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RESUMO

Os desastres naturais podem ocasionar calamidade publica em virtude de areas que
alagam associadas a indices pluviométricos, que ocasionam doengas e agravos de satde
em uma determinada popula¢do na cidade de Limoeiro do Ajuru. O objetivo desta
investigacdo ¢ contribuir para a gestdo de riscos e minimizagdo de doencas
prevalecentes durante o periodo chuvoso na cidade de Limoeiro do Ajuru (PA). A
pesquisa utilizou a metodologia de analise quanti-qualitativa, dados pluviométricos no
periodo de 2007 a 2017 da estagdo Joana Coeli, no site da Agéncia Nacional de Aguas
(ANA), dados clinicos do Hospital Municipal de Limoeiro do Ajuru, dados do Sistema
Estadual de Saude Publica, além das entrevistas semi-estruturadas que auxiliaram a
tracar o perfil social, economico e aculturacdo do publico alvo, esses dados foram
tabulados em planilha eletronica. Os resultados obtidos nos dez anos, 2007 a 2017,
revelaram o comportamento pluviométrico associado aos indices das doencas
prevalecentes: as diarreias agudas e infec¢Oes respiratorias agudas, que fazem
correlacdo as areas da pesquisa com pontos de alagamentos das Ruas: Nova 4, Juscelino
Kubitschek e Umarizal, sendo estas selecionadas pelos enderecos das demandas
acometidas com as doengas que foram atendidas na Urgéncia e Emergéncia da cidade.
A pesquisa teve as seguintes conclusdes: Encontrou-se uma correlagdo dos indices
pluviométricos entre as doengas diarreicas agudas e as infec¢des respiratorias agudas, e
os alagamentos e ao perfil sociodemografico da populacdo alvo, revelando a
necessidade de investimentos de educacdo e satde, bem como de saneamento basico nas
areas. Para atender parcialmente essa questdo, emergiu nesta pesquisa a necessidade de
criar uma cartilha em que aponta medidas preventivas ¢ que pode minimizar doengas
prevalecentes. A divulgacao da cartilha ficard a cargo do Conselho Municipal de Saude
a outros setores sociais e as populagdes sujeitas ao problema de alagamento na cidade

Limoeiro do Ajuru.

Palavras-chave: Desastres. Alagamentos. Estratégias de prevencgdo. Riscos ambientais.

Limoeiro do Ajuru (PA).



ABSTRACT

The natural disasters can cause public calamity on the grounds of the flooding
areas associated with rainfall indexes, which cause diseases and health problems in a
certain population in the city of Limoeiro do Ajuru. The objective of this research is to
contribute to the risk management and minimization of diseases prevailing during the
rainy season in the city of Limoeiro do Ajuru. The research used the methodology of
quantitative and qualitative analysis, rainfall data from 2007 to 2017 of the station Joana
Coeli, on the website of the Agéncia Nacional de Aguas (National Water Agency),
clinical data of the Municipal Hospital of Limoeiro do Ajuru, data from the Sistema
Estadual de SaudePublica (State Public Health System), in addition to the semi-
structured interviews that helped to outline the social, economic and acculturation
profile of the target public, these data were tabulated in a spreadsheet. The results
obtained in the ten years, 2007 to 2017, revealed the pluviometric behavior associated to
the prevalence diseases indexes: acute diarrhea and acute respiratory infections, which
correlate the research areas with flood spots in the streets: Nova 4, JuscelinoKubitschek,
and Umarizal, these being selected by the addresses of the demands affected with the
diseases that were attended in the Urgency and Emergency of the city. The research had
the following conclusions: It was found a correlation between rainfall indices between
acute diarrheal diseases and acute respiratory infections, and floods and the socio-
demographic profile of the target population, revealing the need for education and
health investments, as well as sanitation in the areas. To partially comprehend this issue,
the need to create a booklet that points out preventive measures and that can minimize
prevailing diseases emerged in this research. The release of the booklet will be the
responsibility of the Conselho Municipal de Satide (Municipal Health Council) to other
social sectors and populations subject to the problem of flooding in the city Limoeiro do

Ajuru.

Keywords: Disasters. Floods. Strategies of prevention. Environmental risks. Limoeiro

do Ajuru (PA).
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1 INTRODUCAO

No Brasil as alteragdes climaticas como a variacdo de chuva, quantidade e
intensidade desse fendmeno s3o resultantes de processos naturais e sociais que podem
gerar desastres naturais, problemas a salide humana, como calamidade publica, em
virtude das enchentes, inundagdes e alagamentos modificando o ecossistema e ciclos
biolégicos que podem aumentar a incidéncia de doencas infecciosas e ndo

transmissiveis (Organizagdo Pan-Americana de Satude - OPAS, 2009).

A ocorréncia de alagamentos em d4reas urbanas e ribeirinhas no Brasil se
intensificam a cada ano. Tais problemas segundo ANA (2000) ¢ devido a
impermeabilizacdo do solo, com a urbanizagdo acelerada e ocupac¢do de dareas
ribeirinhas, em varzeas e planicies de inundagdo. Tal restricdo ocorre devido ao
crescimento da populacao, promovendo o desordenamento do territério, que atualmente

ocupa grande parte de planicies mais baixas.

Diante disso, Almeida (2012), Mendonga (2004, 2011) e Dechamps (2004)
destacam que a vulnerabilidade da populagdo a riscos, no dia a dia, ¢ devido a falta de
planejamento urbano, pobreza e problemas referentes a questdo ambiental. Essas
caracteristicas podem-se detectar também na cidade de Limoeiro do Ajuru, onde os
determinantes sociais ¢ de saude se agravam, principalmente com crescimento
populacional em 4reas sem estrutura urbana. A titulo de exemplo citam-se o
crescimento de mais dois bairros que surgiram nos ultimos dez anos sem planejamento
Portelinha e Acailandia, até entdo existiam somente os bairros da Cuba e Matinha

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2017).

De acordo com a (Fundagdo Amazoénia de Amparo a Estudo e a Pesquisas -
FAPESPA, 2016), em 2010 Limoeiro do Ajuru apresentava baixo indice de
desenvolvimento humano de 0,493; mais de 54,62% tinha rendimento de menos de um
salario; a principal atividade econdmica administragdo publica, se concentra no

comércio de pescado e agricultura.

A morfologia do municipio apresenta area de varzea! e de terra firme,

predominando as varzeas na medida em que se aproxima do rio Tocantins, sendo

"'Varzea - toda a regido a margem de um curso d'agua que fica inundada durante as cheias.
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propicio a sofrer alagamentos em periodos de maior incidéncia de chuva (IBGE, 2017).
Além dessas condicdes sociais indesejadas, o municipio também ¢ deficiente quanto ao
saneamento ambiental. Para Ribeiro; Rooke (2010) a precariedade ou auséncia de
drenagem de aguas pluviais, a gestdo inadequada dos residuos sélidos urbanos e do
esgotamento sanitario sdo responsaveis por problemas sociais ocasionados pelas chuvas

que provocam alagamentos.

O periodo chuvoso associado a fatores sociais ¢ de infraestrutura, ocasionam
alagamentos, que por sua vez causam prejuizos econdomicos, sociais € ambientais,
acarretando doencas a pessoas em situagdao de vulnerabilidade. Onde os danos materiais
oriundos dessas calamidades impactam o abastecimento de 4gua, e saneamento basico

proporcionando a contaminagao latente (MS, 2010).

No que tange ao municipio de Limoeiro do Ajuru, as doengas de veiculagio
hidrica, tem tido relevancia nos atendimentos do sistema de satude local, particularmente
quando ha a maior incidéncia de chuvas. No periodo entre os anos de 2007 a 2017, foi
notorio a prevaléncia das doengas diarreicas agudas e infec¢des respiratorias, as quais

atingiram a populagdo das localidades estudadas (SMS, 2016).

A minimizagdo do quantitativo de doengas infecciosas citadas anteriormente
pode ocorrer se houver mecanismos de prevencao dos determinantes sociais e de saude,
como por exemplo: melhoria das condi¢des ambientais, a¢des de educacdo, cultura,

econdmicas e minimizacao de fatores de risco a populagio.

Diante desses agravantes sociais, na cidade em questdo, esta investigacdao
consiste no estudo da prevaléncia de doengas infecciosas de veiculacdo hidrica da

cidade de Limoeiro do Ajuru em que pretende responder ao seguinte problema:

Que estratégias de prevencionistas podem ser apresentadas para as populagdes
sujeitas as doencas infecciosas ocasionadas nos periodos de chuvas intensas em

Limoeiro do Ajuru?

1.1 OBJETIVO GERAL

Contribuir para a gestdo de riscos e minimiza¢do de doencas prevalecentes

durante o periodo chuvoso na cidade de Limoeiro do Ajuru.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Contribuir para o planejamento urbano e de vigilancia epidemioldgica no
municipio;
Relacionar as doencas prevalecentes (diarreia aguda e infecgdes respiratorias)

com as areas atingidas por alagamentos na cidade;

Analisar a relagdo causal entre doengas de veiculagdo hidrica e as precipitagdes
extremas e deficiéncia ou auséncia de saneamento basico do municipio de Limoeiro do

Ajuru;

Produzir uma cartilha de Educagdo em Saude com estratégias de prevengdo a
doengas infecciosas em Limoeiro do Ajuru-PA que possam minimizar os agravos de

doengas infecciosas na comunidade no periodo mais chuvoso na cidade.
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2 O ALAGAMENTO, A PLUVIOSIDADE E O AMBIENTE COMO FATORES
DA VULNERABILIDADE

2.1 CONCEITOS DE ALAGAMENTO

Os desastres naturais sdo resultados de diversos acontecimentos, naturais ou
antropicos, ocorridos em uma localidade ou ecossistema, que causam prejuizos
humanos, materiais ou ambientais € consequentes socioecondmico, principalmente
relacionado os alagamentos (SALES, 2017). Entretanto, os acontecimentos naturais
como os alagamentos, enchentes e inundagdes sdo frequentes apos chuva intensa ou de
longa duracdo, tornando-se um risco as populacdes que desenvolveram suas residéncias

ao longo dos leitos dos rios.

Como menciona Santos (2010, p.29).

Os problemas de enchentes, inundagdes e alagamentos que muito
atingem as populagdes que estdo localizadas em areas urbanas e rurais
sdo decorrentes de fenomenos naturais de carater hidrometeorologico
ou hidrolégico. Esses desastres sdo quase deflagrados por chuvas
rapidas e fortes ou intensas de longa duracao.

Levando-se em conta a afirmagdo de Santos (2010), a problematica dos
alagamentos ndo estd apenas relacionada com os fatores urbanos, mas, com a
disponibilidade de chuvas variando de acordo com o clima das regides do Brasil,
podendo ser orograficas, convectivas e frontais. Como podemos observar na Figura 1 os
conceitos de enchente, inundagdes e alagamentos se relacionam com os limites dos

fendmenos pluviométricos.

Figura 1- Perfil do processo de enchente, inundagdo e alagamento.

INUNDAGAO

ENCHENTE

Fonte: Brasil Ministério das Cidades, Instituto de Pesquisa Tecnologica (2007).
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De acordo com Santos (2010, p.30) “o alagamento como sistema decorrente ou
ndo dos problemas de natureza fluvial, causa o acimulo fugaz de aguas em um dado
local por problemas de deficiéncia no sistema de drenagem devido a seu baixo nivel de
escoamento superficial”. Complementando essa afirmativa Souza (2004, p. 232) diz que
“os alagamentos acontecem em areas distantes entre as terras com ocupagao antropica e
baixo grau de escoamento superficial”. Assim sendo, compreende-se por alagamento
uma ocorréncia localizada em qualquer segmento da cidade mesmo ndo tendo um rio

proximo.

Neste sentido, Limoeiro do Ajuru torna-se suscetivel a areas alagadas
principalmente por ser proxima do Rio Tocantins, € por ter crescimento urbano em areas
inapropriadas sem estrutura urbana e, ainda, sofrer influéncia de intensos indices

pluviométricos.

2.2 CONCEITOS DE PRECIPITACAO PLUVIOMETRICA

De acordo com Tucci (2007) a precipitagdo ¢ toda agua vinda do meio
atmosférico que atinge a superficie, sendo como chuva, granizo, geada ou neve. E as
principais caracteristicas da chuva estdo no volume, na duracdo e na sua distribuigao.
Para Perez (2013, p.11) faz-se necessario avaliagdo de séries histéricas de medicao por
estatistica de determinada localidade, em virtude da chuva ndo se distribuir

uniformemente no espago.

A precipitagdao ocorre a partir dos elementos das nuvens, através dos fenomenos
de colisdo e coalescéncia, ou seja, um processo onde duas ou mais particulas se fundem,
formando apenas uma goticula. E as condig¢des determinantes deste fendmeno sdo:
diferencas de temperatura entre os elementos das nuvens, diferencas de tamanho das
nuvens, movimentos turbulentos dos elementos das nuvens e existéncia de nucleos

higroscopicos e cargas elétricas entre os elementos das nuvens Tucci (1993).

