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RESUMO

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do ano de 2014, cerca de 33 % dos domicilios
nas areas rurais estavam ligados a redes de abastecimento de agua, 68,7% depositavam os dejetos em cursos
d’agua ou em “fossas rudimentares” ou diretamente no solo a céu aberto (IBGE, 2014). O objetivo deste
trabalho foi avaliar as condigdes do saneamento basico e a sua associagdo com a prevaléncia de casos de
diarreia infantil na area rural do municipio de Alpestre, no estado do Rio Grande do Sul. A metodologia
escolhida foi o estudo epidemiolégico de corte transversal, e o levantamento de informagdes foi através de
entrevistas domiciliares, com aplicacdo de questionario que identificou as condi¢@es do saneamento basico e
socioecondmicas, além dos casos de diarreia infantil. Durante a pesquisa a campo, os domicilios foram
entrevistados pelos autores e pelos Agentes Comunitarios de Salde. Os resultados mostraram associagdo das
atuais condigdes do saneamento basico com a salde das criangas da area rural; além disso, essas condi¢Ges
mostram-se relacionadas com problemas socioecondmicos e de condigdes das familias. Conclui-se, portanto, a
importancia da aplicacdo da Politica Nacional de Saneamento Basico, construindo programas no municipio
que ampliem e melhorem as condicBes do abastecimento de &gua e do esgotamento sanitario na area rural, e
por fim contribuindo para a satde das criangas e da qualidade de vida das familias.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Saneamento, Diarreia Infantil.

INTRODUCAO

A consciéncia do impacto a salde publica em decorréncia do abastecimento de agua com qualidade
comprometida evoluiu desde John Snow e sua analise e resposta a epidemia de colera em Londres em 1854
(LIGON e BARTRAM, 2016).

A partir disso, ficou mais claro que a salubridade do ambiente em determinado local estd diretamente
relacionada ao saneamento ambiental, que de acordo com COSTA e GUILHOTO (2014), seria o conjunto de
atividades relacionadas ao tratamento de 4gua e esgoto, coleta, tratamento e disposicdo de residuos sélidos e
praticas de higiene e que cuja finalidade é a melhoria na qualidade de vida urbana e rural.

A Lei n° 11.445 de 2007, que estabelece as diretrizes nacionais do saneamento bésico, coloca como um dos
principios fundamentais a universalizacdo do acesso. No entanto, as politicas publicas de expansdo dos
servigos de saneamento até o século XX foram centradas nas areas urbanas dos municipios que privilegiaram o
abastecimento de &gua em detrimento do esgotamento sanitario, contribuindo para a desassisténcia da
populagdo que reside nas areas rurais e que ainda sofre com o déficit de atendimento dos servicos basicos de
saneamento.

No Brasil no ano de 2010 em torno de 29,9 milhdes de pessoas residiam nas areas rurais o que correspondia a
aproximadamente a 8,1 milhdes de domicilios (IBGE, 2010). Segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2014, aproximadamente 33,4% dos domicilios nas areas rurais estavam
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ligados a redes de abastecimento de agua, 68,7% depositavam o0s dejetos em cursos d’agua ou em “fossas
rudimentares” ou diretamente no solo a céu aberto.

O conceito de diarreia é a alteracdo do funcionamento gastrointestinal e o consequente aumento da frequéncia
por dia de evacuagbes com excesso de &gua, 0 que causa consequentemente a desidratacdo do individuo
(NASCIMENTO, 2014). De acordo com CAMPOS et al. (1995) “a diarreia constitui uma das principais
causas de morbimortalidade em criangas menores de cinco anos de idade, principalmente em menores de um
ano, e, por isso, é considerada um grave problema de satde publica”.

A ndo disponibilidade de agua potavel, o saneamento inadequado e a higiene precéria é a causa de 88% das
mortes por diarreia, sendo a segunda maior responsavel por mortes em criangas menores de 5 anos, no mundo.
Entre as medidas estdo a disponibilidade — qualitativa e quantitativa — de &gua; disposi¢do adequada e
tratamento dos efluentes domiciliares; e promocéo do saneamento basico em toda comunidade (PAZ et al.,
2012).

OBJETIVO

Este trabalho visou a realizar um levantamento da situacdo atual do saneamento basico e a sua associa¢do com
a prevaléncia de casos de diarreia infantil na area rural do municipio de Alpestre, no estado do Rio Grande do
Sul, correlacionando com fatores socioeconémicos.

MATERIAL E METODOS

Local de Estudo

Alpestre € um municipio brasileiro, pertencente ao estado do Rio Grande do Sul, de latitude 27°14'56" sul e
longitude 53°02'06" oeste, estando a uma altitude de 467 metros, faz divisa fluvial com o estado de Santa
Catarina. Sua populagéo é estimada em 8.207 habitantes, com uma densidade demografica de 24,73 habitantes
por km? e indice de Desenvolvimento Humano é de 0,67 (IBGE, 2016).

