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APRESENTACAO

No estado do Amap4, a maioria das cidades nio possuem Saneamen-
to Basico e quando o tem ¢é de forma bastante precaria. O meio como as
pessoas tém acesso a esses servicos causa impactos severos na satude da popu-
lacdo, elevando custo publicos com atendimentos ambulatoriais, medicamen-
tos e hospitalizacdes. Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo
averiguar se existem enfermidades prevalentes notificadas no sistema de satude
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. A pesquisa é caracterizada como
exploratodria e os dados foram coletados em documentos oficiais publicos,
sendo que para o panorama do saneamento bésico a fonte de pesquisa foi o
Diagnostico Técnico-participativo do Plano de Saneamento Basico (PMSB)
do municipio de Mazagio e estudos académicos realizados na area. Os dados
relativos as enfermidades e sintomas foram coletados dos relatorios anuais
de saide da atencdo primaria do Sistema Unico de Satade (SUS), fornecidos
pela Secretaria Municipal de Satide (SEMUSA) da Prefeitura Municipal de
Mazagio. As doencas levantadas foram classificadas da seguinte forma: (1)
doencas de transmissdo feco-oral; (2) doencas transmitidas por inseto vetor,
(3) doencas transmitidas pelo contato com a dgua, (4) doencas relacionadas
com a higiene, e (5) geo-helmintos e teniases, conforme metodologia dispo-
nivel na literatura. No periodo de 2015 a 2022 a UBS Benedita Queiroz,
localizada no Distrito de Mazagio Velho registrou 7.383 sintomas ou enfer-
midades, sendo que 2.418 (32,75%) possuem alguma relacio com o sanea-
mento ambiental inadequado.
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PREFACIO

Tive a honra de acompanhar a construcio desta obra ao participar
como membro da banca de avaliacio da dissertacio de mestrado que resul-
tou neste livro que ora apresento. Naquela ocasido, pude reconhecer, em
cada linha e em cada dado apresentado pelos autores Maysa Vilhena dos
Anjos, Raullyan Borja Lima e Silva, e Alzira Marques Oliveira, um compro-
misso social profundamente conectado aos desafios socioambientais enfren-
tados pelos territorios e comunidades que vivem na Amazonia, especialmen-
te no Estado do Amapa.

Com rigor metodologico em didlogo com um claro senso de
pertencimento territorial, os autores nos oferecem uma reflexio critica e
necessaria sobre uma das questdes mais urgentes e prioritarias da realidade
amazOnica: o saneamento basico como direito fundamental e condi¢io in-
dispensavel a qualidade de vida e do ambiente.

Intitulado “Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inade-
quado no distrito de Mazagio Velho, Amapa-Brasil’, este livro se materiali-
za com responsabilidade ética e cientifica, em defesa da melhoria da qualida-
de de vida de populacdes historicamente marcadas por auséncias e falhas
estruturais no setor do saneamento basico e ambiental. O Estado do Amapa,
por exemplo, enfrenta um dos piores cenarios do pais nesse contexto, com
baixa cobertura de abastecimento de agua, altas taxas de perda nos sistemas
de distribuicio e uma rede de coleta de esgoto praticamente inexistente.

A escolha por investigar o territorio de Mazagio Velho, sempre reco-
nhecido por sua riqueza historica, cultural e simbolica, manifesta também o
compromisso dos autores com uma ciéncia democratica, enraizada e atenta
as especificidades regionais. Deste modo, estamos diante de uma obra que
ultrapassa os limites académicos e se projeta como instrumento de transfor-
macio e de promocio da justica nos territérios da Amazonia.

Ao levantarem as doencas notificadas no sistema publico de saude,
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado entre os anos de 2015 e
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2022, os autores contribuem de forma significativa para a construcio de
indicadores setoriais aplicdveis ao planejamento de politicas publicas no Es-
tado do Amapa e em outros contextos amazonicos. Os resultados apresenta-
dos reforcam a urgéncia de uma atuacio intersetorial, conduzida por gestores
publicos comprometidos, sensiveis as realidades locais e abertos ao didlogo
com os diversos atores sociais. Essa atuacdo deve integrar e articular os aspec-
tos relacionados a satde humana, a justica ambiental e & infraestrutura de
saneamento, pilares fundamentais para assegurar qualidade de vida e pro-
mover uma gestao publica justa e responsavel.

Somando-se a isso, o levantamento de informacoes epidemioldgicas,
correlacionadas a auséncia de infraestrutura nos quatro eixos do saneamen-
to basico (abastecimento de dgua, esgotamento sanitirio, manejo de residu-
os solidos e drenagem urbana), revela um cenario de profundas desigualda-
des, vulnerabilidades e injusticas socioambientais. Mais do que nimeros, os
dados apresentados evidenciam um processo silencioso de invisibilizacdo e
adoecimento da populacio local, frequentemente negligenciado nas etapas
de planejamento e gestio publica.

Em um cenério ainda de implementacio do novo marco legal do
saneamento bdsico, instituido pela Lei Federal n° 14.026, de 15 de julho de
2020, considerando que cerca de 50% dos municipios do Estado do Amapa
ainda nio possuem Plano Municipal de Saneamento Bésico (PMSB), e dian-
te da crescente pressio por investimentos orientados pela logica de merca-
do, esta obra nos lembra que o direito a agua potavel, ao esgotamento sani-
tario, a adequada gestdo de residuos e a eficiente drenagem urbana nio deve
e nio pode ser tratado como mercadoria, mas sim como um direito funda-
mental da populacio.

Desejo uma excelente leitura e que, a partir desta obra, sejamos to-
dos capazes de buscar e promover acdes concretas e transformadoras nos
diferentes territdrios da Amazonia que, ainda hoje, lutam diariamente por
dignidade, justica socioambiental e pleno acesso a satude.

Prof. Dr. Arialdo Martins da Silveira Junior

Docente Efetivo da Universidade Federal do Amapa / Vinculado ao Departamen-
to de meio Ambiente e Desenvolvimento e ao Curso de Ciéncias Ambientais

Docente Permanente do Programa de Pés-Graduacio em Ciéncias Ambientais

(PPGCA/UNIFAP
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INTRODUCAO

A influéncia do saneamento basico na saude da populacio é um as-
sunto conhecido e vem sendo debatido e pesquisado por diversas institui-
coes. A Organizacio 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 Organizacio das Nacdes Unidas (ONU) divulgou relato-
rio no qual aponta os impactos positivos do saneamento basico em varios
setores da sociedade. Na satuide evita a morte prematura de milhoes de crian-
cas por desnutricio e doencas evitaveis, como a diarreia, além disso aumenta
a expectativa de vida dos adultos ao proporcionar melhor qualidade de vida

(Organizacio das Nacoes 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 servicos de saude, aumenta a produtividade no
ambiente de trabalho que oferece instalaces sanitdrias adequadas, especial-
mente para mulheres. Além disso, atrai novos empreendimentos ao forne-
cer infraestrutura adequada para o descarte de residuos provenientes das
atividades. No meio ambiente, reduz a poluicio dos recursos hidricos e da
terra, gera impactos positivos na pesca, potencializa a expansio do turismo,
entre outros (Organizacio das Nacoes Unidas, 2014).

Costa e Pinheiro (2018) ao investigarem o cendrio de saneamento
no Brasil inferem que o pais avancou bastante nas ultimas décadas, todavia,
ainda apresenta baixos indices de cobertura dos servicos de saneamento ba-
sico, longe de alcancar a universalidade. Os resultados encontrados pelos
autores constatam que as regides Norte e Nordeste sdo as que mais apresen-
tam escassez de saneamento basico. Esses dados apontam que essas regides
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sdo drasticamente afetadas, contribuindo para acentuar as desigualdades so-
ciais e econdmicas. E necessdrio a efetivacio de politicas publicas que
viabilizam esse direito basico garantido pela legislacio brasileira (Oliveira et

al., 2021; Santos et al., 2018).

Na visao de Castro, Taleires e Silveira (2021) as dreas rurais brasilei-
ras apresentam graves problemas relacionadas a saneamento basico, estio
muito distantes de atingir a meta de universalizacio, com indicadores para o
abastecimento de dgua, rede coletora de esgoto e servico de coleta de residu-
os solidos domiciliares inferiores aos observados nas areas urbanas.

Estudo realizado por Tavares et al. (2019) sobre o acesso a servicos de
saneamento pela populacio brasileira com base em dados da Pesquisa Naci-
onal por Amostra de Domicilios (PNAD) para o periodo de 2005-2015,
consideram que houve avancos 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 servicos de sane-
amento basico ou o fornecimento de forma precaria afetam demasiadamen-
te a saude da populacio. A maioria das doencas registradas em banco de
dados publicos estiao relacionados a falta de saneamento basico, sdo enfermi-
dades contraidas via oro-fecal. Além disso, a auséncia de saneamento basico
resulta na contaminacio dos corpos d’4gua, nas zonas urbanas e rurais, com-
prometendo a qualidade ambiental e facilitando a ocorréncia de epidemias
como € o caso da dengue e zika virus.

As doencas de veiculacdo hidrica, sdo classificadas como Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado DRSAI. Podem estar
associadas a falta de 4gua de boa qualidade, a ma disposicio dos residuos
solidos e dos esgotos, as condicdes precarias de moradia como também ao

ambiente poluido (FUNASA, 2019).

As taxas de morbidade e mortalidade por DRSAI apresentam niveis
elevados em escala mundial. Sio doencas consideradas negligenciadas em
funcio de manter estreita relacio com a falta de investimentos adequados
no bem-estar e qualidade de vida das comunidades. nos paises em desenvol-
vimento, como o Brasil, as DRSAI vém atingindo grandes proporcaes e sdo
disseminadas em comunidades onde h4 elevados niveis de pobreza, baixa
escolaridade e mas condicoes sanitdrias, Ferreira et al. (2016).

No entendimento de Massa e Chiavegatto Filho (2020) os niveis de
cobertura de saneamento basico tem uma forte relacio com saude da popu-
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lacio. Mesmo considerando outras varidveis, como fatores psicologicos e so-
ciais, o 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 sustentivel, impactam na
saude publica e na economia local. Além disso a caréncia, a falta ou a preca-
riedade dos servicos de saneamento bésico contribuem para a desigualdade
social.

Os investimentos na satde publica sio menores quando a populacio
tem acesso a servicos de saneamento bésico. Dessa forma, a diminuicio de
desigualdades na cobertura de saneamento basico no Brasil ira contribuir
para a melhoria das condicdes de saude, além de aumentar os indicadores
econdmicos do pais (Dallagnol et al., 2019; Santos; Espiridido; Moura, 2021).

A taxa de crescimento de muitas cidades da Amazonia Setentrional
foi expressiva, assim como ocorreu em varias comunidades amapaenses.
Contudo, esse ritmo acelerado de crescimento, sem o devido planejamento,
nido foi acompanhado pelos servicos de saneamento bésico (Barbosa; Rosa

Filho, 2015).

Os servicos de saneamento bésico nas cidades da Amazonia apresen-
tam grandes desafios para sua efetivacio, principalmente, em funcio do cres-
cimento desordenado e pela falta de estruturacio da rede hidrica das cidades

(Dutra et al., 2018).

Intimeras cidades amazonicas localizadas em areas distantes dos cen-
tros urbanos, apresentam deficiéncia de servicos sanitarios essenciais, tais
como esgotamento sanitirio, abastecimento de agua tratada e coleta de resi-
duos solidos. Essa precariedade tem gerado danos ambientais e afetado a
saude da populacio (Varela et al., 2020).

O cendrio de saneamento basico no estado do Amapa apresenta um
dos piores panoramas do Brasil. De acordo com relatorio “Ranking do Sa-
neamento’ do Instituto Trata Brasil, estd entre 20 piores estados brasileiro
de acesso a servicos de saneamento bésico. A capital, Macapa apresenta ni-
veis inferiores a 40% da populacio com acesso a abastecimento de agua po-
tavel e ocupa a pior posicio no ranking nacional (Instituto Trata Brasil, 2023).

No estado do Amapa a precariedade do saneamento bésico traz
consequéncias graves a saide da populacio. Doencas como a dengue,
esquistossomose, hepatite A leptospirose, malaria e tifo sio enfermidades
associadas a falta de saneamento bésico notificadas pela maioria dos munici-

pios amapaenses (Oliveira, 2013).
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Porcy et al. (2020) observam que na cidade de Macapd, mesmo as
habitacdes com abastecimento de dgua do sistema publico, sio contamina-
das antes de chegarem no seu destino devido as péssimas condicoes hidrauli-
cas e ao contato com 4gua de drea alagada onde sdo despejados dejetos hu-
manos. Dessa forma, a falta de saneamento bésico, principalmente de esgo-
tamento sanitario e manejo adequado de residuos solidos, comprometem a
qualidade ambiental e a saude das pessoas.

