos setores censitanaade territorial de
coleta de dados utilizada pelo IBGE, formada pea&ontinua, situada
em um Unico quadro urbano ou rural) no qual ogdisnsdo respeitados
e/ou superpostos de maneira que a base territoriebmungada e
conhecida, possibilitando a agregacdo dos dadosit@éos com 0s
epidemioldgicos (PMF, 2009).

Conforme colocado previamente neste trabalho, faseolhidas
duas microareas do bairro Corrego Grande a serdudagss, a
microarea 05 e a microarea 06, sendo a primeireidace a segunda
desprovida de saneamento basico completo. O rie@diGrande passa
bastante préximo das duas microareas, e percaeatmo da microarea
06 para a microarea 05. A localizacdo das éareasestmdo sao
apresentadas na Figura 3 e na Figura 4.
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Figura 4 - Parte da bacia do Itacorubi vista dasdiea 06
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4.1 Microérea 05
A microarea 05 (Figura 5) € uma regido com predémiia de

edificios domiciliares. Segundo cadastro do postosalde Cdrrego
Grande, em 2009 a area possuia 409 familias, pormdente a
aproximadamente 1300 pessoas. Estéo inseridasaneatas ruas:

* Rua Mediterraneo;

* Rua Fritz Plaumann;

* Rua Pédova;

* Rua Pirineus;

e Rua Gibraltar;

* Rua Apeninos;

* Rua Florenza.

Figura 5 - Predominéncia de edificios domicilianasnicroarea 05

As redes de distribuicdo de agua e de coleta detesgio de
responsabilidade da Casan, e estao distribuidanati a abranger
todas as ruas constituintes da area em questao.

A totalidade da microarea 05 é atendida pelo sersligg coleta
publica de residuos sélidos urbanos realizada petencap -
Companhia Melhoramentos da Capital. A coleta cociemal é
realizada trés vezes por semana (domingos, tergamtas) a partir das
20h.

Segundo a Comcap, uma dificuldade encontrada melds na
realizacdo da coleta 