Existem trés causas primarias de formacao da chuva e todas elas tém a ver com
a ascensdo de massa de ar quente e umida na atmosfera (PEREZ, 2013). Tal massa de ar
ascende a um nivel de menores temperaturas, onde o ponto de orvalho pode ser atingido

ou excedido.
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A Precipitacdo orografica ¢ a combinacdo de uma massa de ar quente e imida
movendo-se ao longo de uma regido ¢ forcada a ascender, devido a uma obstrucdo,
como altas cadeias de montanha. J& a Precipitacdo convectiva se resulta de uma massa
de ar instavel que rapidamente se eleva na atmosfera a partir de uma area que se
aqueceu. Enquanto, a Precipitacdo frontal surge do confronto entre duas grandes massas
de ar, uma quente e outra fria. Se a massa fria ¢ a que avanga, o resultado ¢ uma frente

fria; se a quente avanga, ¢ uma frente quente se desenvolve Tucci (1993).

As precipitagdes pluviométricas na regido amazonica, em grande parte, estdo
relacionadas com a zona de convergéncia intertropical (ITCZ/ZCTI) que é composta por
um aglomerado de nuvens distintas, com escala de poucas centenas de quildometros, os
quais estdo associados a uma zona alongada de baixa pressao (Instituto Nacional de

Meteorologia - INMET, 2018).

A posicao da ITCZ varia aproximadamente de 10° N a 5°S, onde a posicao
Norte ocorre em agosto e setembro. A posi¢cdo ao sul ocorre em margo e abril, associado
a variagdo na circulagdo atmosférica e na temperatura da superficie do mar. A influéncia
da ITCZ ¢ conhecida como causadora de chuvas para os paraenses, no periodo que vai

de meados de dezembro a maio. (INMET, 2018).

Segundo Tucci (1993) a precipitacdo maxima ¢ entendida como a ocorréncia
extrema, com duracgdo, distribuicdo temporal e espacial sendo essenciais para uma

determinada area de captacao, que ¢ feita por um pluvidmetro.

O pluvidmetro ¢ um instrumento meteorologico usado para recolher e medir a
quantidade de liquidos ou solidos precipitados durante um determinado tempo e local.
Nesse sentido, recomenda didmetros da secdo de captagdo D variando de 15 a 50 cm,
onde h altura de chuva (mm); V = volume de dgua coletado (ml) ou (cm3), sendo 1 ml =
1 cm3; A = érea da secdo de captacdo de agua (cm2). Com base na relacao 1 litro = 1
milimetro por metro quadrado, temos o volume da precipitagdo medida no pluvidometro.
Do ponto de vista da intensidade, conforme a Tabela 1, as chuvas podem ser fracas,

moderadas e fortes.
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Tabelal- Caracteristicas das chuvas.

Tipos de | Caracteristicas Exemplo
chuvas
Chuva fraca | até 2,5 mm/h, gotas isoladas Garoa, goticulas de
diametro inferior a 0,5
mm
Chuva de 2,5 a 7,5 mm/h, gotas isoladas sdo |relativamente rdpida de
moderada dificilmente observaveis pogas d’agua
Chuva forte | Intensidade superior a 7,5 mm/h. A chuva | Visibilidade prejudicada
parece cair em lengois, ndo sendo possivel
identificar gotas isoladas.

Fonte: Tucci (1993).

O pluvidmetro localizado em Limoeiro do Ajuru, no bairro da Matinha na rua
Juscelino Kubitschek pertence a estagdo, 00149004, Joana Coeli, da bacia do Rio
Amazonas, PA, municipio de Cametd, sob a responsabilidade da ANA, e com operagao
pela CPRM, onde se realiza medigdes didrias e com isso se € capaz de extrair os indices

pluviométricos desta regido.

2.3 RISCO AMBIENTAL E VULNERABILIDADE SOCIAL

O risco ambiental refere-se a componentes ou agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos e sociais e psiquicos presentes em diversos ambientes, que podem ocasionar

danos a satide humana. (OMS,1997).

Segundo Cutter (2003), em sua obra intitulada “A ciéncia da Vulnerabilidade”,
dois fatores que, somados, determinam a vulnerabilidade de uma populacdo ¢ o grau de
sua exposi¢do ao risco e a propensao ao risco. Esses fatores correspondem ao que Cutter

convencionou chamar de “hazardscape” ou “paisagem de risco”.

O estudo da vulnerabilidade deve ser composto por todos os elementos
econdmicos e sociais que influenciam a vida das populagdes, resultantes dos fenomenos
diversos de acordo com Zanella et al. (2009), sendo considerado variaveis que
influenciam ou limitam as condigdes de vida de determinada populagdo os aspectos
sociais, culturais, politicos, econdmico, educacional e de saude, podendo tornar as

pessoas ou grupos mais ou menos vulneraveis.
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De acordo com Jacobi (2010 apud ZANELLA, 2009) as pessoas com baixo
poder aquisitivo apropriam-se de areas esquecidas pelo poder publico, geralmente
acometidas pelos riscos ambientais urbanos e agravos devido aos riscos resultantes de
ocupagdo de areas urbanas improprias sujeitas a alagamentos, poluicdo e contaminagao

do solo, entre outros tendo maior dificuldade de enfretamento.

Nesta percepcao de exposicdo e propensao, destaca-se como vulnerabilidade
ambiental e social, a deficiéncia do saneamento basico nas novas ocupagdes em
Limoeiro do Ajuru associado ao baixo poder aquisitivo e educacional da populagdo
residente, destacando como fator de risco a potabilidade da 4gua que ¢ essencial para a
vida humana e deve ser evitada qualquer tipo de contaminacao, ou seja, efeito adverso a
sade humana devido a utilizagdo pelo consumo direto, por contato ou por outros

problemas da contaminagdo (SCURACCHIO, 2010).

Para promover a saude publica, o fornecimento de agua potavel para consumo
da-se por meio de abastecimento de 4gua coletivo que tem como objetivo captar 4gua de
manancial trata-la e distribui-la através de rede de distribui¢do até as edificagdes com
qualidade. Os sistemas individuais ainda sdo comuns por meio de pogos nas zonas
rurais e nas periferias nem sempre seguras ¢ adequadas do ponto de vista sanitario

(RIBEIRO; ROOKE, 2010).

O sistema publico de abastecimento da agua ¢ relevante na promogao da satde
publica, mas para atender as caracteristicas da qualidade da agua potavel esta deve
apresentar auséncia de gosto e odor, substancias toxicas, microrganismos patogénicos e
apresentar concentragdes de cloro residual (OLIVEIRA; CAMPOS, 2016). Para
promover a saude da populagdo ¢ também necessario que haja um sistema de esgoto
sanitario formado por rede coletora, coletores de tronco, interceptores, emissarios e
estacdo de tratamento, a fim de evitar o contato direto da populagcdo com os dejetos e a

contaminag¢do da agua e vida aquatica (MORALIS et al., 2016).

Outro fator de risco relevante a saude publica estd relacionado ao tratamento do
lixo o qual deve acontecer por meio de coleta e aterro sanitdrio em que recebem os
residuos solidos, para compactar e aterrar, ou por incinera¢cdo ou reciclagem. Com isso,

evita-se a contaminagdo das pessoas € do solo (VENSON, 2015).

A avaliag@o do risco ambiental em Limoeiro do Ajuru ¢ fundamental, haja vista

que a cidade se encontra em fase de expansdo desordenada, sem estrutura em areas nao
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planejada o que deixa a populacdo vulnerdvel (FAPESPA, 2016). De acordo com
Confalonieri (2015) a vulnerabilidade social considera a inseguranga e a exposi¢do ao
risco e perturbagdes provocadas por eventos ou mudangas econdmicas, enfatizando as
condi¢des de vida dos grupos sociais menos favorecidos e considerando ao mesmo
tempo a disponibilidade de recursos e estratégias das familias para enfrentarem o

impacto.

Para Ribeiro et al (2018), as consequéncias ambientais também estdo
relacionadas a concentragdo de adgua de chuva em excesso que ndo pode ser absorvida
por solo ja saturado e outras formas de escoamento configurando riscos quando o
homem ocupa a planicie alagada. As consequéncias indicadas por Ribeiro estdo
disponiveis no Quadro 1.

Quadro 1 - Consequéncias ambientais relacionadas a concentragdo de dgua de chuva em
€XCesso.

e Contaminacdo biologica da agua para consumo

humano e alimentos; e Contaminacio de 4gua, solo

e Contaminagdo quimica da 4gua para consumo | © alimentos

humano e solos;

e Comprometimento da rede e fontes alternativas de

] , . e Comprometimento dos
abastecimento de agua, dos servicos de coleta e .
. servicos de  saneamento
tratamento de esgoto, bem como dos servigos de .
. - ) ambiental
coleta e disposi¢ao do lixo;
e Alteracdo nos ciclos dos vetores, hospedeiros e |e® Alteragdo nos ciclos
reservatorios de doengas e nas formas de exposi¢des | ecologicos e  exposigodes
ambientais dos humanos. humanas

Fonte: Ribeiro ef al. (2018).

Lidar com varia¢des climaticas ou futuras mudancas climaticas devem estar
enraizado em uma compreensdo completa das complexas estruturas e causas da
vulnerabilidade presente, e como ela pode evoluir nas proximas décadas (BRAGA et al.,

2016).

A maioria da populagdo das cidades brasileiras reside em espagos inapropriados
considerados favelas e invasdes por falta de op¢ao, por questdo social ou por ndo ter

renda (ACSELRAD, 2015). Para Almeida (2012, p.28) “na década de 80 a ciéncia da
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vulnerabilidade destacou-se devido crescimento das desigualdades sociais, da pobreza,

da segregacdo socioespacial”.

Neste sentido, Shirley et al. (2012) enfatiza dez fatores que podem medir o grau
de vulnerabilidade: pobreza, desenvolvimento urbano, migragdo, portadores de
necessidade especiais, raca e cor, baixa empregabilidade publica, economia baseada no
turismo, densidade populacional e induastria extrativista. Portanto, as condigdes
socioambientais da populagdo de Limoeiro do Ajuru condizem-se vulneraveis, em
virtude das condi¢des de moradia em locais inapropriados e outros aspectos sociais e
econdmicos, conforme as Figuras 9, 10 e 11. Além disso, hd que considerar o bem-estar
fisico, psiquico e social das pessoas, tendo em vista as fragilidades as quais estdo

expostas (COSTA; MARGUTI, 2015).

2.4 AS DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA E A SAUDE PUBLICA

Os problemas ambientais tém sido discutidos nos ultimos dez anos de forma
exacerbada, vez que as consequéncias da polui¢ao ambiental sdo sentidas cada vez mais
em nosso dia-a-dia. A 4gua potével, liquido essencial a vida, a cada momento diminui
de maneira absurda, levando varias nagdes a decretarem estado de emergéncia devido a

sua falta. (SOUSA; LEMOS, 2014).

O provimento adequado de 4gua, em quantidade e qualidade, é essencial para o
desenvolvimento socioecondmico local, com reflexos diretos sobre as condigdes de
satde e de bem-estar da populagdo. Hipoteticamente, sabemos a importancia da d4gua na
transmissdo de inumeras patologias conhecidas como de transmissdo hidrica

(RAZZOLINI; GUNTHER, 2008).

Para Germano e Germano (2007) a auséncia ou deficiéncia na protecdo dos
recursos hidricos, principalmente em relagcdo as excretas de humanos ou de animais, ¢
capaz de introduzir uma serie de organismos patogénicos como virus, bactérias,
protozoarios ou helmintos intestinais. Contaminacdo essa, que pode ocorrer na propria
fonte, durante a distribui¢do ou nos reservatorios. As contaminacgdes de causas mais
frequentes no campo dos conjuntos populacionais dizem respeito as caixas de agua

abertas ou mal fechadas e, a uma caréncia de habitos de higiene pessoal e ambiental.
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Sao muitas e variadas, as doencas que a causa ¢ provocada pela ingestdo de agua
contaminada, bem como as manifestacdes e repercussdes em saude publica. Vale
ressaltar que, ndo sé as criancas com a idade inferior a dois anos sdo suscetiveis e
correm riscos de vida, mas também os idosos, os convalescentes e, especialmente, os
imunocomprometidos, onde se inclui os portadores do Virus da imunodeficiéncia

adquirida (GERMANO; GERMANO, 2007).

A transmissdo de doencas por meio hidrico pode ocorrer por ingestdo de
alimentos ou bebidas preparadas por &4gua contaminada. Onde encontramos os
principais agentes biologicos: bactérias patogénicas, os virus e os parasitos. As
principais fontes de morbidade e mortalidade encontradas na dgua/ou alimentos sdo as
bactérias patogénicas. S3o responsaveis por numerosos casos de enterites, diarreias
infantis e doencas endémicas/epidémicas que podem levar a morte (BRASIL,
2015).“Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), cerca de 80% de
todas as doengas que afetam os paises em desenvolvimento provém da dgua de ma

qualidade.” (MACEDO, 2008, p. 501).

“A 4gua, portanto, ¢ um problema que merece adog¢do de estratégias
direcionadas para cada um de seus aspectos particulares, todos eles de relevancia para o
desenvolvimento social e econdmico dos povos.” (GERMANO; GERMANO, 2007, p.
17).

Sendo assim ¢é preciso preocupar-se nao somente com O que ocorrer nha
atualidade, mas também com as consequéncias que hao de vir se os seres humanos nao
desenvolverem uma consciéncia critica a respeito das mudangas ambientais e culturais
com o ambiente. Por isso, “As geracdes atuais precisam de uma nova cultura em relagao
ao uso da agua, pois, além da garantia do seu proprio bem-estar e sobrevivéncia, devem
cultivar a preocupacdo com as proximas geragdes € com a natureza, as quais, por certo,

também tém direito a esse legado.” (MORAES; JORDAO, 2002, p. 374).