Castro e Filocredo (2021) destacam que o estado do Amap4 apresen-
ta acentuados problemas relacionados a falta de saneamento basico, afetando
principalmente os mais vulneraveis. A gestao local nio contempla ou execu-
ta politicas publicas habitacionais e sanitarias que atenda adequadamente a
populacio de baixa renda, sendo que as pessoas residentes em areas alagadas
sdo mais atingidas pela falta ou precariedade dos servicos adequados de sane-
amento bdsico.

A maioria dos municipios amapaenses tém sofrido pela auséncia ou
insuficiéncia de saneamento basico. Nos municipios de Mazagao, Amap4,
[taubal, Cutias, Laranjal do Jari e Vitoria do Jari doencas diarreicas ocasio-
nadas pelo consumo de 4gua contaminada ji foram registradas (Aratjo et
al., 2021). Nesses municipios a contaminacio da dgua por coliformes
termotolerantes e Escherichia coli nos sistemas de abastecimento ¢ frequen-
te. A qualidade da 4gua que abastece essas cidades possui alguns parametros
fisicos, quimicos e microbioldgicos que ndo atendem a legislacio vigente do

Ministério da saude (Malcher et al., 2020).

Os residuos solidos também apresentam sérios problemas no estado
do Amap4d, especificamente no municipio de Mazagio inserida na regido
metropolitana de Macapd e Santana. Esse municipio nio possui, em sua
drea, local para destinacio adequada do seu residuo, o qual ¢ destinado ao
aterro sanitdrio de Macapa em virtude de um termo de cooperacio (Santos

et al., 2018).

Os autores consideram que os residuos produzidos no Municipio de
Mazagio, principalmente os residuos domiciliares, sio descartados de forma
inadequada, contribuindo para a proliferacio de vetores de doencas, neces-
sitando de um sistema de gerenciamento de residuos, visando agregar valor
ao material que habitualmente ¢ descartado.

Dados do Diagnostico-Técnico Participativo (DTP) do Plano Munici-
pal de Saneamento Basico (PMSB) do municipio de Mazagio identificou
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problemas nos quatro eixos de saneamento bésico. No servico de abasteci-
mento de agua da sede municipal (Mazagao Novo) o principal problema ¢ a
vazdo insuficiente, ndo atendendo a demanda. Os sistemas dos demais distri-
tos e localidades estdo paralisados ou funcionam de forma precaria (Univer-

sidade Federal do Amapa, 2020).

Com relacdo ao esgotamento sanitario apenas a sede municipal pos-
sui, em parte da cidade, mas sem o tratamento adequado. A maioria das
habitacoes usam fossas sépticas tanto na sede quando nas outras localidades.
Em relacio ao manejo de residuos solidos a principal problematica é a com-
plexa logistica dos caminhdes para transporte dos residuos da sede e das
comunidades terrestres para o aterro de Macapa. H4 também as lixeiras
viciadas, além do habito de descarte no rio e a queima em muitas comunida-

des ribeirinhas (Universidade Federal do Amap4, 2020).

No que diz respeito a drenagem e manejo de dguas pluviais, ha certa
infraestrutura em Mazagao Novo, no distrito de Mazagao Velho e na comu-
nidade Maraca. Nas demais localidades ¢ ausente esse servico (Universidade

Federal do Amapa, 2020).

O atual panorama dos servicos de saneamento basico no municipio
de Mazagio tem causado impacto na satde dos moradores, principalmente
com o registro de doencas relacionadas a veiculacio hidrica, ou seja, doencas
causadas por organismos e micro-organismos disseminados por intermédio
de 4gua contaminada (protozodrios, helmintos, virus e bactérias), provocan-
do diarreias, febre tifoide, amebiase e hepatites. Inclusive foi mencionado
no DTP que no periodo de 2007 a 2017 foram notificados 4 Superintendén-
cia de Vigilancia em Saude (SVS) 80 casos de “Hepatite A” (Araujo et al.,
2021; Universidade Federal do Amapa, 2020).

No distrito de Mazagio Velho, municipio de Mazagio os servicos de
saneamento basico sdo escassos e alguns inexistente. A populacio ¢ demasia-
damente afetada, principalmente no que se refere a saude. 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 servi-
cos de saneamento bésico (Anjos, 2019).

Em sintese, esses dados demonstram a importincia da tematica a ser
pesquisada, visto que a influéncia e os impactos causados pela falta ou insufi-
ciéncia de saneamento bdsico sio problemas expressivos e, ainda, necessi-
tam de estudos.
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Diante do exposto, o levantamento sobre as doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado (DRSAI) em um municipio é relevante.
Essa analise podera subsidiar a elaboracido de politicas publicas sanitdrias que
melhorarem a qualidade ambiental, a qualidade de vida das pessoas, contri-
buam na diminuicio das desigualdades sociais e auxiliam na promocio do
desenvolvimento da regido.

A pergunta-norteadora dessa investigacio é: ha problemas de saude
em decorréncia do saneamento ambiental inadequado no Distrito de
Mazagio Velho, Mazagio! A hipotese levantada é que ha um namero signi-
ficativo de enfermidades prevalentes na populacio do Distrito de Mazagao
Velho relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) no
periodo de 2015 a 2022.

Dessa forma a proposicio tem como objetivo geral: averiguar as ocor-
réncias de enfermidades notificadas no sistema de saude publico local relaci-
onadas com o Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), no periodo de
2015 a 2022, no distrito de Mazagio Velho, municipio de Mazagio, Estado
do Amapa.

E como objetivos especificos: a) identificar a infraestrutura de sanea-
mento basico na area de estudo (abastecimento de agua potavel, esgotamen-
to sanitario, drenagem e manejo de dgua pluviais, coleta de residuos solidos)
na drea urbana do distrito de Mazagio Velho; b) realizar levantamento das
ocorréncias de doencas e sintomas, no periodo de 2015 a 2022 no sistema
publico de satude do distrito de Mazagio Velho; ¢) demonstrar as ocorréncias
de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental na 4rea de estudo e as
possiveis contribuicoes negativas para o desenvolvimento regional.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Nessa secdo ¢ apresentado conceitos de saneamento basico, onde se
faz um resgate historico do saneamento basico no Brasil, assim como os
servicos publicos de saneamento bésico previsto na legislacio brasileira. E,
também, debatido a relacio existente entre satide publica e saneamento
ambiental basico, assim como as doencas relacionados ao saneamento bési-
co ambiental inadequado.

2.1 SANEAMENTO BASICO e SANEAMENTO AMBIENTAL

O conceito de saneamento bésico ¢ bastante difundido e discutido
no mundo, possui vérias formas de definicoes em razio da existéncia de
diversas pticas de analise.

A Organizacio 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 (Organizacio

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 saude normal em que vive a populaciio urbana e rural. E a capaci-
dade de inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de endemias ou epidemias
propagadas através do meio ambiente. Em condicdes salubres, o meio ambi-
ente proporciona condicdes favoraveis a saude e ao bem-estar das pessoas

(Fundacdo Nacional de Saade, 2019, p. 19).

Para o Instituto Trata Brasil (2012) saneamento basico é o conjunto
de medidas que visa preservar ou modificar as condicdes do meio ambiente
com a finalidade de prevenir doencas e promover a saide, melhorar a qua-
lidade de vida da populacio. Além desses aspectos, hd a preocupacio com
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trabalho e renda dos individuos, pois associa-se os 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
servicos publicos, infraestruturas e instalacdes operacionais” de abastecimento
de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residu-
os solidos e drenagem e manejo de dguas pluviais urbanas (Brasil, 2007, p.

2).

A relacio intrinseca sociedade-meio ambiente ¢ mediada no campo
do saneamento basico. Dessa forma, na medida que os servicos de sanea-
mento adotam tecnologias para melhoria das condi¢cdes sanitarias hd refle-
xos na qualidade de vida das pessoas (Fundacio Nacional de Saude, 2019, p.
18).

Na literatura muitos tedricos buscam trabalhar um novo conceito
relacionando o saneamento basico a outras varidveis importantes para gru-
pos sociais, surge entdo o termo “saneamento ambiental”, pois as acoes sdo
direcionadas para a sociedade. Dessa forma, o conceito de saneamento
ambiental ¢ mais amplo do que o conceito de saneamento bésico pois consi-
dera acdes de cunho social, ambiental e econdmicas com o objetivo de alcan-
car niveis crescentes de salubridade ambiental e cidades saudéveis (Nugem et

al., 2021).

Daltro Filho (2004) conceitua saneamento ambiental como o con-
junto de medidas que visam assegurar condicoes de bem-estar e seguranca de
uma populacio, através dos servicos de Saneamento Basico. Essas acoes bus-
cam garantir de maneira preventiva a saude da populacio, diminuindo os
investimentos na saude publica (Santos et al., 2018).

Saneamento ambiental ¢ o conjunto de acdes socioecondmicas que
tém por objetivo alcancar niveis de Salubridade Ambiental, por meio de
abastecimento de 4gua potéavel, coleta e disposicao sanitaria de residuos soli-
dos, liquidos e gasosos, promocio da disciplina sanitaria de uso do solo, dre-
nagem urbana, controle de doencas transmissiveis e demais servicos e obras
especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as condicdes de vida

urbana e rural (Fundacio Nacional de Saude, 2004, p.14).

Veiga (2021) afirma que saneamento ambiental vai além do forneci-
mento de dgua tratada, esgotamento sanitério, coleta de residuos e drena-
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gem urbana, corresponde a um conjunto de técnicas/métodos para interfe-
rir no meio ambiente, visando sua preservacio e seguranca, e inclui a saude
dos seres humanos sob diversos aspectos, como a qualidade dos alimentos
consumidos e da dgua utilizada no dia a dia, condicdes habitacionais, de trans-
porte, de areas de lazer e hospitalar.

2.1.1 Breve resgate historico do saneamento basico no Brasil

A questio do saneamento bésico é 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 saneamen-
to. Logo em seguida, com o crescimento da populacio urbana, outros servi-
cos foram instalados, como as bicas d’aguas e os chafarizes (Fundacio Nacio-

nal de Saude, 2019; Macena, 2021; Oliveira et al., 2019).

No século XIX comecou o processo de industrializacio e o crescimen-
to das cidades fazendo surgir a demanda por outros servicos de saneamento
basico. Nesse momento houve grande dificuldade no abastecimento de 4gua
em decorréncia da urbanizacio desordenada. A falta de politicas publicas
sanitarias e a inexisténcia de capital para investir em servicos de saneamento
bésico teve como consequéncias acentuados niveis de degradacio ambiental
com reflexos na qualidade de vida da populacio (Souza, 2009).

No periodo da Republica houve investimento estrangeiro em servi-
cos de utilidade publica através de concessao 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 peque-
na parcela da populacido (Souza, 2009).

Apos a primeira guerra mundial os investimentos estrangeiros fica-
ram escassos, os centros urbanos estavam em crescimento acelerado e isso
pressionava pela ampliacio dos servicos de infraestrutura de saneamento,
visto que ndo atendiam a demanda da populacio. Essa pressiao da sociedade
fez com que os governos comecassem a elaborar propostas de saneamento
bésico para as cidades brasileiras (Souza, 2009).

Dessa forma, a partir de 1930, comecaram a surgir as primeiras com-
panhias de saneamento basico, formadas por associacoes entre governos lo-
cais e engenheiros, com fornecimento de servicos de distribuicio de dgua e
coleta de esgoto (Souza, 2009).
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Santos et al. (2018) afirmam que o intenso éxodo rural ocorrido na
década de 1950 induziu a populacio a ocupar espacos insalubres, sem estru-
tura urbana adequada, propicios para proliferacio de vetores de doencas
provocando a perda da qualidade de vida. A situacio de descaso com o sane-
amento perdurou por, aproximadamente, dez anos.

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

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

A primeira politica publica com diretrizes especificas para o sanea-
mento no Brasil ocorreu com a criacio do Plano Nacional de Saneamento
(PLANASA) no ano de 1971, um documento extenso de planejamento para
20 anos. O PLANASA representou o esforco significante na direcio de ate-
nuar a deterioracio das condicdes da populacio. O plano elevou o nivel dos
investimentos e a cobertura dos servicos de dgua e esgoto. Entretanto, apos
duas décadas da sua criacio, mesmo com os investimentos e as melhorias
nos indices de cobertura de dgua e esgotamento sanitario, o cendrio de pre-
cariedade, ainda, persistia em muitas regides do pais (Britto et al., 2012; San-

tos et al., 2018).

Em 2007 foi promulgada a Lei 11.445/2007, representou o marco
regulatorio para o setor com diretrizes para a universalizacio do acesso aos
servicos de saneamento basico a toda sociedade brasileira (Madeira, 2010).
Gongalves (2019, p. 18) destaca que a Lei do saneamento buscou desencade-
ar politicas publicas eficazes, para tanto:

[...] incorporou importantes inovacdes com atribuicoes
para os entes federativos, tais como: a definicio dos
componentes dos servicos publicos do saneamento
basico; os principios da universalizacio e da equidade;
da salubridade ambiental; da economicidade e da fisca-
lizacdo. Pode-se destacar quatro pilares da Lei, que sio:
i) o planejamento (obrigatoriedade de que o titular dos
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servicos elabore o plano municipal de saneamento e o
revise de quatro em quatro anos); ii) a contratualizacio
dos servicos (que o titular dos servicos tenha um con-
trato vélido e vigente junto ao prestador dos servicos -
publico ou privado); iii) a regulacio (que o titular regu-
le diretamente ou delegue a outro ente publico a
regulacio dos servicos) e; vi) o controle social, onde a
prestacio dos servicos devem ser transparentes e verifi-
cados/fiscalizados pela sociedade (Goncalves, 2019 p.
18).