A populacdo residente na area rural corresponde a 72,5%, enquanto a da area urbana corresponde a 27,5%
(IBGE, 2016). Dessa populacéo rural 74,4% dos domicilios particulares possuem saneamento inadequado e
25,2% semi-adequado e somente 0,4% possuem saneamento adequado (IBGE, 2016).

Amostra populacional estudada

Para a identificagdo da prevaléncia de diarreia infantil na area rural e da situagdo do saneamento basico optou-
se por utilizar uma metodologia epidemioldgica através de pesquisa populacional. Dentre os estudos, escolheu-
se o transversal, em que causa e efeito sdo identificados simultaneamente no tempo, e a analise dos dados
permite identificar os “doentes” e os “sadios” de modo a estudar a associagdo entre exposicdo e doenca
(PEREIRA, 2008).

A variavel adotada foi: criancas com idade entre 0 a 10 anos. Elas sdo o publico mais suscetivel a doencas
transmitidas por ingestdo de 4gua contaminada ou decorrente da insuficiéncia de agua resultando em habitos de
higiene deficientes, alvo de investigacdo deste estudo.

A amostra foi calculada de acordo com a férmula utilizada por Teixeira (2003): n = (Z2.p.q)/d?, onde:
n = tamanho da amostra;

Z = area sobre a curva da distribuicdo normal equivalente a 2 desvios padrdes (1,96);

p = frequéncia esperada de diarreia;

q=1-p

d = erro méximo admitido (3%)

De acordo com a Secretaria Municipal de Salde e Saneamento o nimero total de familias que possuem
criancas de 0 a 10 anos é de 340 e o total de criancas dentro desta faixa etaria € de 412 criangas. No entanto,
por conta das limitacbes de tempo e distancia até o municipio, entre outros percalgos, s6 foi possivel
entrevistar aproximadamente 64% das 340 familias o que resultou no total de 258 criancas.
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O estudo seguiu, na medida do possivel, a metodologia proposta por de TEIXEIRA (2003), ao avaliar o
saneamento rural e a satde de criancas. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa pertinente.
Para o levantamento das informacdes, foi utilizado um questionério aplicado aos responsaveis pelas criancas a
partir de entrevistas domiciliares, com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Salde e pelos autores do
trabalho.

Esse questionario analisou quatro caracteristicas principais: demograficas; socioeconémicas e culturais; da
salde da crianga e do saneamento domiciliar. O processamento e analise de dados foram efetivados com o
auxilio do software EPI-INFO® versdo 7.2.2.1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos, provenientes de 218 familias, que foram analisados através do software EPI — Info, dos
quais resultaram no total de 258 criangas registradas. A maior parte das criangas situava-se na faixa etaria de 1
a4 anos e de 7 a 10 anos de idade, o que corresponde a 71%, como pode ser observado na Figura 1.

1-4 ANOS
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0- 5 MESES M 0- 5 MESES
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Figura 1: Idade média das criancas, a partir do diagnéstico de saneamento rural do municipio de
Alpestre, RS.

Quanto a distribuicdo de género das criancas, houve o predominio do género masculino (55%). Algumas
dessas criangas apresentaram episodios de diarreia, em até duas semanas anteriores a entrevista e nos 3 meses
prévios a entrevista, relatados pelos responsaveis.

De acordo com a figura 2, a maioria das familias possui renda mensal menor que 1 salario e de 1 a 2 saléarios,
correspondendo a 91% dos entrevistados. Grande parte dessas familias era de pescadores, trabalhadores na
agricultura familiar, principalmente em culturas de fumo, milho, uva, laranja; havia também muitos em
trabalhos informais e assalariados em industrias de beneficiamento de produtos agroindustriais na regiao.

Muitas familias possuiam renda apenas a partir de programas governamentais, como aposentadorias, Bolsa
Familia, fomento a agricultura familiar, etc., o que vem mostrar uma grande vulnerabilidade quanto ao acesso a
bens de consumo, tanto para alimentagdo quanto para higiene.
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Figura 2: Renda mensal das familias, a partir do diagndstico de saneamento rural, do municipio de
Alpestre, RS.

Em relacdo ao tipo de abastecimento utilizado pelas familias, 68% delas possuem o abastecimento provido de
pogos subterrdneos e 30% através da rede puablica operado pela Companhia Rio-grandense de Saneamento
(CORSAN), e o restante das familias possui abastecimento proveniente de mina e outras soluces (Tabela 1).
Grande parte dos entrevistados relata a inconstancia do abastecimento de &gua, proveniente tanto da rede
publica ou de pocos, o que também pode influenciar na qualidade da 4gua consumida e consequentemente, na
prevaléncia de diarreia nas criangas.