Analisar a escassez ¢ a qualidade da agua ¢ fundamental para a sobrevivéncia
humana. Vimos que o uso inadequado, o desperdicio ¢ a contaminag¢do podem levar a
escassez severa e até mesmo ao fim de um recurso que nos mantém vivos. Deve-se fazer

um alerta a populacdo sobre a escassez e a qualidade da 4gua, para que eles tenham
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consciéncia do risco que correm tanto com a qualidade, que acarreta em risco a saude,

quanto a escassez, que acarreta em risco a vida (BRASIL, 2015).

Um problema de satde publica corresponde a representagdo social de
necessidades ou agravos da saude, definidas por atores sociais e decorrentes das
condigdes de vida e do modo de producao econdmico-social. Assim, pode-se afirmar
que problemas de Saude Publica sdo problemas que, acometendo certo numero de
individuos, e sendo passiveis de se tornarem objetos de agdes individuais ou coletivas
para sua prevengao e controle em termos populacionais, adquirem relevancia tal que se
justifica a intervencdo do estado para atender demandas da sociedade, com a
correspondente alocacdo de recursos publicos (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
1999).

Desse modo, problemas de saude, por mais que sejam significativos para um ou
mais individuos, ndo sdo considerados problemas de saude publica quando nao
implicam as politicas publicas. Para Freitas et al. (2001), o estabelecimento de
prioridade em satde publica ¢ feito levando-se em conta principalmente os seguintes
critérios:

a) Numero de pessoas atingidas (relacionado com a magnitude ou expressdao

populacional do problema);

b) Seriedade ou gravidade o grau do dano causado (relacionado com a

viabilidade politica de implementar a¢des de satde publica);

c¢) Possibilidade de atuagdo eficiente (relacionado com a factibilidade técnica de
enfrentar o problema tendo em vista os conhecimentos disponiveis e a relagao custo-

beneficio derivada dos recursos e das tecnologias adotadas para a intervengao);
d) Custo per capita (relacionado com a viabilidade Econdmica da intervengao
de satude publica); e

e) Grau de interesse da Comunidade (relacionado com as implicagdes

socioeconomicas do problema a ser enfrentado).

Na pratica, esses critérios visam a resolucdo de um determinado tipo de
problema, podendo ser adotadas medidas coletivas dirigidas ao controle de individuos e

de fatores que representam alguma ameaca a ordem econdmica e a reprodugdo social.
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Eles se efetivam por meio de trés tipos basicos de acdes - preventivas diagndsticas ou
terapéuticas -dependendo dos objetivos com que sdo desenvolvidas (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 1999).

Nessa concepgao as acdes individuais, preventivas ou terapéuticas, podem ser
definidas como agdes dirigidas a pessoas fisicas, doentes ou ndo, com objetivo de
produzir determinados reagdes bioldgicas ou psicologicos previsiveis em algum grau, de
acordo com o conhecimento existente no momento em que sao realizadas

(LECHOPIER, 2015).

De acordo com Silva (2011), o Sistema Unico de Satde se organiza em cada
regido ou municipio segundo as caracteristicas da realidade de cada local e estd

organizado da seguinte forma:

e Atengcdo primaria: agdes basicas nos campos da promog¢ao, prevencao e
assisténcia individual e a prestacdo de servigos necessarios a resolucdo dos problemas
de maior prevaléncia e significado social em cada comunidade. Diz-se que as unidades
basicas e equipes saude da familia que realizam aten¢ao primaria sao a porta de entrada

do SUS;

e Ateng¢do secundaria: conjunto de acdes de grau razoavel de diferenciagdao
tecnolodgica quanto a recursos humanos (mais especializados) e equipamentos (mais
avancados). Geralmente sdo identificados como ambulatorios de Especialidades e se

dedicam as suas dicas “de média complexidade” e;

e Atengdo terciaria: produgdo de acdes ¢ servigos de alta complexidade, por

especialistas em diferentes areas requerendo, em geral, algum tipo de internagao.

Os determinantes sociais da saude, fazem parte da epidemiologia, estdo relacionados
com as condigdes em que uma pessoa vive e trabalha, eles podem ser considerados: os
fatores sociais, econdomicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais,
que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de riscos a populagdo, tais

como moradia, alimenta¢do, escolaridade, renda e emprego (BRASIL, 2015).

O propdsito primario para a exigéncia de qualidade da 4gua ¢ a protegdo a satude
publica. Os critérios adotados para assegurar essa qualidade tém por objetivo fornecer
uma base para o desenvolvimento de agdes que, se implementadas de forma adequada

junto a populacdo, garantirdo a seguranga do fornecimento de &4gua através da
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eliminagdo ou reducdo a concentragdo minima de constituintes na 4gua conhecidos por

serem perigosos a satide. (LIBANIO et al., 2005)

Quase invariavelmente, o melhor método de assegurar dgua adequada para
consumo consiste em formas de prote¢do, evitando-se contaminacdes de dejetos animais
e humanos, os quais podem conter grande variedade de bactérias, virus, protozoarios e

helmintos (FRAVET, 2006).

O controle de qualidade de agua destinada ao consumo humano, desde os
sistemas produtores (mananciais, captacdo, tratamento) aos sistemas de distribui¢ao
(reservatodrio, redes), normalmente € realizado pela empresa responsavel de saneamento

local e monitorada pelas Secretarias de Satide Estaduais (SA et al., 2005).

A relagdo epidemioldgica entre a ma qualidade da agua e a ocorréncia de surtos
de doengas de veiculagdo hidrica tem sido extensamente pesquisada, mas nem sempre €
possivel a comprovagdo dos fatos (SA et al., 2005). A avaliagdo da dgua tratada visa
verificar o atendimento sistemdtico, ao longo do tempo, do padrdo de potabilidade.
Apresenta-se, também, como mecanismo indispensavel de controle dos processos de

tratamento empregados (BRASIL, 2015).

A alteracdo no perfil epidemioldgico da localidade e a ocorréncia de surtos e
epidemias podem se constituir em uma emergéncia de saude publica (ESP) e podem
sobrecarregar os servigos de satde locais, excedendo assim sua capacidade de resposta.

(LIBANIO et al., 2015).

A Quadro 2 apresenta os principais comprometimentos relacionados a
ocorréncia de secas e estiagens que podem se suceder nos sistemas e servicos de uma
localidade. Se ndo forem bem administrados os sistemas de 4gua e de satide geram
impactos negativos sobre os fatores condicionantes e determinantes de saude, € o

resultado disso é o adoecimento da populagdo.
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Quadro 2- Comprometimento de sistemas e servicos € os efeitos sobre a saude humana.

Comprometimento
de sistemas e
servicos

Mecanismos causais dos determinantes da
saude

Efeitos sobre a saude humana

Quantidade e
qualidade da agua

Implicagdo nas atividades de producdo de
alimentos (principalmente na pesca e na
agricultura de subsisténcia) e na agua para
consumo humano. Dano funcional dos
servigos de satde, incluindo a falta de higiene

Doengas gastrointestinais agudas.
Doengas de transmissdo hidrica e
alimentar. Doencas transmitidas

superficial e dos ’proﬁssionai’s,’ ’ comprome.teI}do. os | por Vetc~)res e  zoonoses.
subterrinea procedimentos sanitarios para assisténcia e a | Desidratacdo. Doengas
higiene de equipamentos e instrumentos. Dano | infecciosas. Parasitoses
¢ interrup¢do dos sistemas de distribui¢do de | (verminoses).
agua, limpeza urbana e de esgotamento
sanitario.
Desnutrigdo  aguda e  suas
complicacgdes (como baixo
) ) desenvolvimento fisico e
Qualidade e Escassez de al.1n.1entc?s, podegdo ocasionar | ;i electual, além de anemia) e
problemas nutricionais, especialmente n0s | joficiéncia no sistemna

quantidade dos
alimentos

casos de secas prolongadas. Contaminagdo de
alimentos devido a agua contaminada.

imunologico. Doengas infecciosas
de transmiss@o hidrica e alimentar
(DDA, colera, hepatites A e E).
Doengas gastrointestinais agudas.
Parasitoses (verminoses).

Qualidade do ar

O ar pode ser comprometido devido a baixa
umidade atmosférica, além do calor e da
poeira, que sdo comuns no periodo da seca.

Doengas  respiratorias  (rinite
alérgica e asma). Infeccdo
respiratoria aguda (bronquite,

sinusite e pneumonia). Doengas
infecciosas fingicas (micoses).
Reagdes alérgicas.

Limpeza,
saneamento e
higiene

A falta de disponibilidade de agua
compromete a limpeza, o saneamento ¢ a
higiene, podendo prejudicar as medidas para a
redugdo ou o controle de varias doengas.

Doengas infecciosas de pele
(dermatites). Doencas parasitarias
(verminoses). Doengas
infecciosas (gripe, conjuntivite,
tracoma). Doengas infecciosas
alimentares (hepatite A).

Fator econdomico/
financeiro

Perdas economicas e de bens materiais.
Migragdo populacional em busca de fontes
alternativas de 4agua, alimentos, moradia,
emprego. Deslocamento do conjuge para areas
mais distantes em busca de emprego ou nova
renda para suprir as necessidades da familia

Transtornos psicoldgicos (como
ansiedade, estresse ¢ depressdo) e

mudancas comportamentais
(como agressividade e suicidio,
podendo gerar problemas

secundarios, a
violéncia fisica).

exemplo de

Servicos de satde

Risco de interrupgdo da assisténcia de saude,
podendo piorar ainda mais as condigdes de
satde da populagdo afetada. Risco de danificar
o suprimento de energia, prejudicando o uso
de equipamentos médicos e a refrigeracdo de
medicamentos e vacinas.

Doengas infecciosas. Interrupg¢ao
dos servigos de satde. Perda de
vacinas ¢ medicamentos.

Fonte: Adaptado de CDC (2010) ¢ Patz et al. (2012).
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A prevaléncia de doencas preveniveis por atividades de saneamento no
Municipio de Limoeiro do Ajuru, como doencas diarreicas agudas e infecgdes
respiratorias agudas, entre outras como hepatite A, dengue, zika ainda ¢é presente
ocasionalmente. Contudo, se considerarmos os dados de um estudo desenvolvido pela
Secretaria Especial de Infraestrutura do Governo do Estado do Pard, sobre a situagdo de
satde exclusivamente da populagdo envolvida no Programa de Macrodrenagem da
Bacia do Una (PMD), com uma diminui¢do no percentual de casos declarados de
doengas relacionadas ao saneamento basico, de 33% para 12%, antes e depois do PMD,

respectivamente (SA et al., 2005).

Os desafios para entender a relagdo entre os determinantes sociais da saude estiao
no estabelecimento de uma hierarquia de determinacdes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econdmica, politica e as mediagdes através das quais esses fatores
incidem sobre a situagdo de saude de grupos e pessoas, nao havendo uma simples
relagdo direta de causa-efeito (LIBANIO et al., 2015). As doengas humanas nio sdo
consideradas eventos que ocorrem ao acaso, mas estao relacionadas a uma rede de

outros eventos que devem ser identificados e analisados.

Diante desses argumentos, faz-se necessario ter conhecimento da ocorréncia
sobre determinada doenca inserida em wuma estrutura social. Para 1isso, o0s
questionamentos epidemiologicos “como”, “por que”, “quando” e ‘“em quem” sdo

fundamentais para entender melhor os problemas de saude (BRASIL, 2015).

Os questionamentos nos levam a constru¢do de uma cadeia epidemiologica:
bioagentes patogénicos, vias de eliminacdo, reservatorios, veiculos e fontes, vias de
entrada e pessoas suscetiveis, sendo de relevancia conhecer cada passo de acordo com a
doenga para que possa empregar medidas de prevengdo e controle (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 1999).

Sendo assim, os efeitos das chuvas intensas e continuas enquanto processo
natural deve ser monitorado por um sistema eficaz, pois as suas consequéncias podem
ocasionar os alagamentos, como foi conceituado anteriormente, trata-se de uma situacao
natural de transbordamento de agua do seu leito natural, sejam de corregos, lagos e rios.
A ocorréncia de alagamentos ¢ mais frequente em areas mais ocupadas, quando os

sistemas de drenagem passam a ter menor eficiéncia.
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Com aumento da precipitacdo pluviométrica, ocorre o alagamento e o meio fica
propicio a determinados agentes patogénicos (virus, bactérias, protozoarios, entre
outros), que sao associados as vias de eliminagdo do homem e de animais (vertebrados e
invertebrados) infectados, podendo individuos sadios tornarem-se passiveis de se
infectar, ou seja vulneraveis, a gerar patogenicidade e ter alta viruléncia, se ndo tomar
medidas de prevengdo ou quebrar estd cadeia de transmissdo, como reservatorios de

doengas associado a falta de saneamento e outros. (CHAVES et al., 2017).

Como forma de controle ou prevengdo de alagamentos, obras como bueiros,
diques, barragens de defesa contra inundagdes ou obras de revitalizacdo de rios sdo
construidas em cidades planejadas ou resilientes, mas em virtude de ocupacgdes
desordenadas a infraestrutura acontece de forma lenta, ocasionando impactos sociais

Patz et al. (2012).