Entretanto, na visio de Ferreira, Gomes e Dantas (2021) os desdo-
bramentos da Lei do Saneamento Basico ndo foram eficazes em vérios as-
pectos. Por exemplo, as acdes por parte da Unido ndo atingiram o territorio
brasileiro de forma homogénea, tendo em vista as caracteristicas locais dos
municipios, como o nivel de suas capacidades técnicas, vontade politica das
gestdes municipais e captacio de recursos para geracio destes instrumentos
voltados para o setor.

Ha4 décadas, mesmo com as diretrizes nacionais estabelecidas na Lei
11.445/2007, o avanco do saneamento bésico no Brasil se dava de forma
incipiente por varios fatores, tais como, politicos, financeiros e a falta de
investidores no setor em funcio 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 ade-
quadas para o enfrentamento dos problemas sanitarios e de satde publica
existentes nas regides brasileiras (Sion, 2020).

Dessa forma, em julho de 2020, foi sancionada Lei no 14.026 com
atualizacio do marco legal do saneamento basico. O referido instrumento
legal ¢ decorrente de um projeto de Lei polémico, alterou dispositivos fun-
damentais de sete leis que regulavam o setor no pais, constituindo, historica-
mente, a intervencio mais radical ja realizada no setor desde a criacio do

PLANASA (Sousa, 2020).

Roubicek (2020) destaca que a principal mudanca do novo marco
legal do Saneamento Bésico reside nas metas de universalizacdo e na abertu-
ra do setor para a iniciativa privada. Em relacio a universalizacio, a meta é
atingir, até o final de 2033, 99% da populacio brasileira com acesso a dgua
potavel e 90% da populacio com acesso a coleta e tratamento de esgoto.
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No entanto, atualmente, o cenario de precariedade de saneamento
bésico no Brasil causa impacto em diversos setores da sociedade, mas sobre-
tudo, na vida dos quase 210 milhdes de brasileiros. Desses, 16,38% nio tém
acesso a agua da rede publica, com um agravante, de que a dgua fornecida
nao é apropriada para o consumo; 46,85% dos brasileiros possuem abasteci-
mento de dgua, contudo, nio tém acesso a drenagem e 53,35% nio tém o
esgoto tratado (Brasil, 2019). Neste sentido, a nova regulamentacio tem a
missdo de superar os déficits histéricos de Saneamento Basico no Brasil.

Ferreira, Gomes e Dantas (2021) apontam como o principal benefi-
cio do novo marco legal a meta de universalizacio dos servicos de saneamen-
to béasico de forma integrada a populacio mais vulneravel. O acesso a 4dgua
de qualidade, o esgoto tratado, a coleta de residuos e a infraestrutura de
drenagem e escoamento de aguas pluviais irdo melhorar a vida de milhoes
de brasileiros. Assim sendo, Tavares et al. (2019) asseveram que os servicos
de saneamento bésico devem ser tratados como prioritarios, pois possuem
um grande impacto e importincia para a saude e meio ambiente.

Contudo, o acesso de forma universalizada com a devida qualidade
ao saneamento bdsico 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 agua e ao destino seguro dos dejetos
e residuos solidos ocorram de fato. Com isso, vislumbra-se a diminuicio ou
até mesmo a eliminacio da exclusio social, da desigualdade e da baixa quali-

dade dos servicos (Borja; 2014; Veiga, 2021).

2.1.2 Servicos publicos de saneamento basico previsto na

legislacdo brasileira

Os servicos de saneamento bésico sdo direitos fundamentais garanti-
dos na Constituicio 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 sane-
amento basico” (Brasil, 2007; Brasil, 2020).

A Politica Nacional do Saneamento Basico (PNSB) estabelece diretrizes
nacionais para elaboracio e execucio das politicas publicas de saneamento
basico. Os trés niveis de governo (Municipal, Estadual e Federal) sio respon-
sdveis pela adocio de medidas, os municipios sio responsdveis pelo
planejamento das acdes e elucida que a prestacio dos servicos pode ser feita
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pelo ente publico municipal ou por concessionaria publica e/ou privada (Bra-

sil, 2007; Tavares et al., 2019).

De acordo com diretrizes nacionais da PNSB as politicas publicas re-
lacionadas aos servicos de saneamento bésico devem considerar determina-
dos pressupostos fundamentais, atendendo os principios da universalidade,
integralidade, protecio ambiental, eficiéncia, controle social, seguranca,
qualidade, transparéncia, estimulo a pesquisa e inovacio e equidade, entre

outras (Brasil, 2007).

Na legislacio brasileira os servicos de saneamento basico sio: a) abas-
tecimento de dgua potavel; b) esgotamento sanitirio; ¢) limpeza urbana e
manejo dos residuos sélidos; d) drenagem e manejo das 4guas pluviais urba-
nas. Esses servicos serio detalhados nos topicos a seguir:

2.1.2.1 Abastecimento de 4gua potavel

A 4gua é um elemento vital a vida, os seres humanos carecem de
dgua de qualidade adequada e em quantidade suficiente para atender as suas
necessidades, para a protecio de sua satude e para seu desenvolvimento de

forma geral (Fundacio Nacional de Saude, 2019; Ribeiro; Rooke, 2010).

Disponivel na natureza, a d4gua possui elementos, que podem torna-
la impropria para o consumo, ou seja, a 4gua propicia para ingestio humana
deve atender a niveis minimos de potabilidade, previamente, definidos em
legislacio propria, como a portaria N°888,/2021, que altera o Anexo XX da
Portaria de Consolidacio Gabinete do Ministro do Ministério da Saude-
GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os procedimen-
tos de controle e de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano
e seu padrio de potabilidade (Ministério da Saude, 2021). Com isso os servi-
cos de saneamento basico devem ser de qualidade para que os beneficios
sejam satisfatorios (Fundacio Nacional de Saude, 2019).

O abastecimento de d4gua potavel é constituido pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutencio de infraestruturas e instalacoes operacionais
necessarias, desde a captacio até as ligacoes prediais e seus instrumentos de

medicdo (Brasil, 2020).

Ribeiro e Rooke (2010) consideram que servicos relacionados ao abas-
tecimento de agua devem ter uma infraestrutura adequada. Para esses auto-
res as etapas necessarias sio: captacdo; aducio (transporte); tratamento;
reservacdo (armazenamento) e distribuicio (Quadro 1).
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Quadro 1 - Infraestrutura e servicos relacionados ao sistema de abastecimento de 4gua

Infraestrutura Objetivo
Manancial Fonte de retirada da agua.
Captacio Conjunto de equipamentos e instalacdes utilizado para a tomada de

agua do manancial.

Aducio Transporte da agua do manancial para a estacio de tratamento de dgua

ou da dgua tratada para a reservagio.

Tratamento Melhoria das caracteristicas qualitativas da agua, dos pontos de vista

fisico, quimico, bacteriologico e organoléptico.

Reservacdo Armazenamento da dgua.
Rede de Conducfo da dgua para os edificios e pontos de consumo, por meio de
distribuicio tubulagdes 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 dgua é composto de unidades de captacio, aducio, trata-
mento, reservacio, rede de distribuicdo, estacoes elevatdrias e ramal predial
(Esquema 1).

No Esquema 1 é mostrado uma solucio alternativa coletiva de abas-
tecimento de 4dgua para consumo humano e destina-se a fornecer agua poté-
vel, a partir de captacio subterrinea ou superficial (Fundacio Nacional de

Saude, 2019).

Oliveira et al. (2019) salientam que o acesso a agua potavel em quan-
tidade e qualidade adequada contribui para a promocio da saude humana e
para a preservacio dos recursos naturais. Entretanto, uma parcela significa-
tiva da populacio brasileira ndo tem acesso e quando tem, a agua ndo ¢
apropriada para o consumo, tornando-os mais vulneraveis as doencas que
podem resultar em obito.

Os resultados da implantacdo ou melhoria dos servicos de abasteci-
mento de dgua podem ser observados na melhoria da saude publica e nas
condicdes de vida da populacio, através do controle e prevencio de doencas
e na promocio de higiene. Dessa forma, havera a diminuicio das doencas
transmissiveis pela 4gua (Fundacio Nacional de Saude, 2019).
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Esquema 1 - Unidades de um sistema de abastecimento de dgua

CAPTACAD ADUGAD TRATAMENTO | RESERVAGCAO DISTRIBUICAD

Resarvabiio Elevada

Reservarrio
Apolada

Rede de
Distribuizio

Elavatira .
_I:swuﬂ:lﬂ ';Wd Adutora de
rataments de Agus Tratada
Agua - ETA
& Th Adutora de Ligech
; ; . Agua Bruta il
Bomiba ¥ - Pradial

Caplagio

Fonte: FUNASA (2019).

Caetano (2016) enfatiza que a situacio de abastecimento de dgua
merece reflexio, pois o pais apresenta um cenario muito rico de disponibili-
dade hidrica, mas a oferta tem sido direcionada a locais com menores quan-
tidade de pessoas e ndo aos grandes centros urbanos com elevado contingen-
te populacional, locais de graves problemas socioambientais como poluicio

e degradacio ambiental.

2.1.2.2 Esgotamento Sanitario

O crescimento urbano e o desenvolvimento tecnoldgico trazem como
consequéncia imediata 0 aumento de consumo de 4gua e a ampliacio cons-
tante do volume de dgua residudria, ndo reaproveitavel. Sem o devido trata-
mento as aguas residudrias causam a contaminacio do solo e dos diversos
corpos d’agua - lagos, rios, dguas subterrineas, mananciais e oceanos (Fun-
dacio Nacional de Saude, 2019).

O cendrio brasileiro de esgotamento sanitério é bastante precario. E
muito baixo o indice de atendimento aos sistemas completos de esgotamen-
to sanitdrio contemplando a rede coletora e de tratamento, além do que
muitos dos sistemas existentes atendem apenas uma pequena parcela da
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populacio. O déficit no setor de esgotamento e tratamento de esgotos, ¢
maior nas 4reas periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais, onde estd
concentrada a populacio mais pobre (Fundacio Nacional de Saude, 2019;
Galvio Junior; Paganini, 2009).

O esgoto sanitario é resultado do descarte de dguas residuarias de uso
doméstico, comerciais e institucionais geradas em residéncias e prédios pu-
blicos e comerciais. Esgotos sdo provenientes de aparelhos sanitdrios como
vasos sanitarios, chuveiros, pias, mictorios, bidés, tanques, maquinas de la-
var pratos e roupas e ralos para captacio de dguas de lavagens de dreas cober-

tas (Aparecido, 2018).

Na legislacio brasileira, de acordo com a Lei 14.026, o esgotamento
sanitario é constituido pelas atividades e pela disponibilizacio e manutencio
de infraestruturas e instalacdes operacionais necessarias a coleta, ao trans-
porte, ao tratamento e a disposicio final adequados dos esgotos sanitarios,
desde as ligacoes prediais até sua destinacio final, para producio de dgua de
reuso ou seu lancamento de forma adequada no meio ambiente (Brasil, 2020).

Ribeiro e Rooke (2010) consideram que sistema de esgoto sanitario é
formado por um conjunto de obras e instalacdes que viabilizam o transpor-
te, afastamento, tratamento e disposicio final das dguas residuarias de for-
ma adequada do ponto de vista sanitario e ambiental.

O sistema de esgoto tem a finalidade de evitar ou diminuir a possibi-
lidade de contato de dejetos humanos com a populacio, com as dguas de
abastecimento, com vetores de doencas e alimentos (Ribeiro; Rooke, 2010).
Leal (2008) destaca que ao instalar um sistema de esgoto em uma comunida-
de tem-se inimeros beneficios, tais como: a coleta e transporte seguro e
adequado dos esgotos, o que contribui para a conservacio dos recursos natu-
rais, além de melhorar a qualidade de vida da comunidade ao diminuir os
riscos de doencas por contaminacio.

David Jr. et al. (2012) ao investigarem as acdes de saneamento bdsico
em Macap4, afirmam que ha uma situacio de precariedade no sistema coletor
de esgoto sanitario na capital do estado. A rede coletora, sob a responsabili-
dade 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 saude da populacio. O cenario amapaense precisa ser reformulado
e necessita de melhorias estruturais e de recursos humanos.
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Na percepcio de Cartaxo et al. (2019), o acesso ao esgotamento sani-
tario de forma adequada, ou seja, com coleta e tratamento, reduz a pressio
sofrida pelo sistema publico de saude, visto que milhares de pessoas, princi-
palmente idosos e criancas, deixam de ocupar leitos hospitalares, além de
diminuir os indices de mortalidade.