Tabela 1. Presenca de diarreia nos 3 meses prévios a entrevista em relagdo a fonte de 4gua para
consumo, no municipio de Alpestre, RS.
PRESENCA DE DIARREIA

FONTE DE AGUA PARA CONSUMO Sim Né&o N&o Lembra Total
Mina/Bica 1 0 0 1
Poco/Cisterna 20 156 1 177
Rede Publica 13 63 1 77
Rio/Riacho/Lago 0 2 0 2
Outro 0 1 0 1
TOTAL 34 222 2 258

Pode-se perceber também, através do presente trabalho, que ha grandes desafios que 0s pequenos sistemas de
tratamento de &gua enfrentam (sistemas que servem menos de 10 mil pessoas). DOS SANTOS et al., (2015)
sugerem ser urgentes pesquisas mais aprofundadas sobre formas econémicas pelas quais familias mais pobres
possam tratar sua gua.

Com relagdo ao esgoto sanitario, observam-se nos dados da tabela 2 o destino principal em fossas negras, as
quais sem impermeabilizagdo e incorreta construgdo sdo pontos de contaminacao do lengol subterraneo. Ja os
residuos solidos secos, grande parte é queimada e outra parte é coletada pelo servico publico, ja em relacdo aos
residuos organicos, parte das familias os utiliza nas hortas ou como alimento para pequenas criagdes de
animais domeésticos.
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Tabela 2. Presenca de diarreia nos 3 meses prévios a entrevista em relacédo ao esgotamento sanitario, no
municipio de Alpestre, RS.
PRESENCA DE DIARREIA

ESGOTAMENTO SANITARIO Sim Néo Nao Lembra Total
Fossa Seca 32 185 1 218
Fossa Séptica 0 26 1 27
Vala Aberta (Quintal) 1 6 0 7
N&o Informado 1 5 0 6
TOTAL 34 222 2 258

H& muito se sabe sobre as doencas veiculadas pela agua, causadas por bactérias, virus, protozoarios e
helmintos, e que sdo responsaveis por inimeros casos de morbidade e mortalidade, principalmente em regiGes
onde o saneamento béasico é precario.

Esses dados corroboram com o estudo realizado por SOARES et al. (2015), os municipios brasileiros com
mais de 50% de sua populagdo residindo no meio rural apresentam perfil mais precario que os municipios mais
urbanos. Esta disparidade deve ser levada em consideracdo nos programas de prevencdo e intervencdo
(MARTINS-MELO et al., 2016), ao mesmo tempo que relata o descaso do meio rural nas politicas publicas,
entre elas, as relacionadas ao saneamento.

Os célculos estatisticos do teste do qui-quadrado comprovaram a relacdo das condi¢des do abastecimento de
agua, do esgotamento sanitario e destinacdo de residuos solidos com a prevaléncia de diarreia nas criancas de 0
a 10 anos. De acordo com TEIXEIRA (2003), as condi¢des precarias de saneamento e a baixa renda
socioecondmica tem influéncia sobre a salde, e que consequentemente tornam as criangas mais suscetiveis a
problemas de saude, que no caso investigado, de diarreia.

NETTO et al. (2009) e SOARES et al. (2015) destacam altas incidéncia, prevaléncia e mortalidade por
doengas negligenciadas, como as doencas diarreicas agudas em criangas menores de cinco anos,
principalmente ligadas ao saneamento inadequado, pobreza, falta de informacdo, higiene e educacéo.

PEREZ et al. (2012) e SPEICH et al. (2016) relatam que o saneamento inadequado causa milhdes de casos de
infeccdo de contato fecal-oral, principalmente diarreia, no mundo. Os autores estimam que 1,7 milhdes de
pessoas morrem todo ano devido a dgua contaminada, falta de saneamento e de prética de higiene precéria.
Sendo que 90% delas sdo menores de cinco anos e vivem, principalmente, em zonas rurais de paises em
desenvolvimento.

CONCLUSAO

As condigdes de saneamento basico, associadas as condi¢gBes econfmicas das familias, sdo fatores
contribuintes para os casos identificados de diarreia nas criangas de 0 a 10 anos investigadas pelo estudo.

Identificou-se associagdo entre as varidveis econdmicas e de salide, que as criangas de 0 a 6 anos de idade foi a
faixa etéria de idade em que esteve mais presente a diarreia e a renda familiar de até 2 salarios. Quanto as
variaveis de saneamento basico foram observadas associa¢fes do abastecimento de agua provido dos pogos e
do esgotamento sanitario por fossa negra com a presenca de diarreia nos trés messes prévios a entrevista.

Portanto, o estudo aponta a necessidade de melhora das condi¢Ges de saneamento, mas que também perpassa
na elevacdo da renda socioecondmica das familias, sendo assim necessario o fortalecimento da agricultura aos
pequenos agricultores e de programas que possam fornecer acesso aos Servigos a quem ndo possuem as
condigdes basicas de saneamento basico, além de melhorar as condicoes da rede de abastecimento e dos pogos
subterraneos.
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