No que tange ao controle ou evitar doencas, prolongar a vida e desenvolver a
saude fisica, mental faz interface a eficiéncia de esfor¢os organizados da sociedade, para
o sancamento do meio ambiente, o controle das infec¢des entre as pessoas, a
organizag¢do de servicos médicos e paramédicos para prevencao, diagndstico precoce € o
tratamento da doenca, bem como o aperfeicoamento da maquina social que assegurard a
cada individuo, dentro da sociedade, um padrao de vida adequado a manutencao da sua

saude (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 1999).

Em consequéncia disso, areas que alagam com as chuvas intensas e continuas e
por ndo terem obras que previnam ou minimizem, os determinantes sociais da saude da
populagdo local podem ser afetados, principalmente ocasionando doencas que sao

veiculadas pela dgua contaminada.

Agravos e doencas sdao consequéncias relacionadas com alagamentos que afetam
diretamente a populagdo causando morbidade e até mortalidade. Esses danos podem
provocar impactos na produtiva de laboral, se o comprometimento exigir afastamento
temporario e/ou permanente, além disso causa impacto na previdéncia social e publico

com aumento da demanda de atendimentos hospitalares (SOUZA; OTTONI, 2015).

As doengas infecciosas e parasitarias sdo causadas por agentes infecciosos que
penetram, multiplicam-se ou se desenvolve no hospedeiro como: diarreias e

gastrenterites, colera, febre tifoide, hepatites A e E, poliomielite, maléria, febre amarela,
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dengue, leptospirose, esquistossomose, shiguelose, Escherichia coli, giardiase (BRASIL,

2015).

Com os problemas de chuvas podem surgir doencas que afetam o aparelho
respiratério as quais causam doengas tais como: rinite alérgica, infec¢des respiratorias
agudas, sinusites severas, asmas, infec¢des pulmonares, laringite e doengas do tecido
cutdneo como dermatites e erupcdes cutineas e oftalmicas como conjuntivite (BRASIL,
2015). Os agravos e doencas tém efeito domind, mas podem ser minimizados ou

prevenidos.

2.4.1 Doencas diarreicas agudas

A diarreia pode ser definida pela ocorréncia de trés ou mais evacuagdes
amolecidas ou liquidas nas tltimas 24 horas. A diminui¢do da consisténcia habitual das
fezes ¢ um dos pardmetros mais considerados. Na diarreia aguda ocorre desequilibrio
entre a absorcao e a secrecdo de liquidos e eletrolitos e ¢ um quadro autolimitado

(COSTA, 2013).

De acordo com a OMS (1989), a doenca diarreica pode ser classificada em trés

categorias:

e Diarreia aguda aquosa: diarreia que pode durar até 14 dias e determina perda de
grande volume de fluidos e pode causar desidratagdo. Pode ser causada por bactérias e
virus, na maioria dos casos. A desnutri¢ao eventualmente pode ocorrer se a alimentacao

nao ¢ fornecida de forma adequada e se episodios sucessivos acontecem.

e Diarreia aguda com sangue (disenteria): ¢ caracterizada pela presenca de sangue
nas fezes. Representa lesdo na mucosa intestinal. Pode associar-se com infec¢do
sistémica e outras complicagdes, incluindo desidratacdo. Bactérias do género Shigella

sd0 as principais causadoras de disenteria.

e Diarreia persistente: quando a diarreia aguda se estende por 14 dias ou mais.
Pode provocar desnutrigdo e desidratagao. Pacientes que evoluem para diarreia

persistente constituem um grupo com alto risco de complicagdes e elevada letalidade.

A doenca diarreica na maior parte das vezes representa uma infec¢do do tubo

digestivo por virus, bactérias ou protozodrios e tem evolucao autolimitada, mas pode ter
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consequéncias graves como desidratacdo, desnutricdo energético-proteica e Obito. Nem
sempre ¢ possivel identificar o agente causador do episddio diarreico (Quadro 3)

(COSTA, 2013).

Quadro 3 - Agentes infecciosos causadores da maior parte dos quadros da diarreia

aguda.

Patégenos Agentes infecciosos

Virus Rotavirus, coronavirus, adenovirus, calicivirus (em especial o norovirus) e
astrovirus.

Bactérias E. coli enteropatogénica classica, E. coli enterotoxigenica, E. coli
enterohemorrdgica, E. coli enteroinvasiva, E. coli enteroagregatival§,
Aeromonas, Pleisiomonas, Salmonella, Shigella, Campylobacterjejuni,
Vibriocholerae, Yersinia

Parasitos Entamoebabhistolytica, Giardialamblia, Cryptosporidium, Isosopora

Fungos Candidaalbicans

Fonte: Almeida Filho e Rouquayrol (1999).

A historia e o exame fisico sdo indispensaveis para uma conduta adequada. Nao
se deve esquecer que alguns pacientes tém maior risco de complicagdes, tais como:
idade inferior a dois meses; doengca de base grave como o diabete melitus, a
insuficiéncia renal ou hepatica e outras doengas cronicas; presenca de vOmitos
persistentes; perdas diarreicas volumosas e frequentes (mais de oito episodios didrios)

devem ter atendimento de urgéncia.

2.4.2 Infeccoes Respiratorias Agudas

As vias aéreas superiores sdo um conjunto de condutos que permitem a
passagem do ar inspirado ou expirado desde a cavidade nasal até a glote. Sdo formadas
por: cavidade nasal, seios da face ou seios paranasais, faringe, laringe, cordas vocais ¢

glote.

As doengas que ocorrem nas vias acreas inferiores (tosses, bronquites,

pneumonias ¢ broncopneumonias) sao mais influenciadas pela polui¢ao do ar.

As infeccdes de vias aéreas superiores sdo compostas pelas seguintes doengas:
nasofaringite aguda (resfriado comum), sinusite, faringite, amidalite, laringite, laringite
obstrutiva, epiglotite, traqueite, rinite alérgica e vasomotora, rinite, nasofaringite e

faringite cronicas, sinusite cronica, polipo nasal, outros transtornos do nariz e dos seios
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paranasais, doencas cronicas das amigdalas e das adendides, laringites e laringotraqueite

cronicas. (ANDREOLI, et al.. 2003).

Figura 2-Trato respiratorio

Fonte: Sobotta (2013)

As doengas respiratorias agudas (DRA) abrangem amplo espectro de eventos
moérbidos de diferentes etiologias ¢ de distinta gravidade que comprometem o trato
respiratorio. Suas principais manifestacdes clinicas sdo tosse, dificuldade respiratoria,

dor de garganta, corrimento nasal e dor de ouvido.

Na ¢época de maior pluviosidade a baixa temperatura favorece a circulagdo de
virus e fungos e facilita as reacdes alérgicas diante das mucosas vulneraveis,

principalmente em ambientes fechados, com pessoas doentes e aglomerados de pessoas

(BUSS, 2007).

Por conta do sistema imunoldgicos imaturos certos grupos de pessoas tornam-se
mais suscetivel: como criangas menores de cinco anos, idosos, pessoas portadoras de

doengas cronicas e com doengas imunossupressoras. (BAGATIN; COSTA, 2016).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 PARA OBTENCAO DE DADOS

Foi descrito os procedimentos metodologicos que nortearam esta pesquisa. Tem-
se primeiramente a caracterizacdo do estudo, informagdes importantes que serviram

para planejar elucidacdo de sua execucdo, coleta, organizacao e analise dos dados.

A identificacdo do local de investigagdo teve como base o municipio de
Limoeiro de Ajuru, municipio paraense que tem consideraveis indices de pluviometria e
doengas que prevalecem durante o periodo mais chuvoso. Como referéncia leva-se em
conta a populacdo vulneravel em d4reas de riscos ao alagamento; a demanda de
atendimento de diarreias agudas e infec¢des respiratorias na urgéncia e emergéncia do
hospital municipal, tragando-se assim, o perfil e as caracteristicas da populagdo

vulneravel do municipio.

Carateristicas fisicas: Para analisar a geologia e morfologia da cidade, utilizou-

se dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011).

Trabalho de campo: o trabalho de campo foi realizado durante o periodo de
mar¢o a outubro de 2018, nas principais ruas (Rua Nova 4, Juscelino Kubitscheke
Umarizal) dos enderecos registrados nos boletins de atendimento de diarreia aguda e de

infecg¢des respiratdrias no periodo chuvoso 2007 a 2017.

Analise documental: Os dados clinicos foram obtidos em boletins de
atendimento de urgéncia e emergéncia do hospital, dados epidemioldgicos no sistema
de doengas diarreicas agudas da 13 regional do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), na base de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia. Também foi utilizado meio eletronico com consulta ao site da

ANA para obter os dados pluviométricos da estacdo Joana Coeli de 2007 a 2017.

Entrevista: Para a entrevista foram visitadas 80 casas, encontrando-se 60
pessoas disponiveis a participar da entrevista. O objetivo desta coleta de dados ¢ saber
se o adoecimento das pessoas tem relagdo com periodo chuvoso e area alagada, e
identificar o perfil socio demografico dos moradores das ruas prevalentes. O

questionario foi extraido e adaptado do sistema da aten¢do basica do Ministério da
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Satde e-SUS que permite mapear caracteristicas sociais, economicas ¢ de satde da

populagdo. A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos da resolugdo 510 de 2012.

Os dados quantitativos obtidos foram tabulados no programa Origin. 8.0 para
analises estatisticas, objetivando tragcar ¢ mapear o perfil das comunidades envolvidas,

correlacionar aos riscos € doengas que acometem a populagdo em estudo.

Figura 3 - Entrevista realizada entre os moradores do municipio Limoeiro do Ajuru.

Fonte: Registro da autora.

Nota: Imagem com publicagdo autorizada pela entrevistada.

3.2 CONTEXTO DA CIDADE DE LIMOEIRO DO AJURU

O municipio de Limoeiro do Ajuru estd localizado no Estado do Pard, na
mesorregido do Nordeste Paraense, mais precisamente na microrregido de Cameta.
Limita-se aos municipios de Curralinho, Cameta, Igarapé-Miri, Abaetetuba e Oeiras do
Para. A sede do municipio apresenta as seguintes coordenadas geograficas 01° 53 42”
de latitude sul e 49° 22° 51” de longitude a oeste de Greenwich. Limoeiro do Ajuru esta

situada a 286 quilometros de Belém. (Figura 4).
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Figura 4 - Localiza¢ao de Limoeiro de Ajuru no Estado do Para.
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Fonte: Produgio do autor.

O municipio de Limoeiro do Ajuru (Figura 5) possui populacdo estimada em
2017, de 27.760 habitantes, area da unidade territorial em 2017 de 1.490.186 (Km?) e
densidade demografica em 2015 de 18,63 (hab/Km?), divididos entre a cidade e a zona
rural (IBGE, 2015).

Figura 5 - Vista panoramica da cidade de Limoeiro do Ajuru.

Fonte: Registro da pesquisadora (2018).

Como area de estudo, as pesquisas foram concentradas em algumas localidades
do municipio levando em consideracdo areas que alagam associados aos determinantes

sociais: fatores sociais, econOmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
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comportamentais, que influenciam a ocorréncia de problemas de salide e fatores de

riscos a populacdo, tais como moradia, alimentacdo, escolaridade, renda e emprego.

O municipio possui 22 estabelecimentos de saude, dentre eles na cidade se
concentram a secretaria de saude municipal, hospital municipal e duas estratégias de
saude. Em nivel de educacdo possui secretaria de educagdo e 3 escolas municipais e 2
estaduais. Tem abastecimento de agua encanada, coleta de lixo regular com cobertura de

2 vezes por semana ¢ apenas 40% das ruas sdo pavimentadas.

3.3 PONTOS DE ALAGAMENTOS FREQUENTES DA CIDADE LIMOEIRO DE
AJURU

O mapeamento dos pontos de maior incidéncia de alagamentos em periodos
chuvosos foi realizado por meio de avaliagdo dos enderegos dos registros dos
prontuarios das pessoas atendidas com diarreias agudas e infec¢des respiratorias agudas

e da percepg¢do das pessoas entrevistadas.

Figura 6 -Mapa de localizac¢do das entrevistas e areas de alagamento e inundagdes.
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3.4 O PRODUTO DA PESQUISA

O produto da pesquisa foi a confec¢ao da “Cartilha sobre prevencao das doencas

no periodo chuvoso”.

A produgcdo do Cartilha contou com a colaboracio de uma equipe
multidisciplinar constituida agentes de satde, enfermeiros e professores. Esse produto
sera divulgado a comunidade por meio de trabalho colaborativo do Conselho Municipal

de Saude e outros setores institucionais.

Figura 7 — Capa da “Cartilha de prevengao de doengas no periodo chuvoso™.
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Fonte: Produgdo do autor.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados obtidos foram apurados e langados no software Libre Office Calc, onde
constituiram um banco de dados. Foram elaboradas as estatisticas descritivas do estudo
em tabelas e graficos, a partir do calculo das frequéncias (varidveis categoricas) e das
medidas de tendéncia central e de dispersao (médias ¢ desvios-padrdes das variaveis

quantitativas).

Os dados de precipitagdo pluviométrica foram analisados a partir do método de
Séries temporais. O teste de correlagdo de Pearson foi utilizado para verificar a
correlacdo entre os casos de doenga diarreica aguda e o volume de chuvas ao longo do

periodo de 2007 a 2017.

O nivel de significancia (o) adotado para todas as andlises foi de 5%. Tais
andlises foram realizadas por meio do software StatisticPackage for Social Sciences

(SPSS) versao 24.0,todos em ambiente Windows 10.0.