Moreira et al. (2021) ao investigarem os desafios do acesso aos servi-
cos de abastecimento de dgua e esgotamento Sanitirio em tempos de
pandemia da Covid-19 inferem que acesso a dgua e esgoto poderiam ter
amenizado o caos causado pelo novo coronavirus em muitas regides brasilei-
ra. Os autores reiteram que o acesso ou Nio ao saneamento basico tem in-
fluéncia direta na qualidade de vida da populacio, no desenvolvimento da
sociedade e na protecio do meio ambiente.

2.1.2.3 A limpeza urbana e manejo de residuos sélidos

A atividade humana gera impacto ambiental que repercute nos mei-
os fisicos, biologicos e socioecondmicos, agredindo os recursos naturais e a
saide humana. Esses impactos sdo perceptiveis nas dguas, no ar, no solo e,
inclusive, na propria atividade humana. A disposicio final de residuos soli-
dos sem prévio tratamento tem sido responsavel por varios desses impactos.
O manejo adequado dos residuos solidos requer extremo cuidado, desde a
sua producio até a destinacio final, necessitando da participacio da popula-
cdo em todas as etapas do processo (Fundacio Nacional de Saide, 2019).

Ribeiro e Rooke (2010) definem residuos sélidos como materiais niao
aproveitados nas atividades humanas, composto de um conjunto de substan-
cias putresciveis, combustiveis e incombustiveis. Os residuos solidos necessi-
tam de cuidados no processo de armazenamento para que sua remocao seja
feita de forma segura e adequada para evitar contaminacio das aguas subter-
raneas.

Residuos Solidos sio materiais heterogéneos (inertes, minerais e or-
ganicos) resultante das atividades humanas e da natureza, os quais podem
ser parcialmente utilizados, gerando entre outros aspectos, protecio a saude
publica e a econdmica de recursos naturais (Fundacio Nacional de Saude,

2019).
A Norma Técnica Brasileira (NBR) n° 10.004 da Fundacio Nacional

de Saude (Associacio Brasileira de Normas Técnicas, 2004) define residuos
sélidos como:
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Residuos nos estados solido e semi-sélido resultantes
das atividades industriais, domésticas, hospitalares, co-
merciais, agricolas, de servicos e de varricio. Ficam in-
cluidos nesta definicio os lodos provenientes de siste-
mas de tratamento de 4gua, aqueles gerados em equipa-
mentos e instalacio de dgua, aqueles gerados em insta-
lacdes de controle de poluicio, bem como determina-
dos liquidos cujas particularidades tornem invidvel o
seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos
de 4gua, ou exijam para isso solucdes técnicas e econo-
micamente inviaveis em face a melhor tecnologia dispo-

nivel (Fundacio Nacional de Saude, 2004, p. 1).

Com a aprovacio da Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS-
Lei 12.305), houve a ampliacio do conceito de residuos solidos com a inclu-
sdo de gases contidos em recipientes. No Art. 3¢, Inciso XVI residuos solidos
é todo:

Material, substancia, objeto ou bem descartado resul-
tante de atividades humanas em sociedade, a cuja
destinacdo final se procede, se propde proceder ou se
estd obrigado a proceder, nos estados solido ou
semissolido, bem como gases contidos em recipientes e
liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos
d’4gua, ou exijam para isso solucdes técnica ou econo-
micamente invidveis em face da melhor tecnologia dis-

ponivel (Brasil, 2010, p. 1).

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

A limpeza urbana e manejo de residuos solidos sdo constituidos pelas
atividades e pela disponibilizacio e manutencio de infraestruturas e instala-
cOes operacionais de coleta, varricio manual e mecanizada, asseio e conser-
vacdo urbana, transporte, transbordo, tratamento e destinacdo final,
ambientalmente adequada dos residuos sélidos domiciliares e dos residuos

de limpeza urbana (Brasil, 2007).
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As principais atividades do servico de limpeza urbana correspondem:
a) varricdo e b) capina. A varricio ou varredura ¢ a principal atividade de
limpeza de logradouros publicos, a qual consiste em varrer as vias, as calca-
das, as sarjetas, as escadarias, os tineis e os outros logradouros publicos. Ja a
capina consiste na retirada dos matos e ervas daninhas, modo que apresen-
tem bom aspecto estético aos locais publicos (Brasil, 2019).

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

dacio Nacional de Saude, 2019).

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

A Resolucio CONAMA Ne 05/1993 orienta as acdes para o trata-
mento de residuos sélidos concebendo o sistema de tratamento de residuos
solidos como o conjunto de unidades, e procedimentos que venham a alte-
rar as caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas dos residuos que contribua
para a minimizacio dos riscos a saude publica e a qualidade e preservacio/
conservacio do meio ambiente (Conselho Nacional do Meio Ambiente,

1993).

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

Ferreira e Barros (2021) evidenciam que a situacdo dos residuos soli-
dos nas cidades brasileiras tornou-se um problema grave, devido ao aumen-
to do consumo e, consequentemente, da producio de residuos. Esses fato-
res, também, se associam a falta de um plano municipal ou local de
gerenciamento ou gestio para os residuos solidos. As consequéncias sio o
aumento de problemas de saude publica, principalmente nas cidades peque-
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nas distantes dos centros urbanos, como ¢ o caso de localidades amazdnicas
desprovidas de servicos de coleta e tratamento adequado de residuos solidos

(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 ¢ a impermeabilizacio
do solo que dificulta a infiltracio das aguas pluviais e acelera o escoamento
superficial do volume de dgua precipitado. Nessas situacdes, faz-se necessario
o controle do escoamento das aguas de chuvas, para evitar os efeitos adver-
sos que podem representar sérios prejuizos a saude, a seguranca e ao bem-

estar da sociedade (Fundacio Nacional de Saude, 2019).

No eixo drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas os servicos
sdo constituidos pelas atividades, pela infraestrutura e pelas instalacoes
operacionais de drenagem de aguas pluviais, transporte, detencio ou reten-
¢do para o amortecimento de vazoes de cheias, tratamento e disposicao final
das dguas pluviais drenadas, contempladas a limpeza e a fiscalizacio preven-

tiva das redes (Brasil, 2007).

Pinheiro (2009) afirma que a execucio dos servicos de drenagem até
o advento da PNSB era muito difusa, ou seja, a titularidade dos servicos ndo
estava bem delimitada. Dessa forma, o Brasil tem pouca experiéncia na ges-
tao de drenagem em bases sustentaveis. Outro fator se refere a qualidade,
consideradas de baixo nivel, com raras excecoes. Esse autor reforca que o
pais adota a abordagem tradicional para a solucio ou prevencio dos proble-
mas de drenagem urbana com viés higienista sem se atentar para as praticas
de gestido baseada em técnicas e estudos das bacias hidrograficas ou reserva-
torios.

Embora haja regulamentacio, 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 desca-
so a auséncia de estrutura institucional relacionada a prestacio desse servico.
Além disso, a regulacio ainda ndo estd 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,

30



legais, sociais, financeiros e culturais. Esses fatores dificultam o avanco e a
consolidacdo dos servicos de drenagem.

2.2 ARELACAO SAUDE PUBLICA E SANEAMENTO

BASICO

O saneamento basico apresenta uma relacio direta com a qualidade
de vida da populacio, ou seja, quanto mais acesso e qualidade dos servicos de
saneamento basico menor serd o contingente de pessoas doentes. Ha bene-
ficios em outros setores como educacio 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 bdsico e suas consequéncias a sad-
de originaram-se nas mais antigas cidades e seu desenvolvimento ocorreu
em paralelo a evolucio das civilizacdes, propagando-se conforme o enrique-
cimento e a disseminacdo do conhecimento da humanidade (Santana et al.,

2021).

Pelo impacto na qualidade de vida, na saude, na educacio, no traba-
lho e no ambiente, o saneamento bésico envolve a atuacio de multiplos
agentes em uma ampla rede institucional. No Brasil, estd marcado por ex-
pressiva 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 condicoes de saude de grande parte da populacio brasileira, com a
incidéncia de doencas, principalmente de veiculacio hidrica (Brasil, 2007;

Santos, 2021; Vitor et al., 2021).

Siqueira et al. (2017) destacam que a satde publica é bastante afetada
pela auséncia ou precariedade do sistema de saneamento basico. Os autores
identificaram elevada concentracio de internacdes entre criancas e idosos
decorrentes de doencas transmitidas via feco-oral, através da dgua contami-
nada. As principais enfermidades manifestam-se, principalmente, em for-
ma de diarreias e estdo entre as principais causas de mortalidade em paises
em desenvolvimento.

Oliveira et al. (2021) enfatizam que as DRSAI sao mais observadas
em locais onde o acesso aos servicos de saneamento basico ¢ desigual. Na
maioria das vezes a deficiéncia dos servicos estd em centros urbanos insalu-
bres que conseguem apenas o fornecimento de poucos servicos. Assim, para
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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 revisio de litera-
tura sobre a relacio entre a satde 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 internacdes na regido metropolitana de Goids/GO, inferem que as
DRSAI causam sérios impactos econdmicos nas unidades hospitalares publi-
cas de satide. Em vinte municipios estudados, no periodo de 10 anos (2008-
2018), os gastos se aproximaram de 23 milhoes de reais com internacdes no
Sistema Unico de Saude (SUS). Os autores também identificaram que as
DRSALI sdo as maiores causadoras de obitos.

Aguiar et al. (2020) ao avaliarem a situacido socioecondmica,
ambiental e sanitaria dos estados localizados na Amazdnia brasileira, especi-
ficamente os da regido norte, identificaram que as internacdes causadas por
DRSAI estio acima da média nacional. A constatacio é que os estados da
regiio norte (Pard, Amazonas, Rondonia, Acre, Tocantins, Amapa e
Roraima) estio em situacio de vulnerabilidade causada pela auséncia dos
servicos de saneamento basico, afetando o sistema publico de saude e a qua-
lidade de vida dos moradores dessa regio.

Libanio, Chernicharo e Nascimento (2005) afirmam que a qualida-
de de 4gua e a gestio dos recursos hidricos sio capazes de melhorar aspectos
sociais e de saude da populacio. Os autores enfatizam que as condicoes de
vida da populacio sdo melhores quando tem acesso a servicos de dgua trata-
da e esgoto.

Estudo realizado por Paiva e Souza (2018) utilizando dados da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e informacdes do Departa-
mento de Informatica do SUS (DATASUS) a fim de avaliar de que forma o
saneamento bdsico impacta na saude publica, mas especificamente nos
registros de doencas de veiculacio hidrica mostram que ha uma associacio
diretamente proporcional entre as variaveis. Os autores destacam que inves-
timentos em saneamento basico evitariam gastos no sistema publico de sau-
de. As politicas publicas devem ser integradas, por exemplo, saneamento,
educacio e assisténcia a saude. As acdes devem focar no enfrentamento as
desigualdades regionais a fim de contribuir para elevar as condicoes de saade
da populacio.
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Investigacdo realizada por Araujo et al. (2021) em municipios
amapaenses utilizando indicadores de abastecimento de 4gua com a frequéncia
de doencas de notificacio compulsoria de transmissdo hidrica em seis muni-
cipios (Amap4, Cutias, Itaubal, Laranjal do Jari, Vitoria do Jari e Mazagio)
apontaram significativa relacdo entre as variaveis. Os autores comentam
que o déficit de saneamento basico nas localidades estudadas causa transtor-
nos a saide dos moradores. Dessa maneira, a melhoria dos indicadores de
abastecimento de dgua pode contribuir na promocio da saude.

Para Siqueira (2016) o saneamento ambiental tem papel fundamen-
tal na diminuicio das internacdes por doencas infecciosas e evitaveis. Além
disso, e na melhoria das condicoes ambientais de uma regido, ¢ importante
indicador de saude e qualidade ambiental refletindo diretamente, na saude
e educacio e demais dreas importantes para o desenvolvimento local e regi-
onal.

2.3 DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO

AMBIENTAL INADEQUADO -DRSAI

De acordo com Siqueira et al. (2017) o termo DRSAI deve ser enten-
dido no contexto de falta ou insuficiéncia de saneamento ambiental e condi-
coes de moradia precarias. As DRSAI dividem-se em: doencas de transmis-
sdo feco-oral, doencas transmitidas por inseto vetor, doencas transmitidas
pelo contato com a 4gua, doencas relacionadas com a higiene, e geo-helmintos
e tenfases. “Estas doencas ndo deveriam conduzir a internacdes, sendo consi-
deradas doencas, potencialmente, evitiveis por meio do desenvolvimento
de acoes adequadas de saneamento ambiental” (Siqueira et al., 2017, p. 796).

Dallagnol et al. (2019) enfatizam a importincia das politicas publicas
para o bem-estar da sociedade e reiteram a importincia do saneamento
ambiental para a preservacio e boa qualidade do ambiente e de sua manu-
tencio, bem como as contribuicdes para melhorar a qualidade de vida das
pessoas e a prevencdo das doencas relacionadas ao saneamento ambiental

inadequado (DRSAI).

2.3.1 Doencas de transmissio feco-oral

A auséncia de saneamento basico ou a ma qualidade dos servicos
ofertados contribui para precariedade da saude publica em uma regiio e a
maioria das doencas registradas em decorréncia da falta de saneamento ba-

33



sico sdo contraida via feco-oral, sendo as diarreias, comuns a esse grupo de
enfermidade. Além disso, a auséncia de saneamento bdsico resulta na conta-
minacdo dos corpos d’dgua, nas zonas urbanas e rurais, comprometendo a
qualidade ambiental e facilitando a ocorréncia de epidemias como é o caso
da dengue e zika virus (Ferreira et al., 2016).

A concentracio de internacdes entre criancas e idosos decorrentes
de doencas transmitidas via feco-oral, em alguns casos, resulta no uso da UTI
ou 6bitos. Essas doencas manifestam-se, principalmente, em forma de
diarreias e estdo entre as principais causas de mortalidade em paises em de-
senvolvimento. A prevaléncia dessas enfermidades ¢ um indicativo da defici-
éncia e fragilidade do sistema de saneamento, evidenciando as alteracdes no
ambiente resultante das acoes individuais e coletivas no solo, sendo um im-
portante indicador de saude publica (Siqueira et al., 2017).

Colera, Giardiase, Criptosporidiase, Febre Tifoide, Febre Paratifoide,
Amebiase, Hepatite Infecciosa e Ascaradiase sio doencas que podem ser evi-
tadas através da educacio 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

(Fundacido 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 ma qualidade da 4gua poderiam
ser evitadas se houvesse fornecimento adequado e melhorias nos servicos de
saneamento relacionados ao abastecimento de dgua tratada. Diversas enfer-
midades estdo relacionadas com a falta de saneamento bésico, doencas que
sdo transmitidas através da ingestdo de agua contaminada, contato com resi-
duos e solo contaminado e com vetores como os 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 Fundacio Nacional da Saude (FUNASA) as doen-

cas 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 é no ambiente aquatico. Podem ser evitadas através das
seguintes medidas de prevencio: eliminar criadores de vetores, manter em
boas condicoes os sistemas de drenagem de dguas pluviais e a destinacio
adequada das 4dguas servidas resultantes das atividades domésticas e do esgo-
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tamento sanitrio, adotar medidas para destinacio adequada aos residuos

solidos (Fundacio Nacional de Saude, 2019).

2.3.3 Doencas transmitidas pelo contato com a dgua

As doencas de veiculacio hidrica sio transmitidas através de organis-
mos patdgenos que se proliferam em locais onde niao ha tratamento e trans-
porte adequado da dgua e causam diversos danos a saude, como doencas
infecciosas e parasitarias responsaveis por dois a trés milhoes de obitos por
ano da populacio global. A melhoria dos aspectos ambientais e sanitarios
sdo fundamentais para melhoria da satde e da qualidade de vida da popula-

cio (Nomura et al., 2017).

A Esquistossomose e a Leptospirose sio doencas transmitidas através
do contato com dgua contaminada e para evitd-las é essencial a adocio de
medidas que propicie a disposicio adequada do esgoto sanitario e a protecio
de mananciais. Tais acdes sdo importantes para combater o hospedeiro in-
termediario (Fundacio Nacional de Saude, 2019). A leptospirose ¢ uma en-
fermidade do grupo de DRSAI que tende a ocorrer em zonas afetadas por
problemas de infraestrutura sanitdria, como auséncia de esgotos, presenca
de residuos a céu aberto e locais suscetiveis a inundacdes” (Dallagnol et al.,

2019).

2.3.4 Doencas relacionadas com a higiene

As doencas relacionadas com a higiene ocorrem por insuficiéncia ou
ma4 qualidade da agua utilizada para higiene pessoal. Sao elas o Impetigo, a
Dermatofitose e Micose, Escabiose, Piodermite e a doenca dos olhos, as
Conjuntivites. A falta de 4gua e a higiene pessoal insuficientes criam condi-
coes favoraveis a sua disseminacio. Como medidas preventivas deve-se evi-
tar aglomeracoes e lavar com frequéncia o rosto e as maos, sendo estas,
veiculos para transmissio de micro-organismos patégenos (Fundacio Nacio-

nal de Saude, 2019).

2.3.5 Geo-helmintos e teniases

As geo-helmintiases constituem um grupo de doencas parasitarias
intestinais que acometem as pessoas e sdo causadas pelos parasitas Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e pelos ancilostomideos: Ancylostoma duodenale
e Necator americano (Brasil, 2018).
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Dependendo do helminto, os ovos embrionados ou as larvas sio os
agentes infectantes para os humanos e contaminam o solo, a dgua e os ali-
mentos, ocasionando a transmissdo, em grande propor¢io em regides onde
o saneamento basico ¢é precdrio e as acdes de educacio em saude inexistentes

(Brasil, 2018, p. 5).

Estas infeccdes sdo classificadas pela Organizacio Mundial da Saude
como doencas negligenciadas, acometendo populacdes com vulnerabilidade
social que residem principalmente em dreas com déficit em saneamento
bésico e provimento de dgua (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 condicoes socioecondmicas
estdo vinculadas a falta de acesso a 4gua potavel e ao saneamento adequado.
Esses fatores, associados a falta de informacio especifica sobre os parasitas,
resulta em grave problema de saude publica, afetando as populacdes

desfavorecidas (Brasil, 2018).

Cerca de 1,2 bilhdo de pessoas estido infectadas pela ascaridiase, e
700 a 800 milhoes, pela tricuriase ou ancilostomiases. 45 milhdes de crian-
cas em idade escolar estdo em risco de infeccio helmintica em 30 paises das
Américas. No Brasil, ocorrem em todas as Unidades da Federacio, princi-
palmente nas zonas rurais e periferias de centros urbanos. Estima-se que a
prevaléncia varie entre 2 e 36% em municipios de baixo Indice de Desen-
volvimento Humano (IDH-M), sendo que 70% desses casos em escolares

(Fundacio Nacional de Saude, 2019, p.5606).

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 inspecio sanitaria Pinto, Grisard, Ishida (2011);

Toledo et al. (2018).

O complexo teniase-cisticercose constitui duas diferentes enfermida-
des que possuem o mesmo agente causal, em fases distintas do seu ciclo bio-
logico. A teniase ¢ 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).

O homem ao ser parasitado pela forma larvéria de T. solium, adqui-
re a cisticercose. Quando o cisticerco se aloja no sistema nervoso central,
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causa a neurocisticercose, doenca grave que pode ocasionar a morte, Pinto,

Grisard, Ishida (2011).

Para o controle dessas doencas ¢ fundamental a interrupcio do ciclo
de vida do parasito evitando a infeccio de animais e seres humanos, através
de controle higiénico e sanitario, como construcio de sistemas de esgoto,
conscientizacio da populacio quanto a praticas de higiene, 0 nio consumo
de carnes cruas e higienizacio adequada das verduras a serem ingeridas cruas

Toledo et al. (2018).
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CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

3.1 AREA GEOGRAFICA DA PESQUISA: O DISTRITO DE

MAZAGAO VELHO

A pesquisa foi realizada no Distrito de Mazagio Velho (Mapa 1),
municipio de Mazagio, localizado na regido sul do estado do Amapa. O
municipio de Mazagio foi criado através do Decreto de Lei n° 226 de 28 de
novembro de 1890, sendo o segundo municipio criado no Estado do Amap4,
quando suas terras foram desmembradas do municipio de Macapa.

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

Dados do censo do IBGE do ano de 2010 (IBGE, 2010) informavam
que populacio total do municipio de Mazagio 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 populacio total era
de 22.468, com densidade demografica de 1,30 hab./km? (Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica, 2020). E segundo os primeiros resultados do
Censo Demografico 2022, a populacio total do municipio ¢ de 21.918 pesso-
as, o que representa um aumento de 28,69% em comparacio como Censo
de 2010, e com densidade demografica de 1,65 hab./km? (Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica, 2023).

O Distrito de Mazagio Velho localiza-se as margens do rio Mutuaca
(Fotografia 1), esta distante 27,50 Km de Mazagio 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 historica devido a sua trajetoria da Africa
para a Amazonia no periodo colonial (Oliveira, 2019; Rabelo et al., 2005).
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Distrito de Mazagio Velho, Mazagio, Amapa
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- Localizacdo da area de estudo
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Fotografia 1 - Balnedrio Mutuac4, Mazagio Velho, Mazagio, Amap4

Fonte: Acervo da autora (2018).

Rabelo et al. (2005) e Vidal (2008) afirmam que Mazagio Velho ori-
ginou-se em decorréncia da expansio politica de Portugal na Africa e das
lutas pela dominacdo cristd em territorio islimico no continente africano,
onde houve a transferéncia autorizada pelo governo portugués.

Boyer (2008) considera que a histéria de Mazagio Velho comecou ha
trés séculos, do outro lado do oceano atlantico, em 1769, quando os portu-
gueses pressionados pelos Mouros na costa do Marrocos retiraram as famili-
as e mandaram para a Amazonia.

Pela sua trajetoria, Mazagio Velho é considerado o “berco da cultu-
ra” amapaense (Boyer, 2008), um lugar de memoria onde negros se afir-
mam descendentes de africanos e procuram consolidar a sua identidade ne-
gra a partir de elementos da religiosidade (Fotografias 2 e 3), como ¢ o caso

da Festa de Sao Tiago (Fotografia 4), Nossa Senhora da Piedade, Nossa Se-

nhora de Assuncio, Divino Espirito Santos, entre outras (Souza, 2019).
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Fotografia 2 - Igreja Nossa Senhora da Assuncio em Mazagio Velho, Mazagio, Amapa

Fonte: Acervo da autora (2018).

Fotografia 3 - Manifestacio religiosa em Mazagio Velho, Amap4

\ f
~ NOMIDADE DO AJUDANTE

(OMUNIDADE DO AJUDANTE COMUNIDADE 1 AJUDAYTE

MAZAGRO-AP : E7ACAO KR L Mazigio-4»
X

577

Fonte: Acervo da autora (2018).
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Fotografia 4 - Festividade de Sdao Tiago em Mazagio Velho, Amap4

Fonte: Acervo da autora (2018).

Segundo o IBGE (2010), havia em Mazagio Velho um total de 1.505
domicilios, somando a zona urbana e rural, com uma populacio de 7.595
habitantes, conforme por ser observado na Tabela 1.

Tabela 1- Populacio residente, por género, no D
istrito de Mazagio Velho, Amapa-AP

Zona Homens Mulheres Total
Urbana 410 413 823

Rural 3635 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 Mazagiao 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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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS - TECNICAS,
INSTRUMENTOS DE PESQUISA E ANALISE DE DADOS

Os procedimentos metodoldgicos consistem em um conjunto de ins-
trumentos e técnicas a serem utilizadas para realizacio de uma pesquisa cien-
tifica. Em pesquisas académicas ¢ comum a combinacio de instrumentos e

técnicas Gil (2008).

4.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

A presente investigacio quanto aos objetivos ¢ 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 exploratéria
envolve: (a) levantamentos bibliograficos; coleta de dados; (b) levantamento
documental, se for necessario e (c) analise de exemplos que estimulem a
compreensio (Gil, 2002).

Quanto aos procedimentos classifica-se como estudo de caso. Esse
tipo de pesquisa investiga grupos especificos (projetos, programas, institui-
coes, entre outras) com finalidade de conhecer com profundidade determi-
nada problematica. Gil (2008) afirma que o estudo de caso pode ser constitu-
ido de caso tinico ou de multiplos casos buscando elucidar determinada situ-
acdo, sendo comum esse tipo de pesquisa na area da saude.

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 Diagnostico Técnico-participativo do Plano
Municipal de Saneamento Basico (PMSB) do municipio de Mazagio elabo-

rado pelo Projeto TEDPLAN (TED Np. 06-FUNASA UNIFAP), responss-
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vel pela capacitacio técnica e elaboracio da minuta dos Planos Municipais
de Saneamento Basico de seis Municipios no estado do Amapa. As informa-
coes relativas as etapas do projeto e o Diagndstico Técnico-participativo do
municipio de Mazagio estio disponivel no endereco eletronico “http://
saneamento.unifap.br/municipios/ mazagao/” (Universidade Federal do

Amapa, 2020).

Quanto as doencas ou sintomas, a fonte de coleta dessas informacoes
foram os relatorios anuais de saude da atencdo primaria do Sistema Unico
de Saude-SUS, fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) da
Prefeitura Municipal de Mazagio. Onde sdo informados problemas e condi-
coes avaliadas de rastreamentos, doencas transmissiveis, sintomas e doencas
com devida classificacio por CID10 e CIAP2, faixa etaria, locais de atendi-
mento e encaminhamentos. Os dados referentes aos anos 2017, 2018, 2019,
2020, 2021 e 2022 os casos de malaria registrados no distrito de Mazagio
Velho, foram extraidos dos relatérios epidemioldgicos, fornecidos pela Se-
cretaria de Vigilancia em Saude do municipio de Mazagio.