4.1 PRECIPITACAO PLUVIOMETRICA DA ESTACAO JOANA COELI -
LIMOEIRO DO AJURU 2007-2017.

A Tabela 2 evidencia a distribuicdo pluviométrica, ¢ destaca que no més de
marco de 2009 ocorreu a maior precipitacao pluviométrica e a menor precipitacdo em

novembro de 2015.

Nota-se também que existe uma ligeira tendéncia de diminui¢do destes totais
anuais de 2014 a 2017. Esta significativa variabilidade pluviométrica resulta em
notaveis desvios anuais. Durante os 10 anos, o indice mais elevado de precipitagdo em
Limoeiro do Ajuru se deu no ano de 2009, onde foi registrado um total de 3.822 mm,
resultando em uma varia¢do positiva em relagdo a normal de 47%. Em 2016, por outro
lado, foi 0 ano que apresentou o mais baixo indice: 949,5 mm, com desvio negativo de

44% em relacao a média.

A andlise do clima concomitantemente com o espaco geografico torna-se
imprescindivel como forma de gerenciar medidas de intervencao prevencionistas nos

casos de vulnerabilidades fisico-ambiental e sociais (CUTTER, 2012).
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Tabela 2 - Série pluviométrica mensal, por ano, no municipio de Limoeiro do Ajuru,
mensurados por pluviometro da estacdo Joana Coeli, no periodo de 2007 a 2017.

2007 2008 [2009 2010 2011 [2012 [2013 2014 2015 [2016 2017
Jan 2104 [638,7 ¥491,3 |187,3 KU58,5 266,6 [323,6 [200,6 [113,9 [163,7 (1354
Fev 14699 [252,3 [558,8 [282,1 [507,9 357,9 #4029 |179,8 250,5 [I5,6 [235,7
Mar  653,4 [565,9 (793,2 384,4 [381,4 @448,1 H446,1 |148,4 293.4 [146,5 [171,5
Abr  [371,7 [335,9 K06,3 252,6 [566,7 [371,2 [557,2 303,9 360,5 250 [169,8

Mai  254,2 37,2 WA67,7 462,6 (393,7 [247,1 337,7 69,4 99,6 51,5 (92,5

Jun  |165,5 301,4 4043 {183 [140,7 |121,9 [160,8 63,7 |176,3 83,8 (67,4

Jul 158,7 56,9 [255,2 {133,2 212,2 |101,4 216,7 |158,8 61,5 (70,5 [33.9

Ago |105,5 [104,5 42,1 @424 |145,8 |106,6 |146 29,2 [12,2 WIS (11,6

Set 46,8 [82,0 484 65,7 33,8 U432 @483 W66 (7,6 @8 (7.4

Out |118,1 10,8 6,8 [8,6 130,1 95,9 8,7 37,1 10,6 5,1 (30,1
Nov [B4,4 [146,5 9,5 |102,1 61,7 |16,3 |143,5 87,2 (1.3 11,5 23,4
Dez 244 |162,7 58,4 [248,8 |127,3 255 |108,8 28,3 (.l 105,0 (78,8

Total
Anual

2882,6(2894,8| 3822 2352,8(3359,8|2431,2{2900,3| 1353 [1590,5|949,5|1057,5

Maior PRP acumulado do més na série historica
| Menor PRP acumulado do més na série historica

Fonte: Agencia Nacional de Aguas — ANA (2017).

As condig¢des hidroclimaticas exercem grande influéncia sobre a saide humana.
Todavia, apesar da condicionante climatica influir na distribuicdo geografica das
doengas prevalecentes, ela por si s6 ndo € suficiente para explicar o nimero de casos
diarreias agudas e infec¢Oes respiratorias em uma determinada regido, fazendo-se
necessario também avaliar os condicionantes socioecondmicos envolvidos

(MENDONCA, 2002), como podemos observar as Figuras 9 ¢ 10.

Com a ocorréncia de alagamentos em areas onde ha falta de infraestrutura, a
populagdo vulneravel fica a mercé das doengas devido ao transbordamento de lixos e
entulhos que ocasionam a proliferagdo de insetos e que dgua contaminada leva com
aumento de chuvas, diante disso a situagdo das novas habitagdes em Limoeiro do Ajuru
tornam-se preocupantes, pois o abastecimento de agua tratada ¢ improvisada com
encanagdes sem nenhuma protecao. Além disso, a falta de fossa séptica da maioria das
residéncias entrevistadas contribui para contaminac¢do do solo e da 4gua na época mais

chuvosa.
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Tabela 3- Medidas de posi¢ao e variabilidade do nimero de casos de diarreia, doengas
respiratérias e precipitacdo pluviométrica no municipio de Limoeiro do Ajuru, no

periodo de 2007 a 2017.

Variavel Média DesvPad Minimo Maximo
Casos de Diarreia 1024,5 188,2 669,0 1333,0
Casos de Doencas Respiratorias 789,9 2329 460,0 1133,0
Agudas

Total PRP (mm) 2.327 963 950 3.822

Fonte: ANA (2017).

Os dados da Tabela 3 revelam que a média dos registros dos casos de diarreia
aguda e doencas respiratorias agudas registradas na urgéncia e emergéncia do hospital
de Limoeiro do Ajuru foram de 790 casos de doencas respiratérias e 1.025 casos de
doengas diarreicas, por ano, no periodo de 2007 a 2017. Além disso, mostra a
associacdo do aumento de chuvas com as doengas supracitadas, devido a falta de

saneamento basico em areas de alagamento conforme as figuras 9, 10 e 11.

A Figura 8 representa o total de casos nos dez anos de diarreias agudas e
infecgdes respiratorias agudas registradas no atendimento de urgéncia e emergéncia do
hospital de Limoeiro do Ajuru em correlacdo ao total de precipitacdo pluviométrica,
evidencia que o numero de casos de diarreia foi maior do que os casos de infecgdes
respiratorias.

Figura 8- Boxplot do niimero de casos de diarreia, doencas respiratorias e precipitacao
pluviométrica no municipio de Limoeiro do Ajuru, no periodo de 2007 a 2017.
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Fonte: Elaborag@o propria do autor (2018).
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De acordo com Gongalves Neto; Rebelo (2004) as chuvas exercem grande
influéncia na determinagao do periodo de ocorréncia da doenga. Conforme a prevaléncia
dos casos de diarreias em sequéncia dos de infecgdes respiratorias, em virtude da

vulnerabilidade social, ambiental e regulagao urbana conforme as Figuras 9, 10 e 11.

Fi

ura 9 - Encanagdo de abastecimento de dgua urbana em Limoeiro do Ajuru.
_ $o it = :
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Figura 11 - Casa em 4rea de risco a inundagdo em Limoeiro do Ajuru.
| . J‘ f‘ W

Fonte: Registro da pesquisadora.

De acordo com a Figura 12 abaixo, o grafico de probabilidade normal mostra
uma variacdo normal do conjunto de dados onde observamos que quanto maior o

percentual de chuva maior o grau de precipitacao.

Figura 12 - Histograma da série pluviométrica no municipio de Limoeiro do Ajuru,
mensurados por pluviometro da estagdao Joana Coeli, no periodo de 2007 a 2017.
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Fonte: Elaboragao propria do autor.
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A Figura 13 mostra a série pluviométrica mensal por ano no municipio de

Limoeiro do Ajuru, mensurados por pluvidmetro da estacdo Joana Coeli, no periodo de

2007 a 2017.

Ao examinarmos o grafico de andlise de tendéncia (Figura 13) para determinar
se o modelo de previsdo ajusta os dados, verifica-se que os ajustes ndo seguiram de
perto os dados reais, 0 modelo ndo ajusta adequadamente os dados. De maneira ideal, os
pontos de dados devem cair aleatoriamente e bem préximos, em torno da linha ajustada.
Contudo, a partir das medidas de precisdo, pode-se afirmar que o modelo de previsdo ¢

o mais adequado, pois estas foram as menores medidas encontradas.

Figura 13- Série pluviométrica mensal por ano no municipio de Limoeiro do Ajuru,
mensurados por pluvidmetro da estagdo Joana Coeli, no periodo de 2007 a 2017.
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Fonte: Elaboragao propria do autor.

A Figura 14 mostra a avaliacdo dos graficos de residuos de probabilidade, onde
como os mesmos se apresentaram de maneira dispersa temos que os valores de

precipita¢@o variam no decorrer dos anos e durante cada ano.

As fortes precipitagdes pluviométricas agregadas auséncia de saneamento geram

impactos sociais, ambientais e economicos decorrentes dos alagamentos. Em destaque,
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o provimento adequado de 4agua, em quantidade e qualidade, ¢ essencial para o
desenvolvimento socioecondmico local, com reflexos diretos sobre as condigdes de
saude e de bem-estar da populagdo. Hipoteticamente, sabemos a importancia da d4gua na
transmissdo de inumeras patologias conhecidas como de transmissdo hidrica.

(RAZZOLINI; GUNTHER, 2008).

Figura 14 - Residuos da série pluviométrica no municipio de Limoeiro do Ajuru, no
periodo de 2007 a 2017.
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Fonte: Elaboragao propria do autor.

A condi¢do da disponibilidade da 4gua também ¢ fator de risco e contribui para
os efeitos a saude. Esses fatores podem favorecer o incremento da incidéncia de doencas
de transmissdo hidrica, pois tanto a coleta de 4gua, como seu transporte e
armazenamento, caso necessario, pode ser realizada de forma inadequada (MELLER,

2007).

Contudo, o fato dessas doengas terem sua transmissao associada aos alimentos ¢
aos habitos higiénicos/culturais de uma comunidade, tem dificultado a maioria das
investigacdes de surtos e epidemias envolvendo doencas de transmissdo hidrica, a ndo
ser em casos onde esta associagdo seja inequivoca face as investigagoes

epidemioldgicas levadas a efeito. (BRASIL, 2010).
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Quando se procura compreender o processo saude-doenga envolvendo as
patologias de transmissdo e/ou origem hidrica, verifica-se uma complexidade tal que
ultrapassa a visdo reducionista limitada ao agente etioldgico e o susceptivel (BRASIL,

2015).

O olhar epidemioldgico que busca entender o comportamento das doengas de
veiculagdo e/ou origem hidrica em uma comunidade, se depara com iniimeros fatores
intervenientes do  processo saude-doenga envolvendo habitos  higiénicos,
acondicionamento inadequado de 4gua, ndo conformidade com o padrio de

portabilidade, entre outros (BRASIL, 2006).

Virus, bactérias, protozoarios e helmintos sdo organismos que causam
enfermidades nos paises em desenvolvimento € que o saneamento ¢ precario, as
enfermidades variam de intensidade e vdo de gastrenterites a graves, podendo muitas

vezes ser fatais e, de propor¢des epidémicas (BRASIL, 2015).

A vulnerabilidade das populagdes em ambientes sem fornecimento de 4gua
potavel ou sem os demais componentes do saneamento agravam os problemas de saude
publica. Segundo Brasil (2015) a situa¢do ¢ mais precaria na Regido do Norte, que

lidera 60% do Sistema de Abastecimento de Aguas (SAAS) sem tratamento.

No Brasil, o fornecimento de agua ¢ feito de maneira muito desigual. As
populacdes que consomem agua fornecida sem tratamento podem ser consideradas
expostas ou vulneraveis, em razdo de que a dgua consumida ndo passa pelas etapas de
tratamento necessario para torna-la potavel, garantindo sua qualidade e nao oferecendo

riscos a saude. (BRASIL, 2015).

“De varias maneiras a agua pode afetar a saude do homem: pela ingestdo direta,
na preparagao de alimentos; na higiene pessoal, na agricultura, na higiene do ambiente,

nos processos industriais ou nas atividades de lazer.” (BRASIL, 2010, p.37).

A grande crise da 4gua, prevista para o ano de 2020, tem preocupado cientistas
das diversas areas no mundo inteiro, ¢ o caminho que podera conduzir ao caos hidrico ja
¢ trilhado, representando, dentre outros, sério problema de satude publica (VEIGA et al..,

2006).

A etapa de Manejo do Desastre, no processo de gestdo do risco, envolve agdes

de monitoramento, alerta e resposta. O monitoramento dos riscos associados a ESP por
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seca e estiagem deve ser uma atividade continua da Vigilancia em Satde, que perpassa

as fases de alerta e resposta (BRASIL, 2015)

O monitoramento dos riscos permite a deteccdo oportuna da ocorréncia de
eventos que possam evoluir para uma ESP, possibilitando assim a emissdo de alertas e a

adog¢do de medidas necessarias para a protecdo da saude da populacao vulneravel

(BRASIL, 2015).

O alerta de riscos para a satde associados a seca e a estiagem, no ambito do SUS,
deve ser emitido para as coordenagdes da SVS com responsabilidades na gestao do risco
de desastres por seca e estiagem e para as secretarias de saude (estaduais e municipais)
quando da iminéncia da ocorréncia de eventos, identificados no monitoramento, que
possam acarretar impactos significativos nos fatores determinantes e condicionantes da

saude (BRASIL, 2011a).

Neste sentido, compreende-se que ha uma exposi¢ao natural ao risco de doencgas
a determinadas pessoas onde residem em areas que sdo afetadas pelo alagamento nos
meses de maior pluviosidade, ou seja, se encontram em situagdo de propensao ao risco
segundo Cutter (2011), em sua obra intitulada “A ciéncia da Vulnerabilidade”, sdo esses
dois fatores que, somados, determinam a vulnerabilidade de uma populacdo e o grau de

sua exposi¢ao ao risco.