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 servigos de
?;Jill‘ticipa[i\'u | saneamento bdsico do
") — . . distrito de Mazagio
(FUNASASUNIFAP) velho

Coleta dados

[ Relatorios Sistema Unico |
- de Sande-SUUS

(SEMUSA/Secretaria de
Vigilincia em Saide)

Doengas e Sintomas

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

4.3 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram sistematizados e organizados em planilhas
eletronicas e posteriormente gerados tabelas e grificos. As doencas ou
sintomatologias receberam a Classificacio Internacional de Doencas e Pro-
blemas Relacionados & Saide (CID 10) da Organizacio Mundial de Saude

(OMS) cuja finalidade ¢ padronizar a codificacio de doencas e outros proble-
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mas relacionados a saude. A CID 10 fornece codigos relativos a classificacio
de doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anor-
mais, queixas, circunstincias sociais e causas externas para ferimentos ou
doencas. A cada estado de saude ¢ atribuida uma categoria unica a qual
corresponde um cédigo CID 10.

A CIAP2 Sistema de Classificacio Internacional de Atencao Primé-
ria - Segunda Edicdo, ¢ um sistema de classificacdo de problemas clinicos
voltados para atencdo priméria.

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

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

Quadro 2 - Classificacdo das doencas agrupadas em concordancia com a metodologia
proposta por Cairncross e Feachem (2018)

CATEGORIA INFECCAO
(1) Feco-oral: ingestio de agua e/ou Diarreias e disenterias:
contato com a agua -Disenteria amebiana, Enterite

campvlobacteriana, colera

-Diarreia por Escherichia coli — Giardiase
-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 infecgées por
ingestdo) helmintos
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(3) Doencas relacionadas a higiene

- Doengas infeciosas da pele e dos olhos
Tifo transmitido por pulgas

- Febre recorrente transmitida por pulgas

(4) Transmissdo por inseto vetor

(animais que procriam na agua)

- Filariose

- Malaria

- Arboviroses

- Febre Amarela
- Dengue

- Chikungunva

- 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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RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos com o desen-
volvimento da pesquisa e as andlises realizadas. A caracterizacido dos servicos
de saneamento ambiental identificados e ofertados na drea de estudo e a

incidéncia e prevaléncia das doencas relacionadas ao saneamento ambiental
registradas na UBS Benedita Queiroz do Distrito de Mazagao Velho-AP.

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

5.1.1 Sistema de abastecimento de agua

O sistema de abastecimento de agua na sede do distrito de Mazagao
Velho ¢ extremamente precdrio. Dados do relatério do Diagnostico Técni-
co-participativo (DTP) do Plano Municipal de saneamento basico de Mazagio
(PMSB) apontam que a sede do distrito de Mazagio Velho nio possui servi-
co de abastamento de agua coletivo publico.

A infraestrutura desse servico foi desativada ha 4 anos por ter sido
construido pela Companhia de Agua e Esgoto do Amapa (CAESA) em 4rea
particular sem o devido consentimento do proprietirio, causando conflitos
judiciais, o que desencadeou problemas ao servico de abastecimento de dgua

(Cunha, 2018).

Em visita a comunidade constatou-se que no local ainda permanece
uma torre construida em madeira e um reservatério no terreno (Fotografias

5a e 5b).

A empresa Concessionaria de Agua e Esgoto do Amapa (CSA), do
grupo Equatorial, ainda nio construiu outra infraestrutura de abastecimen-
to de agua na comunidade. Dessa forma, os habitantes buscam alternativas
de abastecimento através da perfuracio de pocos amazonas ou artesianos
(Fotografias 6a e 6b).
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DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL

O consumo de agua sem o devido tratamento tem afetado a satde
dos moradores da comunidade, na UBS do distrito, h4 registros de ocorrén-
cia de enfermidades relacionadas com o consumo de dgua sem tratamento.
Foi constatado a ocorréncia de diarreia, maldria, infeccio intestinal, den-
gue, ameba, dores de barriga, dermatites e leptospirose (Anjos, 2019), essas
doencas sio comumente transmitidas pela 4gua de ma qualidade.

Fotografia 5 - Sistema de abastecimento de 4gua desativado na sede do Distrito de Mazagio

Velho, Mazagio-AP

Fonte: Acervo da Autora (2023)

Fotografia 6 - Sistema alternativo de abastecimento de 4gua no Distrito de Mazagio Velho:
a) Poco amazonas e b) Poco artesiano

Fonte: Acervo da Autora (2023).
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Na maioria dos estados da Amazonia brasileira os servicos de sanea-
mento basico ainda sdo extremamente deficitdrios e tem causado danos na
satde dos moradores da regido. Estudo realizado no municipio de Boca do
Acre (AC) sobre o abastecimento de agua, os autores observaram que a ma
qualidade desse servico tem sido um grave problema de satude publica, além
dos problemas econdmicos, ambientais e turisticos (Gois; Santiago; Meireles,

2019).

Varela et al. (2020) asseguram que além da saude da populacio, a
falta de saneamento basico na regiio amazOnica causa impactos na
biodiversidade, pois ha uma carga elevada sobre os ecossistemas por descarte
inadequado de residuos nos rios e lagos, reduzindo a qualidade da agua para
o consumo humano.

Na visdo de Giatti (2007) as dificuldades de acesso a dgua potavel na
Amazonia brasileira necessitam de acdes e investimentos voltados para a
infraestrutura e a gestio, visando a saide dos habitantes a protecio dos re-
cursos 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 os servicos de saneamento basico.
O autor alerta que a implementacio e a efetiva melhoria da saude publica
requerem um estudo de cenarios complexos, compostos de aspectos ambientais
e socioculturais, também sendo necessiria a promocio do envolvimento
participativo das comunidades locais.

Nascimento (2022) infere que o uso de dgua subterrinea de pocos
(artesianos e amazonas) como fonte de abastecimento nas comunidades da
regiio amazdnica tem apresentado contaminacio microbioldgica. As doen-
cas de veiculacdo hidricas mais recorrentes tem sido a diarreia e a dermatite.
O devido tratamento da 4gua para consumo humano pode prevenir doen-
cas principalmente nas criancas e idosos, cuja saude sio mais fragilizadas.

Na visdo de Galdino, Guedes e Lemes (2022) os servicos de sanea-
mento basico tdm papel essencial na promocio da qualidade de vida da po-
pulacio porque eles ultrapassam aspectos sanitarios, esses servicos visam
mitigar problemas da coletividade, tais como epidemias de doencas
provocadas pela agua (amebiase, colera, giardiase, dengue, maldria, entre
outras).
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5.1.2 Limpeza urbana e manejo dos residuos solidos

A Prefeitura do municipio de Mazagio é a responsavel por realizar os
servicos de manejo de residuos solidos na sede do distrito de Mazagiao Velho.
Os residuos solidos coletados na sede da comunidade e transportados ao
aterro sanitario do municipio de Macapa em virtude de um acordo de coo-
peracio entre as duas prefeituras (Cunha, 2018).

Anjos (2019) constatou que devido a coleta ocorrer apenas duas vezes
por semana os moradores buscam diferentes destinos para os residuos do-
mésticos. Em visitas a comunidade observou-se o acondimento em ruas pré-
ximas a locais turisticos (Fotografias 7a e 7b), nas residéncias os residuos fi-
cam acondicionados nos quintais (Fotografias 7c, 7d, 7e e 7f).

Fotografia 7 - Formas de acondicionamento dos residuos sélidos. (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-actcar)
de festas para decomposicio no fundo do quintal

Mazagio Velho/M

Fonte: Acervo da Autora (2023).
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Marinho, Medeiros e André (2023) afirmam que inimeros munici-
pios da regido norte sio 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 ocor-
réncia de doencas, provocam internacdes e custos publicos com atendimen-
tos médicos e hospitalares. Os autores também inferem que auséncia ou
deficiéncia desse servico bésico ocasiona desigualdades econdmicas e sociais,
visto que muitas doencas provocadas por vetores comprometem a produtivi-
dade, as pessoas deixam de trabalhar por causa dos graves sintomas, inclusi-
ve muitas doencas levam a morte, como ¢ o caso da maléria e da dengue.

Aguiar et al. (2021) consideram que a disposicio final dos residuos
solidos ¢ um dos maiores desafios que a Amazonia vivencia, os recursos
hidricos estdio em constante ameaca de contaminacio, o descarte aleatorio
tem causado doencas grave na populacio. Dessa forma, politicas publicas
devem ser adotadas visando a minimizacio dos impactos socioambientais.

Silva et al. (2015) relatam que inclusive cidades turisticas amazdnicas
sofrem com o descarte inadequado de residuos solidos, geralmente despeja-
dos em vias publicas, proximos as residéncias e até mesmo nos locais turisti-
Cos.

Muitas comunidades tradicionais da Amazdnia vivem sem os servi-
cos essenciais de saneamento basico (Domingos; Gongalves, 2019), a questio
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 Mazagio Velho ¢ totalmente desprovida do
servico de esgotamento sanitario (Anjos, 2019) e assim os moradores adotam
solucdes individuais através da construcio de fossas rudimentares ou fossas
séticas (Fotografia 8a, 8b, e 8¢).

As fossas sépticas utilizam como conceito a vedacio completa, para
que se crie um ambiente no qual as bactérias anaerdbicas se proliferem e
ajam sobre a parte solido do esgoto ajudando na decomposicio (Cunha,

2018).
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Fotografia 8 - Sistema de esgotamento sanitdrio no Distrito de Mazagio Velho. (a,be c)
fossas sépticas

iR

Fonte Acervo da Auora (2023).

Viegas et al. (2021) afirmam que a deficiéncia dos servicos de esgotamen-
to sanitdrio tem causado complicacdes na satde da populacio . A falta de trata-
mento de esgoto causa a contaminacio das aguas subterrineas, responséveis
pela disseminacio de doencas causadas por viruos, bacterias e protozoarios.

No estado do Amapa, Silva et al. (2016) asseguram que as condicoes
de esgotamento sanitario sdo piores nas areas rurais onde as tecnologias para
dimunir os impactos socioambientais ainda sio poucas. Essas comunidades
carecem de solucoes na area do saneamneto basico para melharem suas con-
dicoes de vida.

Em relacio a tecnologias sociais voltadas para esgotamento sanité-
rio, Nascimento, Silva e Souza (2022) inferem que alguns ja existem na
Amazonia brasileira, sdo tecnologias de baixo custo, de facil aprendizagem,
apropriacdo, construcio e manutencio. Os autores citam o Wetland, Fossa
Séptica Biodigestora, Banheiro Seco, Tanque de Evapotranspiracio, 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 apropria-
da de gerenciamento de efluentes de esgoto estio relacionadas as condicoes
ambientais propocia para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, me-
nos poluicdo de corpos d’agua, menos degradacio ambiental, menos riscos a
saude da populacio e uma reducio significativa de gastos com a saude publi-
ca.

5.1.4 Drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas
Em relacio ao sistema de drenagem e manejo das aguas pluviais, a
comunidade tem duas bocas de lobo localizadas na Senador Flexa, nas proxi-
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midades do balnedrio no rio Mutuaca (Fotografia 9). A infraestrutura de
drenagem e manejo das 4guas pluviais existente na comunidade nio aten-
dem com qualidade a populacio.

Sobre o sistema drenagem e manejo das dguas pluviais nos estados
da Amazonia, Sousa, Cunha e Cunha (2021) asseguram que esse tem sido
desprezado como dimensio do saneamento basico. Entretanto, a drenagem
tem sua imensuravel importincia, principalmente na prevencio de alaga-
mentos 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 saude publica.

Mendes e Alves (2022) advertem que esse componente do sanea-
mento basico tem sido ao longo dos anos subestimado, ou seja, subvalorizado.
Essa pouca valorizacio do manejo das 4guas pluviais nas cidades tem deixado
para depois uma infraestrutura essencial de cunho preventivo. Na ocorrén-
cia de eventos chuvosos as cidades sofrem com alagamentos deixando explicito
que a drenagem urbana nio pode ser um servico sem finalidade, nio pode
ser visto de forma marginal.

Fotografia 9 - Sistema de drenagem no distrito de Mazagio Velho. (a, b, ¢) Rua Senador Flexa

24 de jun: de 2023 09:44:05
0.22224946S 51.43243688W
33'Rua Senador Flexa

Mazagao Velho
Mazagao

£ Amapaf
Mazagao Velho/Mazagao-AP

Fonte: Acervo da Autora (2023).
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Ferreira (2022) assegura que a infraestrutura de drenagem urbana
viabiliza melhores condicdes de vida a seus habitantes. Contudo, a oferta dessa
infraestrutura nio ¢ uma realidade na maioria das cidades brasileiras, sobretu-
do, nas cidades pequenas localizadas nas zonas rurais. O autor também afirma
que esse servico traz outros beneficios, tais como desenvolvimento
socioecondmico, pois o espaco esta preparado com equipamentos urbanos.