As possiveis mudangas de seu ciclo hidrologico ocasionadas pela pavimentagao,
aterro ¢ o aumento da densidade demografica, interferem diretamente em alguns fatores,
tais como, a diminuicdo das taxas de infiltracio e do escoamento superficial,
acarretando no acumulo de agua na superficie, esta pode ter origem nas chuvas (SA,

2005).

4.2 REGISTI}O DE DOENCAS PREVASLECENTES NA URGENCIA E
EMERGENCIA DO HOSPITAL MUNICIPAL ENTRE 2007 A 2017
O Hospital Municipal de Limoeiro do Ajuru, oferta atendimento em carater de
urgéncia e emergéncia, e atendimento em geral com 18 leitos para internacdo. O volume
de atendimentos na urgéncia em emergéncia varia de 100 a 200 por dia. No periodo
chuvoso, a demanda torna-se mais clevada em decorréncia da altera¢do climatica,

acometendo principalmente pessoas com a imunidade mais baixa naquele momento.
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Para Ayoade (2010) o clima ¢ um importante condicionante ambiental, que
apresenta alteragoes ciclicas inesperadas e danosas que afetam o homem e o meio social
de forma geral. Corroborando com essa afirmagdo Botelho (2003) acrescenta que o
clima também favorece a manifestagdo de determinados agravos a saude, tendo em seus
elementos (temperatura do ar, umidade relativa do ar e precipitacdo pluviométrica)

interferéncia no bem-estar dos individuos.

A Tabela 4 mostra o numero de casos de Doenga Diarreica Aguda em Limoeiro
do Ajuru, além do volume total e média anual de chuvas, registrados no municipio de
Limoeiro do Ajuru, ambos coincidindo no periodo de dez anos de 2007 a 2017.

Tabela 4 - Distribui¢do dos casos de doenca diarreica aguda, total e média de

precipitagdo pluviométrica no municipio de Limoeiro do Ajuru, no periodo de 2007 a
2017.

Casos de Casos de Doencas Total Média
Ano Diarreia Respiratorias PRP (mm) PRP (mm)
2007 813 783 2882.6 240.2
2008 1116 826 2894.8 241.2
2009 1333 1117 3822 318.5
2010 1220 595 2352.8 196
2011 968 1133 3359.8 279.9
2012 1143 599 2431.2 202.6
2013 1115 1073 2900.3 241.6
2014 1020 460 1353 112.7
2015 669 678 1590.5 132.5
2016 946 593 949.5 79.1
2017 926 832 1057.5 88.1

PRP = Precipitag¢do pluviométrica
Fonte: Hospital Municipal de Limoeiro do Ajuru (2018); ANA (2018).

Na referida Tabela 4 verifica-se que o numero de casos da Doenga Diarreica
Aguda foi maior no periodo de 2008 a 2014, diminuindo de 2015 a 2017, com relagdo a
doengas respiratdrias houve diminuicdo em 2016 e 2017. Vale ressaltar o ano de 2009,
que ocorreu maior pluviosidade e maior casos de diarreia aguda e de infecgdes
respiratorias agudas. Nota-se que a média do volume de chuva no municipio, coincide

com os dois ultimos anos. Em concordancia com o teste de correlacdo de Pearson,
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verifica-se na Figura 15 que quanto maior o volume de chuvas, maior o numero de
Casos de Doenca Diarreica Aguda nesta populacdo. A correlacdo ¢ moderada (r = 0.50),

porém significativa (p<0.05).

Figura 15 - Distribui¢ao dos Casos de Doenca Diarreica Aguda, doengas respiratorias e
volume total de precipitacdo pluviométrica no municipio de Limoeiro do Ajuru, no
periodo de 2007 a 2017.
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Fonte: Elaboragao propria do autor.

Com relagdo a figura acima temos que com o decorrer dos anos entre 2007 e
2017 o total de precipitagdo por ano veio diminuindo na regido, isto provocado muito

pelas mudangas climaticas que temos observado com o passar dos anos.

Neste mesmo periodo observamos uma tendéncia de queda nos casos de diarreia
e doengas respiratdrias que podem estar relacionadas com a diminuicao da precipitacao
em funcdo de quanto menor a precipitagdo menor a probabilidade de termos problemas

relacionados a doengas de chuva como a diarreia e doengas respiratorias.

Verifica-se na Tabela 5 uma correlagdo significativa entre o volume de chuva e o
numero de casos de doengas diarreicas e respiratorias, de forma que quanto maior o
volume de chuvas, maior o nimero de casos destas doengas na populacdo do municipio

de Limoeiro do Ajuru, no periodo de 2007 a 2017 (Figuras 9, 10 e 11).
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No periodo de 2007 a 2010, foram notificados 692.368 casos de Doengas
diarreicas agudas (DDA) no Pard. A estimativa de incidéncia na populagdo nesse
periodo variou de 22,7 a 24,1/1.000 habitantes, 2008 obteve a maior estimativa de
incidéncia. Em relagdo a estimativa de incidéncia de Doencas diarreicas agudas por
faixa etaria, no ano de 2008 os menores de 1 ano foram os mais atingidos, com
245,5/1.000 habitantes e em 2009 a de 1 a 4 anos com 103,9/1.000 habitantes. (BRASIL,
2011a, pag. 16).

As causas da diarreia aguda podem ser agrupadas em quatro categorias
principais: bacterianas, virais, parasitarias ¢ ndo infecciosas (VANZELLA et al.., 2016).
Tabela 5 - Teste de Correlagio de Pearson entre o nimero de casos de doencas

diarreicas, doencas respiratdrias e o volume de precipitagdo pluviométrica no municipio
de Limoeiro do Ajuru, no periodo de 2007 a 2017.

Casos de Diarreia Casos de Doencas Respiratorias

Casos de Doencas 0,237
Respiratorias
0,483ns
Total PRP (mm) 0,590 0,722
0,017* 0,012%*
Conteudo da Célula

Correlacdo de Pearson

*Valor-p < 0.05 (Correlagdo significativa).

Diante do exposto ¢ necessario tomar medidas para que possa reduzir ou
erradicar essa cadeia de transmissdo, tendo em vista que sdo doencas agudas e que
podem levar a surtos e até ao 6bito no periodo de maior pluviosidade. A Figura 16
abaixo mostra que quanto maior o valor da precipitagdo, maiores sdo os valores dos

casos de diarreia.
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Figura 16 - Correlag@o entre o niimero de casos de doenca diarreica aguda e o volume
de precipitagdo pluviométrica no municipio de Limoeiro do Ajuru, no periodo de 2007 a
2017.
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Fonte: Elaboragao propria do autor (2018).

Esse grafico revela a concomitancia entre pluviosidade e a diarreia aguda,
sendo relevante para saude publica a nivel de atengdo bésica e atengdo secundaria, ou
seja, para as estratégias de satde familia e hospital municipal a planejar estratégias de
curto, médio e longo prazo para medidas de controle, desde orientacdes até ao
abastecimento de insumos hospitalar e recursos humanos hospitalares para atendimento

das demandas.
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Figura 17 -Correlagdo entre o nimero de Casos de Doenca Respiratéria Aguda e o
volume de precipitagdo pluviométrica no municipio de Limoeiro do Ajuru, no periodo
de 2007 a 2017.
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Fonte: Elaboragao propria do autor (2018).

Nota-se que existe nexo entre as infeccdes respiratdrias agudas e a pluviosidade
0 que também chama atengao por se tratar de uma doenga que evolui para complicagdes
serias em curto tempo, e que se ndo for detectado em momento oportuno pode levar a
obito. Dai o realce do estudo para saude publica tendo em vista os impactos sociais e
aos cofres publicos, bem como a populagdo vulneravel para que se previna e fique em

alerta diante de tais situagdes (SA, 2005).

E valido ressaltar que outras doengas também foram identificadas nos registros
como prevalecentes relacionadas ao periodo chuvoso, porém nao tinham a comprovacao
dos registros de notificagdo compulséria no DATASUS, o que revela uma falha nos
registros dos sistemas. Além das doengas de diarreia aguda e doencas respiratérias
outras doengas como Dengue, Chikungunya e Zika virus que sdo relacionadas a vetores

e que sdo mencionados nos registros merecem ter uma atencao devido a viruléncia.
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4.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ENTREVISTADOS QUE RESIDEM EM
AREAS SUJEITAS A ALAGAMENTOS EM LIMOEIRO DE AJURU

Durante o periodo de julho a setembro de 2018 foram realizadas visitas nas areas
onde a maioria da populacdo atendida com casos de diarreias, doengas respiratorias e
malaria no periodo chuvoso dos anos de 2007 a 2017 procuraram o servigo de urgéncia

e emergéncia do hospital municipal.

No Brasil a doenga diarreica constitui um importante problema de saude publica.
Muitas pessoas adoecem e morrem de diarreia principalmente na Regido Nordeste onde
¢ a principal causa de morte em menores de 1 ano. A diarreia também contribui para os
altos niveis de desnutricdo nesta faixa etaria, pela perda frequente de substancias

necessarias ao crescimento ¢ desenvolvimento (BRASIL, 2011a).

Para Ichihara (2014), a diarreia ¢ uma doenga que afeta um alto indice da
populagdo, porém ¢ mais comum em criangas, essa enfermidade se caracteriza pelo
aparecimento abrupto. No entanto, ela esta presente em todas as faixas etarias, mas os

maiores indices de 6bitos sdo na infancia.

As visitas e entrevistas possibilitaram conhecer o perfil epidemioldgico, a area e

0s motivos que tornam as pessoas residentes nestas areas a serem mais acometidas.

Os resultados dos entrevistados mostram que a maioria dos entrevistados estao
na faixa etaria de 25 a 30 anos (19; 31,7%), seguido de 37 a 42 anos (11; 18,3%). Sobre
a escolaridade 60% (36) possui o ensino fundamental ¢ mantém unido estavel (42; 70%),

e quanto a renda familiar 46.7% (28) ganha 1 salario minimo.

A respeito dos agravantes de saude 63.3% (38) dos entrevistados utilizam fossa
negra e 56,7% vivem em casa de madeira. Pode-se inferir que no caso de alagamentos
de acordo com as figuras 9, 10, 11 e 18 as fossas negras podem transbordar o que pode
facilitar grande contaminantes de entrarem em contato com as pessoas provocando

doengas das mais diversas.

Na opinido de todos os entrevistados (60) a dgua fornecida pela COSANPA ¢
regular. E a coleta de lixo ocorre 2 vezes por semana no municipio. A maioria (80%)
informou que nao recebeu qualquer orientagdo na Escola sobre doengas - ESF - no
periodo chuvoso ou sobre esse periodo. Os entrevistados (50%) alegaram que residem

nesta localidade para livrarem-se da violéncia existente em suas cidades de origem.
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Helmam (2009) afirma que os fatores econdmicos e a desigualdade social sdo
algumas causas mais importantes de ma saude, pois a pobreza pode resultar na
desnutricdo, condigdes de vida em aglomerados, roupas inadequadas, niveis ruins de
educagdo, casa ou trabalho situados em areas com riscos ambientais, bem como a

violéncia fisica e psicologica

Alves (2006) relata em paises em desenvolvimento, qualquer que seja a cultura
local a qualidade da saude geralmente estd associada a renda que influencia no tipo de
alimento, agua, roupas, saneamento, moradia ¢ cuidados médicos pelos quais as pessoas

podem pagar.

De acordo com Helman (2009), os efeitos da desigualdade social sobre a satide e
a expectativa de vida também pode aplicar-se as sociedades afluentes. A pesquisa revela
quanto menor nivel social, maiores os riscos de saude, a figuras 9, 10, 11 e 18 mostram

o0 espago geografico durante a pesquisa, que ratifica afirmativa acima.

Figura 18 - Residéncia proxima area de alagamento no municipio Limoeiro do Ajuru.
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pesquisadora (2018).

A alteracdo no perfil epidemioldgico da localidade e a ocorréncia de surtos e
epidemias podem se constituir em uma Emergéncia de Saude Publica (ESP) e podem
sobrecarregar os servicos de saude locais, excedendo assim sua capacidade de resposta

(BRASIL, 2015).
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Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) (2008), 65% das
doencas no Brasil sdo causadas pela falta de saneamento e a cada 01 (um) real investido
em saneamento, em um periodo de 10 anos, sdo economizados 4 (quatro) reais em

gastos na satde publica.

Na regido Norte do Brasil, nas Gltimas décadas, dados epidemioldgicos apontam
mais de 11 mil casos de colera, 6 mil casos de febre tifoide e 7 mil casos de leptospirose.
(BRASIL, 2012). Notam-se que as doencas citadas, tem relacdo direta com a

pluviosidade aumentada e saneamento.

No estado do Para, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2011) apontam que no municipio de Belém - a capital do Estado — dos mais de
290 mil domicilios, apenas pouco mais de 76 mil sao dotados de instalagdes de esgoto
conectadas ao esgotamento sanitario. Pouco mais de 73% da populacdo tem acesso a
agua potavel pela rede de abastecimento publico, utilizando-se de fontes alternativas

como pogos ou nascentes (IBGE, 2011).