Fatima (2014) garante que ha uma relacio direta entre auséncia de
servicos de drenagem e ocorréncia de doencas de veiculacio hidrica. A ausén-
cia da infraestrutura de drenagem proporciona a proliferacio de vetores de
doencas ocasionado os surtos de varias patologias tais como leptospirose, uma
doenca de alta prevaléncia no sistema publico de satide. Dessa forma, a cons-
trucdo de um sistema de drenagem e manejo de dguas pluviais ¢ indispensével
para prevenir doencas e melhorar os aspectos ambientais das cidades.

5.2 OCORRENCIAS, AGRAVOS E DOENCAS ASSOCIADAS
A SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO NO
DISTRITO DE MAZAGAO VELHO, MAZAGAO-AP

5.2.1 Registros de sintomas e DRSAI na Unidade Basica 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 Mazagio Velho registrou 7.383 sintomas ou enfermidades, sendo
que 2.418 (32,75%) possuem alguma relacio com o saneamento ambiental
inadequado (Grifico 1).

Grafico 1 -Registro de atendimentos na Unidade Basica de Satde do Distrito de Mazagio
Velho, Mazagio-AP - periodo: 2015 a 2022

Registro de atendimentos na UBS de Mazagdo Velho - 2005 a 2022
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E importante esclarecer que a UBS do Distrito de Mazagio Velho faz
o primeiro atendimento (atencdo primdria) das enfermidades e atende aos
moradores de outras comunidades. Logo algumas patologias mais comple-
xas ndo so registradas pela UBS, tais como as arboviroses, as doencas causa-
das pelos chamados arbovirus, que incluem o virus da Dengue, da Zika virus,
da febre Chikungunya e da febre amarela. A classificacio “arbovirus” englo-
ba todos aqueles transmitidos por artropodes, ou seja, insetos e aracnideos
(como aranhas e carrapatos). Apesar de a classificacio arbovirose ser utiliza-
da para classificar 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 basico da localidade. Esses dados
revelam que a satde da populacio ¢é bastante afetada pelo saneamento
ambiental inadequado. Dessa forma, é necessdrio investimentos em sanea-
mento basico na localidade.

O acesso a servicos de saneamento basico nos municipios amapaenses
influéncia no bem-estar da populacio, 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 sane-
amento bésico foi marcada por questdes politico e administrativa com im-
pactos negativos, principalmente na implantacio dos servicos nas regides
norte e nordeste.

Na visio de Reis e Pontes (2019) e Veiga (2021) o conjunto de servi-
cos de saneamento bdsico sio imprescindiveis para a conservacio do meio
ambiente, visto que o planejamento integrado dos servicos auxilia na dimi-
nuicdo dos problemas socioambientais. Bovolato (2010) alerta que as acoes
de saneamento mantém a qualidade ambiental favoravel a vida humana e
de outros seres vivos, através do controle da poluicio da 4gua, do solo e do
ar.

Oliveira et al. (2021) afirmam que um dos principais beneficios dos
servicos de saneamento bésico reside na melhoria da qualidade de vida das
pessoas, pois os individuos deixam de contrair iniimeras patologias, deixam
de buscar servicos publicos de satde e sio mais produtivas no ambiente do

trabalho.
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Santos et al. (2018) ressaltam ainda que medidas de saneamento bési-
co tem impactos positivos no bem-estar da populacio, pois previnem a ocor-
réncia de doencas que afetam a populacio de forma geral, contudo a severi-
dade é maior na saude de criancas e idosos.

Acdes em saneamento sdo capazes de mitigar os impactos na saude
publica. As internacdes por DRSAI tendem a diminuir quando o saneamen-
to basico é amplamente ofertado em quantidade e qualidade (Amaral; Oli-

veira; Ramos, 2016; Germano, 2019).
A Lei n° 14.026, de 15 de julho de 2020, considerada o novo marco

legal do saneamento basico, trouxe metas audaciosas, mas que se tornaram
uma nova esperanca para a universalizacio desses servicos para a sociedade,
principalmente para as comunidades distantes dos centros urbanos (Ferreira;

Gomes; Dantas, 2021).

Na Tabela 2 consta a distribuicio 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 - Distribuicio por ano dos Registro de sintomas ou Doencas Relacionados ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI). Doencas de transmissio feco-oral (DTFO);
Doengas transmitidas pelo contato com a dgua (DTCA); Doencas relacionadas a higiene
(DRI); Transmissdo por inseto vetor (DTIV) e geo-helmintos e teniases (GHT) - Periodo de
2015 a 2022 - UBS do Distrito de Mazagio Velho, Mazagio-AP

Ano Sintomas DRSAI especifica Sintomas manifestados em mais de uma
DRSAI
DTF DTCA  DTIV DRI GHT DRI/ DTCA/  DTFO/  DTFO/
o DTVI DIIV 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
20210 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-Mazagio Velho-AP, no
periodo de 2015-2019.
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Os dados da Tabela 1 apontam que em relacio aos sintomas especifi-
cos de DRSAI, o ano de 2022 foi o que teve maior quantidade de registro de
Doencas transmitidas pelo contato com a dgua (DTCA), sio enfermidades
contraidas através de microrganismos que se proliferam em locais insalu-
bres, onde ndo ha tratamento e armazenamento adequado da dgua. As
consequéncias do consumo ou contato com dgua contaminada sdo graves
sobre a saude, tem sido uma das grandes preocupacdes dos paises com sane-
amento 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 transmissio feco-oral
(DTFO) e as Doencas relacionadas a higiene (DRI), nos anos 2019, 2020,
2021 e 2022. Os sintomas das DRSAI citados anteriormente sio provocados
por bactérias (febre tifoide, colera, diarreia aguda etc.), virus (hepatite A e E,
poliomielite etc.) e protozodrios (toxoplasmose). Afetam, principalmente, o
sistema digestivo, mais diretamente o trato gastrointestinal, onde os sinto-
mas mais evidentes sdo febre alta, dores de cabeca, diarreia, nauseas, vomitos,
dores e colicas abdominais. Essas enfermidades sio a principal causa de
internacdes e Obitos 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%) (Grafico 2).

Grafico 2 - Registro de atendimentos na Unidade Basica de Satide do Distrito de Mazagio
Velho Mazagio-AP por sistema corporal- periodo de 2015 a 2022

Sintomas ou doengas por sistema corporal - CID 10

0.90% (n=22 = Doencas do sistema digestivo

11.08%
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13.36% (n=323)

16.91%(n=409)

= Doencas infecciosas e
parasitirias

35.03% (n=847)

= Doengas de pele e do tecido
subcutineo

Doengas do sistema nervoso

22.70% (n=549) L ,
= Sinais e achados anormais

= Doencas osteomusculares

Fonte: Elaborado pela autora (2023) a partir de dados de campo (2022).
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Em relacdo a ocorréncias dos sintomas e DRSAI relacionadas a doen-
cas Infeciosas e parasitdrias, o Brasil tem elevada taxa de morbimortalidade.
Os obitos representaram em média, no periodo de 2001 a 2009, cerca de
4,51% do total de obitos no pais. Essas estatisticas mostram a relevancia dos
servicos de saneamento bésico na satde publica (Teixeira et al., 2014).

No Brasil, inimeras doencas gastrointestinais possuem estreita rela-
cdo com a falta ou insuficiéncia no fornecimento de agua tratada, na coleta
e destinacdo de residuos solidos, no sistema de esgotamento sanitario e nos
servicos de drenagem de dgua pluviais. O avanco na universalizacio do sane-
amento basico ird contribuir na saude e na qualidade de vida das pessoas

(Faustino et al., 2021).

Na Tabela 3 estd descrito os sintomas ou DRSAI por sistema corpo-
ral e a quantidade de notificacio feitas na UBS Benedita Queiroz no perio-

do de 2015 a 2022.

Tabela 3 - Registro de sintomas ou Doencas Relacionados a0 Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAI). Doengas de transmissio feco-oral (DFO); Doencas transmitidas pelo
contato com a dgua (DTCA); Doencas relacionadas a higiene (DRI); Transmissdo por inseto

vetor (DTIV) e geo-helmintos e teniases (GHT) - Periodo de 2015 a 2022 - UBS do

Distrito de Mazagio Velho, Mazagio-AP

COD DIAGNOSTICO OU SINTOMA DRSAI N° NOTIFICAGOES
Doenca do Sistema Digestivo

D11 Diarreia DTFO:DTCA 267

D10 | Vémito DTCA 189

D01 Dor abdominal GHT 189

D03 Desconforto estomacal (azia/queimagio) GHT 147

D09 Nausea DTCA:DTIV 29

D07 | Desconforto abdominal GHT 16

D08 Flatuléncia/gases/eructacdes DTCA 9

N70 Poliomielite DTFO 1

Doencas de pelee do tecido subcutineo

502  Prurido DRI 90
572  Escabiose DRI 90
501 Dor/sensibilidade na pele DRI; DTIV 72
510  Furunculo DRI 72
574 Dermatite DRI 36
506 | Erupcio cutanea localizada DRI 18
S09  Infecgio nos dedos das mios/pés DRI 6
S73  Pediculose DRI 5
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Doencas Infecciosas e parasitarias

D96 | Ascaridiase (lombriga/parasitose) DTCA 343
A73 | Malaria DTIV 186
F70  Conjuntivite DRI 13
A03 Amebiase GHT 5
F73  Infecgdes nos olhos DRI 2
Doencas osteomusculares

L0O8 Dores musculares/dores nas articulagdes DTIV 22
A03 | Febre DTFO: DRI 266
N18 Fraqueza DTCA

Sistema nervoso

NO1  CefaleiaDor de cabega 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 diagnostico ou sintomas descritos) e as doencas de pele e do tecido subcu-
taneo (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 notifi-
cacoes (n=267), seguido do vomito (n=189) e de dor abdominal (n=189). Es-
ses sintomas revelam que o trato gastroinstestinal ¢, severamente, atingido
por patologias com relacio direta com a deficiéncia do saneamento bésico.

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 dcaro, foram as mais representativas. Esses agravos sio provoca-
dos por falta de higiene decorrente da precariedade de servicos de sanea-
mento, tais como acesso a 4gua para higiente pessoal ou para o consumo.

A categoria Doencas Infecciosas e parasitdrias 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 notifica-
coes, 343. Essa doenca ¢ 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 os ovos do ver-
me, principalmente, frutas e verduras que niao tenham sido lavadas. Os sin-
tomas provocados pela ascaridiase sio dor abdominal, diarreia e ndusea.
Teixeira et al. (2019) inferem que o déficit em saneamento basico ¢ a princi-
pal causa de ascaridiase humana, com elevadas taxas de morbidade. Esse
quadro epidemioldgico pode ser revertido com acdes de saneamento basico.
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A malaria foi a segunda doenca mais notificada na categoria Doen-
cas Infecciosas e parasitérias, 186 casos. A doenca ¢ provocada por protozoario
do género Plasmodium transmitidos ao ser humano por fémeas de mosquitos
do género Anopheles infectadas. Somente 4 de aproximadamente 100 espéci-
es desses protozoarios sio responsdveis por infectar seres humanos: P.
falciparum; P. vivax; P. ovale e P. malariae, sendo o P. falciparum o mais perigoso
por causar a forma mais grave de malaria, a cerebral, que na maioria dos
casos leva a morte. Os sintomas mais expressivos da malaria sio 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 sinto-
mas que podem indicar doencas graves. A febre (sinais e achados anormais)
teve 266 notificacdes e a cefaleia/dor de cabeca teve 323 notificacoes. Esses
sintomas sdo comuns a uma ou mais DRSAI a serem exploradas nos graficos
posteriores.

Os sintomas e as doencas registradas na UBS foram organizados se-
guindo a classificacio 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 dgua; b) Doencas de Trans-
missdo Contato com a Agua (DTCA) (penetracio na pele e ingestdo); c)
Sintomas e Doencas de Relacionadas a Higiene (DRH); d) Sintomas e doen-
cas transmitidas por inseto vetor (animais que procriam na dgua); e) Sinto-
mas 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. Popular-
mente conhecida como paralisia infantil, a poliomielite, ¢ uma doenca
infectocontagiosa aguda causada pelo poliovirus composto pelos sorotipos 1,
2 e 3 (tipo 1 ou Brunhild, tipo 2 ou Lansing e tipo 3 Ledn), pertencentes ao
género Enterovirus, familia Picornaviridae.

A forma de contaminacio se d4 por via oral através de alimentos e
dgua infectados com fezes de doentes ou portadores. Os sintomas da polio-
mielite 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
protecio contra a poliomielite € a vacinacio, embora os ultimos anos tenha
sido registrado queda da taxa vacinal (Santos; Rodrigues; Aratjo, 2023).
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O Grifico 3 apresenta os sintomas e Doencas de Transmissao Contato
com a Agua (DTCA), que ¢ a segunda categoria, estio diretamente relacio-
nadas a disponibilidade dos servicos de saneamento basico.