A agua em condi¢des inadequadas, além de uma série de substincias nocivas,
pode conter micro-organismos causadores de doengas como a diarreia e a Hepatite A.
As chamadas doencgas de veiculagdo hidrica tornam-se um risco a saude e ao bem-estar
da populacdo (MOURA et al.., 2009). Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS,
2008), cerca de 85% das doengas conhecidas sdo de veiculacdo hidrica, ou seja, estdo

relacionadas a agua.

Dependendo do agente etioldgico, as manifestacdes das diarreias podem ser
decorrentes de mecanismo secretorio provocado por toxinas ou por colonizagdo e
multiplicagdo do agente na parede intestinal, levando a lesdo epitelial e, até mesmo, a
bacteremia ou septicemia. Alguns agentes podem produzir toxinas e, a0 mesmo tempo,

invasdo e ulceragdo do epitélio (CABRAL et al.., 2018).

Moradores de areas onde ndo hd dgua em quantidade e de boa qualidade (tratada)
e que ndo tem bons habitos de higiene pessoal, dos alimentos, do meio ambiente, etc.,
estdo mais vulneraveis a apresentarem diarreia. Nas areas mais carentes, sdo mais
afetados os menores de 2 anos contribuindo para isso o desmame precoce e a

desnutricdo (CABRAL et al.., 2018).

A relacao entre saude e saneamento mostra-se particularmente importante para a

regido norte do Brasil, onde pessoas habitam as margens de rios e igarapés com caréncia
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ou até mesmo, auséncia de infraestrutura de saneamento, estando expostas a possiveis
riscos de contaminacdo como Leite (2008) mostra em seu estudo, que a falta de
abastecimento publico de agua, insuficiente para satisfazer as necessidades locais de
todos os moradores da regido leva a difusdo de um conjunto significativo de pogos
escavados e a existéncia dessa rede de pogos escavados rasos esta sendo responsavel

pela difusao de doengas de veiculagdo hidrica em toda a area estudada.

Segundo Empinotti e Jacobio (2013), o caminho para reverter esse cenario € a
implementagdo integrada de politicas publicas de gestdo, que envolvam agdes conjuntas
e ajustadas nos setores de desenvolvimento urbano, habitacdo, saneamento e saude e
que visem a promogao ¢ a protecao da saude da populagdo local e ao enfrentamento da

complexidade de fatores que evidenciam sua vulnerabilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa evidenciou a relevancia do estudo climatoldgico e ambiental da
regido para compreender os dados epidemiologicos e com isso sugerir medidas

preventivas visam minimizar os riscos a populagdo vulneravel de Limoeiro do Ajuru.

O estudo indicou que as dareas sugestivas ao alagamento combinadas a
vulnerabilidade da populagdo que reside no local e aos indices pluviométricos levam a

maioria dos individuos a doengas diarreicas agudas e as infec¢des respiratdrias agudas.

Durante analise pluviométrica destacou-se o més de margo de 2009 com maior
indice associado a ele elevado niimeros de pessoas adoecidas. Porém, o volume de
chuvas vem diminuindo ao longo dos anos, assim como o nimero de casos de doengas
relacionadas a veiculagdo hidrica, contudo ha uma correlacao entre o elevado volume de
chuva e o aumento das diarreias aguda e infec¢des respiratorias aguda no municipio de

Limoeiro do Ajuru.

A diarreia aguda e infecgdes respiratorias agudas sdo prevalecentes durante
periodo chuvoso, porém cabe ressaltar que outras foram identificas, mas sem registros
de notificagdo compulsdria no sistema do departamento de informatica do sistema unico

de satde, o que mostra uma falha na fomentagao do sistema.

A vulnerabilidade social foi identificada segundo o perfil so6cio demografico
com a predominancia feminina na percep¢dao da vulnerabilidade, como condi¢des de
moradia e saneamento precario, residindo em uma média de 4 a 6 pessoas por habitacao
de madeira e com a renda menor que 1 salario minimo, com isso existe a necessidade
da intervencao de controle in loco, como implantacao de programas voltados a educagdo
em saude ¢ ambiental, ao saneamento basico, propostas para aumentar emprego e renda,
bem como medidas prevencionistas que possam levar o individuo vulneravel ao
empoderamento e com isso minimizar ou mitigar estes indices de doencgas de veiculacao

hidrica associadas ao aumento das chuvas.

As ruas que se destacaram na pesquisa: Nova 4, Juscelino Kubitscheke Umarizal,
como pontos de alagamentos emergiram dos enderecos dos registros de atendimento as
pessoas com diarreia aguda e infeccdes respiratorias agudas na urgéncia e emergéncia

do hospital municipal de Limoeiro do Ajuru durante o periodo chuvoso apontando a
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relacdo da vulnerabilidade socioambiental, como resultado prejuizos econdémicos e

sociais.

Diante do exposto, emergiu a necessidade de confeccionar uma cartilha voltada
as medidas preventivas com titulo “Prevenc¢do das doengas no periodo chuvoso” nela ha
orientacdes para a imunizacao, cuidados com: a dgua, os alimentos, com a casa, com o

lixo e o que fazer aos sinais e sintomas das doencgas. A cartilha tem ilustragdes além das

informagdes sucintas.



56

REFERENCIAS

ACSELRAD, H. Vulnerabilidade social, conflitos ambientais e regulacdo urbana. O
Social em Questao, Ano XVIII, n. 33, p. 21-32, 2015.

AGENCIA NACIONAL DE AGUAS (ANA). Cadastro Nacional de Usuarios de
Recursos Hidricos (CNARH). 2000. Disponivel em: http://www3.ana.gov.br/portal/

ANA/regulacao/principais-servicos/cadastro-de-usuarios-cnarh. Disponivel em: Acesso
em: 10 de outubro de 2018.

AGENCIA NACIONAL DE AGUAS (ANA). Rede hidrometeorologica nacional.
2017. Disponivel em: http://www3.ana.gov.br/portal/ ANA/monitoramento/sala-de-
situacao/rede-hidrometeorologica-nacional-1. Acesso em: 10 de outubro de 2018.

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M. Epidemiologia e saude. 5. ed. Sao Paulo:
MEDBOOK, 1999. 78p.

ALMEIDA, L. Q. Por uma ciéncia dos riscos e vulnerabilidades na Geografia. Revista
Mercator. Fortaleza, v.10, n. 23, p. 83-99, 2012

ALVES, P. Fenomenologia e as abordagens sistémicas nos estudos socioantropologicos
da doenga. Cadernos de Saude Publica, n. 22, v. 8, p. 1547-1554. 2006.

ANDREOLI, T.E.; CARPENTER, C.C.J.; GRIGGS, R.C.; LOSCALZO, J. Medicina
interna basica — doencas respiratorias, Rio de Janeiro, 2003. 400 p.

AYOADE, J.0. 1991. Introducio a climatologia para os trépicos. 3. ed. Sao Paulo:
Bertrand Brasil, 2010. 332p.

BAGATIN, E.; COSTA, E. A. de. Doengas das vias aéreas superiores. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, n. 32, n. 1, p. S17-S26, 2006.

BOTELHO, R.; SILVA, A. Bacias hidrograficas e qualidade ambiental. /n: VITTE, C.
Reflexdes sobre a geografia fisica no Brasil. Rio de Janeiro: Saraiva, 2010. 191p.

BRAGA, Tania Moreira; OLIVEIRA, Elzira Lucia de; GIVISIEZ, Gustavo Henrique
Naves. Avaliacdo de metodologias de mensuracdo de risco e vulnerabilidade social a

desastres naturais associados a mudanca climatica. In: , 15., 2006, Caxambu-MG —
Brasil. Anais... Caxambu-MG — Brasil: 2016. p. 1-17.

BRAGA, Tania Moreira; OLIVEIRA, Elzira Lucia de; GIVISIEZ, Gustavo Henrique
Naves. Avaliacdo de metodologias de mensuracdo de risco e vulnerabilidade social a
desastres naturais associados a mudanga climatica. Sao Paulo em Perspectiva, v. 20, n.
I, p. 81-95, jan./mar. 2006. Disponivel em: https://wp.ufpel.edu.br/consagro/
files/2011/03/BRAGA-Tania-Vulnerabilidade.pdf. Acesso em: 10 set. 2017

BRASIL. Ministério da Satide. Agua Brasil. Sistema de avaliagdo da qualidade da agua,
saude e saneamento. Sao Paulo: Fundagdao Osvaldo Cruz, 2010.


http://www.abep.org.br/publicacoes/index.php/anais/issue/view/35

57

BRASIL. Ministério da Saude. Analise de indicadores relacionados a agua para
consumo humano e doencas de veiculacdo hidrica no Brasil no ano de 2013,
utilizando a metodologia da matriz de indicadores da Organizacio Mundial da
Saiade. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental ¢ Saude do Trabalhador. Brasilia,DF: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Satide. Assisténcia e controle das doencas diarreicas. Brasilia,
DF, 1993. 44p. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/doencas
diarreicas1.pdf. Acesso em: 01 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Satde. Fundagdo Nacional da Satide. Impactos na saude e no
sistema tnico de satde decorrente aos agravos relacionados ao saneamento
ambiental inadequado: relatério final. Brasilia,DF, 2010. 246 p.

BRASIL. Ministério da Satde. Informacdes de saude (tabnet), morbidade hospitalar
2010 a 2016. Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?Area =
02. Acesso em 11 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Satude ambiental: guia basico para construgio de
indicadores. Brasilia, DF, 2011a. 124p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saitde. Coordenagao-Geral
de Vigilancia em Satde Ambiental. Programa nacional de vigilincia em saude
ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano. Brasilia,DF:
Editora do Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saiude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Doengas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 8* ed.
Brasilia,DF: Ministério da Saude; 2010. 444p. Série B. Textos Basicos de Saude.

BRASIL Sistema nacional de vigilancia em satde. Relatorio de situagdo. Para 5. ed.
Brasilia/DF, 2011b.

BUSS, Paulo Marchiori; PELLEGRINI, Alberto Filho. A saude e seus determinantes
sociais. PHYSIS: Revista de Saiude Coletiva, Rio de Janeiro, n. 17, v. 1, p. 77-93,
2007.

CABRAL, Aléxia Alves; SOUZA, Amanda Lima da Cunha e; CARDOSO, Marcia
Dorcelina Trindade. Doencgas prevalentes na infancia: diarreia ¢ desnutricdo em uma

unidade de saude bem estruturada. Revista da Escola de Ciéncias Médicas de Volta
Redonda, p. 9-19, 2018.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Environmental
Protection Agency. National Oceanic and Atmospheric Agency, and American Water
Works Association. When every drop counts: protecting public health during drought
conditions: a guide for public health professionals. Atlanta: U.S. Department of Health
and Human Services, 2010.

CHAVES, Emanuele Cordeiro et al. Indice de infecgdes respiratorias no estado do Para
em 2013: andlise espacial. Epidemiologia e Servicos de Satde, v. 26, p. 807-816, 2017.



58

CONFALONIERI, Ulisses. Variabilidade climatica, vulnerabilidade social e saude no
Brasil. Terra livre, v. 1, n. 20, p. 193-204, 2015.

COSTA, Cyane Isabelle Evangelista; BRITO, Taina Tavares; COSTA, Ténia de Fatima,
D’Almeida. Esclarecendo sobre diarreia e desidratagdo: promogao da qualidade de vida
das criangas. n: CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE, 12., 2013. Belém-PA. Anais... Belém: Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, 2013. p. 590. Disponivel em:
http://www.cmfc.org.br/ brasileiro/article/view/1347. Acesso em: 10 out 2015.

COSTA, M.; MARGUTI, B. Atlas da vulnerabilidade social nos municipios
brasileiros.2015.

CUTTER, Susan L. A ciéncia da vulnerabilidade: modelos, métodos e indicadores.
Revista Critica de Ciéncias Sociais, n. 93, p. 59-69, Jun. 2011.

CUTTER, S.L.; BORUFF, B.; SHIRLEY, L. Social vulnerability to environmental
hazards. Social Science Quarterly, v. 84, n. 2, p. 242-261, 2003.

DESCHAMPS, M. V. Vulnerabilidade socioambiental na regiio metropolitana de
Curitiba. 2004. 155f. Tese (Doutorado em Meio Ambiente e Desenvolvimento) -
Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2004.

DIARREIA infantil. Diario do Nordeste. Disponivel em:
http://www.ache.com.br/arquivos/02.09%?20Diarreia%?20infantil%20%20%20como%20
prevenir%?20e%?20tratar.pdf. 2015 . Acesso em: 01 de set. 2017.

DONADIO, N.; GALBIATTI, J.; PAULA, R. Qualidade da 4gua de nascentes com
diferentes usos do solo na bacia hidrografica do Coérrego Rico, Sdo Paulo,
Brasil. Engenharia Agricola, v. 25, n. 1, p. 115-125, 2005.

EMPINOTTI, V.; JACOBI, P. Novas praticas de governanga da agua? O uso da pegada
hidrica e a transformacdo das relagdes entre o setor privado, organizagdes ambientais e
agéncias internacionais de desenvolvimento. Desenvolvimento e Meio Ambiente, v. 27,
p. 10-25, 2013

E-SUS: Estratégia de QualiSUS para implantaciao do e-SUS 2016. Disponivel em:
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/controleUsoEsus/login.php?acesso_negado=tr
ue. Acesso em: 15 de feve.2018.

FRAVET, Ana Maria Morato Favero de. Qualidade da agua utilizada para irrigaciao
de hortalicas na regido de Botucatu-SP e satiide publica. 2006.