Nessa categoria de DRSAI a ascaridiase (lombriga/parasitose) e o
vomito foram os sintomas e doencas mais representativos. A auséncia ou a
deficiéncia no fornecimento de tais servicos ocasionam externalidades nega-
tivas em virtude do contigio de inumeras doencas que causam acentuados

danos a saude da populacio (Uhr; Schmechel; Uhr, 2016).

Grifico 3 - Registro de sintomas e doencas de transmissao contato com a dgua (DTCA) na

UBS Benedita Queiroz, Distrito de Mazagio Velho, Mazagio-AP - periodo: 2015 a 2022

Sintomas e Doengas de Transmissao Contato com a Agua (DTCA)
180
160
140
120
100
80
60
40

20 P e N

—

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N° de registro na Unidade Basica de Saide

(]
=
(=]
=3

=8= "\ dmito Flatuléncia/gases/eructacdes

Ascaridiase (lombriga/parasitose) Fraqueza

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

As doencas de transmissdo do contato com a dgua causam preocupa-
cio no Brasil em virtude da baixa cobertura dos servicos de saneamento
basico. A disseminacdo 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 Organizacio Mundial de Saude (OMS) estimam a morte
anual de 25 milhdes de pessoas no mundo decorrente de enfermidades cau-
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sadas por agua contaminada, tais como a colera e as diarreias agudas. No
Brasil o cenario de precariedade no saneamento basico, principalmente o
acesso a agua de qualidade, acentua ainda mais os problemas de saude da
populacio (Ferreira et al., 2016).

No Grafico 4 sdo apresentados os sintomas e Doencas de Relaciona-
das a Higiene (DRH), que ¢é a terceira categoria. 9 sintomas foram registrados
com 352 notificacdes na UBS. O prurido, a escabiose, o furunculo e a
dermatite foram os que tiveram maiores notificacoes e cresceram de forma
significativa nos ultimos anos.

Grafico 4 - Registro de atendimentos na Unidade Basica de Saude do Distrito de Mazagio
Velho, Mazagio-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 po-
pulacio enfrenta problemas de saide nos olhos e na pele. Moura, Landau e
Ferreira (2016) afirmam que a maioria dos estados brasileiros apresentam
patologias relacionadas a higiene. Contudo, as regides com baixos indices de
cobertura de saneamento basico sdo os locais com os maiores registros.

Santos, Rech e Rech (2020) ao analisarem os indicadores de saude,
em especial a variavel internacoes por doencas relacionadas a higiene, afir-
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mam que nos Ultimos anos houve avancos. Entretanto, as politicas publicas
de saneamento basico, ainda, estio longe de chegar a toda populacio brasi-
leira.

A quarta categoria é apresentada no Grafico 5, sio os sintomas e
Doencas Transmitidas por Inseto Vetor. Nessa classificacio, as doencas e
sintomas mais expressivos foram a malaria (n=186) e a cefaleia/dor de cabe-

ca(n=323).

A maldria ¢ ainda um problema de satde publica no Brasil, a maior
concentracio de casos ¢ na regido Amazonica em virtude de fatores ambientais
(temperatura e altos indices de pluviometria) propicios para a proliferacio
do inseto vetor (Cota et al., 2021), associado a caréncia de servicos de sanea-
mento basico (Moraes et al., 2020).

Ao analisar o Gréfico 5 ¢ possivel observar o decréscimo das notifica-
coes dos casos de malaria a partir do ano de 2019, inclusive, em 2020 foram
notificados 6 casos, em 2021 apenas 1 e em 2022 nio foi notificado caso de
maldria.

Grafico 5 - Registro de atendimentos na Unidade Basica de Saude do Distrito de Mazagio
Velho, Mazagdo (AP) - periodo: 2015 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2023) a partir de dados de campo (2022).
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Esses dados sao semelhantes aos encontrados na pesquisa realizada por
Samesina (2019) sobre os efeitos socioecondmicos da malaria na Amazdnia Le-
gal brasileira, onde a autora constatou reducio significativo nos casos de malaria
na tltima década, principalmente a partir de 2015, possivelmente decorrente da
gestdo no Ambito da saude e financiamento de campanhas educativas.

A quinta categoria é mostrada no Grafico 6 e diz respeito aos sinto-
mas e doencas Geo-helmintos e teniases (GHT). Foram notificados 3, sinto-
mas (dor abdominal, desconforto estomacal e desconforto abdominal) tipi-
cos de parasitoses e uma doenca (amebiase).

Os dados apontam aumento consideravel nas notificacdes de sinto-
mas caracteristicos de parasitoses, infeccoes propagadas pelas condicdes sani-
tarias precarias, contagio através da agua e de alimentos infectados, além da
baixa qualidade dos servicos de saneamento basico (Alves et al., 2021).

Grafico 6 - Registro de sintomas e doencas geo-helmintos e teniases (GHT) na Unidade

Basica de Satude do Distrito de Mazagio Velho, Mazagio (AP) - periodo: 2015 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2023) a partir de dados de campo (2022).

O Distrito de Mazagio é desprovido de alguns servicos de saneamen-
to, um deles ¢ o abastecimento de agua pelo sistema publico, dessa forma,
tem se observado o impacto da falta desse servico sobre a saude da popula-
cao.

A implantacio e o fornecimento dos servicos de saneamento basico
no Brasil sdo deficitarios, principalmente nas zonas rurais das regides norte
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e nordeste, um descaso dos governos com a sociedade, servicos garantidos
constitucionalmente, mas negligenciado pelo Estado. A péssima qualidade
dos servicos ofertados tem consequéncias socioambientais, as pessoas ficam
mais vulnerdveis e suscetiveis a doencas e muitas vezes a obitos (Giongo,

Silva; Rocha, 2019).

A Amebiase é uma parasitose comum em regides tropicais,
desencadeada pela Entamoeba histolytica. O protozodrio tem potencial para
se alojar no coélon apds contaminacio por ingestio de cistos do a partir de
alimentos mal lavados, assim como do contato mao-boca ou anal-oral, carac-
terizando-se uma doenca sanitario endémica (Rocha et al., 2021).

No Grifico 7 é apresentado dados com os sintomas mais comuns as
cinco categorias de DRSAI. Os sintomas notificados sao diarreia, febre, na-
useas e dor/sensibilidade na pele. A diarreia ¢ uma doenca comum associa-
do as doencas de transmissdo feco-oral e as doencas transmitidas por 4gua,
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 criancas sdo mais
vulneraveis, ficam mais debilidatadas, sio as que apresentam elevado nume-
ro de internacdes. As diarreias agudas sdo sintomas de doencas adquiridas
pelo consumo de dgua contaminada como amebiase, giardiase, ascaridiase,
colera, febre tifdide, esquistossomose, entre outras (Paiva e Souza, 2018; Cruz,

2019).

Sintomas comuns as DRI; DTIV; DTFO e DTCA

Me de registro na Unidade Basica de Salde
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Fonte: Elaborado pela autora (2023) a partir de dados de campo (2022).
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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 sinto-
ma associado a doencas de veiculacio hidrica ou doencas relacionadas a
higiene. Dessa maneira, enfermidade de origem hidrica e pela falta de higi-
ene tem afetado os moradores do ditrito de Mazagio Velho.

Os dados apresentados nos graficos acima apontam o saneamento
basico como elemento indispensavel para a qualidade de vida da populacio,
ou seja, quanto mais servicos de qualidade a populacio usufruir menos sofre-
rd os efeitos de doencas. Além disso, € importante enfatizar os beneficios em
outros segmentos, tais como a produtividade comercial e o desempenho es-

colar (Oliveira et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa centrou-se na averiguacio da existéncia de enfermidades
prevalentes notificadas no sistema de saude publico local relacionadas com o
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), no periodo de 2015 a 2022

no distrito de Mazagio Velho, municipio de Mazagao, estado do Amapa.

O estudo permitiu entender a inter-relacio saneamento bésico e sau-
de publica, sendo possivel inferir que:

Os resultados obtidos demonstram que a falta de saneamento basico
tem implicacdes diretas no ambiente e na saude da populacio do distrito de
Mazagio Velho. Dessa forma, a hipotese foi confirmada com base nas se-
guintes constatacdes:

a) A infraestrutura dos servicos de saneamento ambiental observa-
dos na drea de estudo sdo precarias e inadequadas, nio atendem as exigénci-
as da legislacio;

b) A comunidade é totalmente desprovida do Sistema de Abasteci-
mento de Agua e de Esgotamento Sanitario pelo Estado. A total desassisténcia,
induz os residentes a buscarem estratégias proprias, tanto para o abasteci-
mento de dgua potavel quanto para o esgotamento sanitdrio;

c) O acesso a agua ¢ feito através da perfuracio de pocos amazonas e
artesiano e as estruturas de coleta, transporte e armazenamento nio sio
adequados. Portanto, incapazes de impedir o contato ou proliferacio de or-
ganismos patogenos;

d) O esgotamento sanitério € feito através da utilizacio de fossas ru-
dimentares e sépticas e em alguns casos ndo oferece condicdes de coleta,
transporte e destinacio final adequada. Nao 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 4gua consumida e com insetos
vetores;
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e) A coleta dos residuos solidos 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
contaminacido do solo, do ar e da 4gua, 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 pocas oriun-
das das aguas pluviais e servidas que se acumulam sobre o solo, causando
erosiao e criando buracos que prejudica o trafego de veiculos e pedestres,
além de servir de reservatorio para a proliferacio de diversos vetores de
doencas;

g) Ha registros expressivos de doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado na UBS, sendo essas doencas consideradas evitdveis,
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 notifica-
coes) das patologias registradas na UBS no periodo pesquisado. As doencas
afetam, principalmente, o sistema digestivo;

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

i) As Doencas de Relacionadas a Higiene mostram registros significa-
tivos, tendo como fator preponderante o acesso a agua de ma qualidade
para higiene pessoal. Dessa forma, os moradores sao acometidos de escabiose,
furanculo 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 atencio por parte dos gestores locais;

1) A melhoria das condicdes de satde carece de acdes conjuntas entre
a sociedade e o poder publico. A prefeitura, o governo e a uniao precisam
realizar investimento em infraestruturas adequadas voltadas ao saneamento
bésico. A sociedade precisa ter clareza da importincia das acdes de sanea-
mento para o seu bem-estar. Além disso, adotar préticas ecologicamente
corretas na busca por manter o equilibrio ambiental da regido
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m) A boa qualidade ambiental proporciona ambientes salubres e
propicios ao bem-estar da populacio, condicdes que sdo favorecidas através
da implantacdo das estruturas e servicos adequados de saneamento basico
associado a educacio ambiental e oferta de servicos de saude de atencio
bésica ou primaria, essas acdes diminuem a incidéncia e prevaléncia de do-
encas consideradas evitaveis e a degradacio 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 implicacoes diretas no ambiente e
qualidade da saude da populacio, influenciando negativamente no desen-
volvimento de uma regiio.
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Esta obra, fruto da pesquisa de Maysa Vilhena dos Anjos, Raullyan Borja Lima e
Silva e Alzira Marques Oliveira, mergulha na critica realidade do saneamento
ambiental inadequado e suas profundas implicacdes na satde publica. O estudo,
focado no Distrito de Mazagao Velho, Amap4, Brasil, entre os anos de 2015 e
2022, revela um cendrio preocupante onde a caréncia de infraestrutura basica se
traduz diretamente em um aumento significativo de doencas e custos para o
sistema de saude.

Através de uma abordagem exploratéria e baseada em documentos oficiais
publicos, os autores investigam a prevaléncia de enfermidades notificadas no
sistema de saude local que estio intrinsecamente ligadas as deficiéncias do
saneamento. A pesquisa categoriza essas doencas, abrangendo desde as de
transmissdo fecal-oral até aquelas transmitidas por vetores e pela dgua, além de
condicoes relacionadas a higiene e parasitoses. Um dado alarmante ¢ que mais de
30% dos sintomas e enfermidades registrados na Unidade Basica de Saude
Benedita Queiroz, em Mazagio Velho, foram diretamente associados a
inadequacio do saneamento ambiental.

O livro ndo apenas expde a vulnerabilidade da populacio de Mazagao Velho, mas
também contextualiza essa realidade dentro do panorama mais amplo da regido
amazodnica e do estado do Amap4d, que enfrentam desafios consideraveis na
universalizacdo do saneamento bésico. A obra destaca as consequéncias sociais e
econodmicas dessa problemadtica, como o aumento dos gastos publicos com satude e
aacentuacio das desigualdades sociais.

"Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado no Distrito de
Mazagiao Velho, Amap4, Brasil" é um chamado 4 acio, sublinhando a urgéncia de
politicas publicas eficazes que visem a melhoria da qualidade ambiental e de vida
da populacio. E uma leitura essencial para profissionais da satide, gestores

populag P p g
publicos, pesquisadores e todos aqueles interessados em compreender e combater
os impactos da falta de saneamento na sociedade brasileira.
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