FREITAS, Marcelo Bessa de; BRILHANTE, Ogenis Magno; ALMEIDA, Liz Maria de.
Importancia da analise de dgua para a satide publica em duas regides do Estado do Rio

de Janeiro: enfoque para coliformes fecais, nitrato e aluminio. Cadernos de Saude
Publica, v. 17, p. 651-660, 2001.

FUNDACAO AMAZONIA DO AMPARO E ESTUDOS E PESQUISA (FAPESPA).
Limoeiro do Ajuru. 2016. Disponivel em: http://www.fapespa.pa.gov.br/. Acesso em
15 de fev.2018.



59

GERMANO, P. M. L.; GERMANO, M. 1. S. A 4gua: um problema de seguranca
nacional. Higiene Alimentar. v. 15, n. 15-91, p. 15-18, nov-dez. 2007.

GONCALVES NETO, V.S.; REBELO, J.M.M. Aspectos epidemioldgicos da dengue
no municipio de Sdo Luis Maranhao, Brasil. Caderno de Saude Publica, v. 1, n. 2, p.
54-71, 2004.

HELMAN, C.G. Cultura, satide e doenca. Porto Alegre: Artmed, 2009. 5ed. 432p.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo 2010.
Rio de Janeiro: IBGE; 2010.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo
demografico 2015. Diponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
censo2015/default.shtm. Acesso em 01 de set. 2017.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa
nacional de saneamento basico 2008. Rio de janeiro. 2011

ICHIHARA, M. Interna¢io por diarreia aguda em menores de 2 anos no Brasil:
fatores de risco e efetividade da vacina oral monovalente contra rotavirus humano. 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE METEREOLOGIA (INMET). Zona de Convergéncia
Intertropical. 2018. Disponivel em: http://www.inmet.gov.br /portal/. Acesso em: 01 de
mar. 2018

JACOBI, L.Q. Vulnerabilidades e riscos sociais na bacia hidrografica. In: ZANELLA,
M.E; COSTA, M.C. Litoral e sertdo: natureza ¢ sociedade no nordeste brasileiro.
Fortaleza: Expressdao Grafica, 2010. 143p.

LECHOPIER, N. Quatro tensdes na saude publica. Estudos avancados, v. 29, n. 83, p.
209-231, 2015.

LEITE, Thayanaet al.. Proposta de educa¢do e conservacdo hidro ambiental da
bacia do igarapé do mata fome. 2008. 65f. Trabalho de Conclusdo de Curso,
Universidade Federal do Para. 2008.

LIBANIO, Paulo Augusto Cunha; CHERNICHARO, Carlos Augusto de Lemos;
NASCIMENTO, Nilo de Oliveira. A dimensdo da qualidade de agua: avaliacdo da
relagdo entre indicadores sociais, de disponibilidade hidrica, de sanecamento ¢ de saude
publica. Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 10, n. 3, p. 219-228, 2005.

MACEDO, J. A. B. Aguas & aguas. Juiz de Fora - MG: ORTOFARMA. Sio Paulo:
Varela, 2008. 504p.

MELLER, A. Regulacio das aguas pluviais urbanas. Revista de Gestio de Agua da
América Latina, v. 4, n. 1, p. 75-89, jan-jun, 2007.



60

MENDONCA, F. Clima, tropicalidade e saude: uma perspectiva a partir da
intensificacdo do aquecimento global. Revista Brasileira de Climatologia, v.1, n.1,
p.100-112, dez. 2002.

MENDONCA, F. Geografia socioambiental. Revista Terra Livre, Sdo Paulo, n.16,
p.139-158, 2001.

MORAES, D.S.L.; JORDAO, B.Q. Degradacio de recursos hidricos e seus efeitos
sobre a saude humana. Revista Saude Publica, n. 35, v. 3, p. 370-374, 2002.

MOURA, A.C.; ASSUMPCAO, R.A.B; BISCHOFF, J. Monitoramento fisico-quimico
e microbiologico da agua do Rio Cascavel durante o periodo de 2003 a 2006. Arquivos
do Instituto Bioldgico, v.76, n.1, p.17-22, 2009.

OLIVEIRA, L.; CAMPOS, J. Parametros hidrogeologicos do sistema Aquifero Bauru
na regido de Araguari/MG: fundamentos para a gestdo do sistema de abastecimento de
agua. Revista Brasileira de Geociéncias, v. 34, n. 2, p. 213-218, 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Doencas diarreicas agudas em
emergéncias complexas: Medidas Vitais. Sistema de avaliacdo da qualidade da agua,
satde e saneamento. Grupo Mundial de Trabalho para Controlo da Colera., 2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Relatério mundial de satide 2008:
cuidados de satde primarios-agora mais que nunca. 2008.

ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Relatério mundial:
acesso integral 2009. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com
docman&view=list&format=html&layout=default&slug=reuniao-opas-oms-e-unescol6

- 9-2009-107&Itemid=965. Acesso 12 de fev. 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Tratamiento y prevencion de
ladiarrea aguda. Ginebra: OMS; 1989.

PATZ, J. et al. Our planet, our health, our future: human health and the Rio
Conventions: biological diversity, climate change and desertification. World Health
Organization, 2012.

RAZZOLINI, M.; GUNTHER, W. Impactos na saade das deficiéncias de acesso a
agua. Saude soc, v. 17, n. 1, p. 21-32, 2008.

RIBEIRO, J.; ROOKE, J. Saneamento basico e sua relacio com o meio ambiente e a
saude publica. Monografia de Especializacio em Andlise Ambiental, Universidade
Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. 36p, 2010.

RIBEIRO, Paola Gongalves et al.. Sistema de abastecimento e qualidade da agua de
consumo do alojamento [arem em Lavras-MG. Sustentare, v. 2, n. 1, p. 1-19, 2018.

ROUQUAYROL, M. Z. Epidemilogia, histéria natural e prevencdo de doencas.
Epidemiologia & Saude, Sdo Paulo, 2012. 62p.



61

SA, Lena Lillian Canto de et al.. Qualidade microbiolégica da dgua para consumo
humano em duas areas contempladas com intervengdes de saneamento - Belém do Par3,
Brasil. Epidemiologia e Servicos de Satde, v. 14, n. 3, p. 171-180, 2005.

SALES, Caroline Barros de. Risco de desastres nas comunidades Mazagao 1, 2 e
José da Silva Sobral, Municipio de Alagoa Nova/PB. 2017. Trabalho de Conclusado
de Curso. Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

SANTOS, Flavio Altieri dos. Alagamento de Inundacdo Urbana: Modelo
Experimental deAvaliacao de Risco.Revista GeoAmazonia, Belém, v. 02,2010

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO DO AJURU (SMS).
Relatorio de gestao 2016. Limoeiro do Ajuru, 2016. 43p.

SCURACCHIO, P. Qualidade da agua utilizada para consumo em escolas no
municipio de Sio Carlos-SP. 2010. 56 f. Dissertacdo (mestrado) - Universidade
Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, 2010. Disponivel em:
https://www?2.fcfar.unesp.br/Home/Pos-graduacao/AlimentoseNutricao/PaolaAndressa
ScuracchioME.pdf. Acesso em 17 set. 2018.

SHIRLEY, W.; BORUFF, B.; CUTTER, S. Social vulnerabilitytoenvironmentalhazards.
In: CUTTER, Susan.Hazards vulnerability and environmental justice. Routledge,
2012. p. 143-160.

SILVA, Silvio Fernandes da. Organizagdo de redes regionalizadas e integradas de
aten¢do a saude: desafios do Sistema Unico de Satde (Brasil). Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 16, p. 2753-2762, 2011.

SOBOTTA, J. Sobotta: atlas de anatomia humana. 23.ed. Rio de Janeciro: Guanabara
Koogan, 2013.

SOUZA, Tania Machado Knaack; OTTONI, Adacto Benedicto. Analise critica das
causas ¢ solugdes sustentaveis para o controle de enchentes urbanas: o caso pratico da
bacia hidrografica da praga da bandeira (estudo de caso). Revista Nacional de
Gerenciamento de Cidades, v. 3, n. 17, p. 47-62, 2015.

TUCCI, C. Hidrologia: ciéncia e aplica¢do. Porto Alegre: EDUSP, Editora da UFRGS,
ABRH, 1993, 952 p.

VANZELLA, Marion Falcdo et al.. Diarreia aguda: diagnostico clinico e tratamento.
Acta méd. Porto Alegre, v. 37, p. 8, p. 73-84, 2016.

VEIGA, Marcelo Motta et al.. Andlise da contaminag¢do dos sistemas hidricos por
agrotoxicos numa pequena comunidade rural do Sudeste do Brasil Pesticidepollution in
water systems in a small rural community in SoutheastBrazil. Cad. Satide Publica, v.
22,n. 11, p. 2391-2399, 2006.

VENSON, AuberthHenrik; RODRIGUES, Karla Cristina Tyskowski Teodoro;
CAMARA, Mircia Regina Gabardo da. Acesso aos servigos de abastecimento de dgua,
rede de esgoto e coleta de lixo nos municipios do Parand: Uma abordagem espacial para



62

os anos de 2006 e 2013. Revista Brasileira de Estudos Regionais e Urbanos, v. 9, n. 2,
p. 243-261, 2015.

ZANELLA, M.E; COSTA M.C, Vulnerabilidade social em Fortaleza. Fortaleza:
Edig¢oes UFC, 2009. 215p.



APENDICES

63



APENDICE A

64

IN°.

Seu sexo: [Masculino [ ] |Feminino [ ] |Data de nascimento:

Qual seu grau de Instruc¢io?
[ ] Fundamental

[ 1 Médio

[ 1 Superior

] Nunca estudou

ual seu estado civil?

Solteiro(a).

Casado(a).

Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a).
Viuvo(a).

f— — — —

[
Q
[
[
[
[
[

] Unido estavel

|Qual seu tipo de residéncia?
[ ] Casa de madeira.

[ ] Casa de alvenaria.

[ ] Outros. Especificar: BRASILBRASILBRASIL

IQuantas pessoas moram em sua casa?

|Quem mora com vocé?

[ 1 Moro sozinho(a) Idosos:
Pai [ 1Mae Criangas:
Esposa / marido / companheiro(a)

Irmaos
Outros parentes

]
]
] Filhos
]
]
J

|Qual o principal meio de transporte que vocé utiliza para se locomover?

[

[

[

[

[

[ ] Amigos ou colegas
Q

[

] A pé/carona/bicicleta. [ ] Transporte coletivo.

[ ] Transporte escolar. [ ] Transporte proprio(carro/moto).

|Quanto tempo reside no local?
[ 1Entre 1 e 5 anos.

[ ]1Entre 5 e 10 anos.

[ ] Mais de 10 anos.

[ ] Auténomo.

[Vocé desenvolve alguma atividade remunerada? |[ ] Sim.

[ ] Funcionario Publico.

[ ] Pescador/ Agricultor

|Qual renda mensal dos moradores da casa?

[ ] Nenhuma.

[ 1Até 01 salario minimo (até R$954,00).

[ ]1de 02 até 05 salarios minimos (de R$2.862,00 até R$4.740,00).
[ ]de 05 até 08 salarios minimos (de R$4.740,00 até R$7.632,00).
[ ] Superior a 08 salarios minimos (superior a R$7.632,00).

[ ] Beneficio social governamental , qual?

Sua casa é abastecida com agua?
[ ]Cosanpa.

[ ]1Poco.

[ ]Rio ou Igarapé

] Outros.

] Otima.
] Boa.
]

[
Qual a qualidade da 4gua que chega a sua casa?
[
[
[ ] Regular.
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] Péssima

11 vez por semana.
]2 vez por semana.
] 3 vez por semana.

[
|Quantas vezes o caminhéo do lixo passa na sua rua?
[
[
[
[ ] Todos os dias

[ ] N&o passa na minha rua

Ja recebeu orientaciio na escola / posto de saiide sobre os cuidados que se deve ter na
época de chuva?
[ ] Sim. Especificar:

[ ]Nio.

O que leva vocé a permanecer residindo aqui?
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APENDICE B

Tabela 6- Distribui¢do dos moradores entrevistados no municipio de Limoeiro do Ajuru,
que vivem em areas que alagam, segundo o perfil sociodemografico.

(continua)
Perfil Sociodemografico n %
Faixa etaria
(18 - 24) anos 8 13.3
(25 - 30) anos 19 31.7
(31 -36) anos 7 11.7
(37 - 42) anos 11 18.3
(49 - 54) anos 8 13.3
(55 - 60) anos 5 8.3
(61-66) anos 2 33
Sexo
Feminino 57 95.0
Masculino 3 5.0
Escolaridade
Ens. Fundamental 36 60.0
Ens. Médio 19 31.7
Ens. Superior 5 8.3
Estado Civil
Solteiro (a) 4 6.7
Casado (a) 9 15.0
Unido Estavel 42 70.0
Viuvo (a) 5 8.3
Renda
Menor 1 salério 28 46.7
(1 - 2) salarios 22 36.7

Maior 2 salarios 10 16.7
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Perfil Sociodemografico N %

Nuimero de Moradores na Casa

(1 - 3) moradores 2 33
(4 - 6) moradores 31 51.7
(7 - 9) moradores 23 38.3
(10-12) moradores 4 6.7

Tipo de residéncia

Madeira 34 56.7
Alvenaria 26 43.3
Tempo de Moradia

(1 - 5) anos na casa 18 30.0
(6 - 10) anos na casa 26 43.3
acimal( anos na casa 16 26.7
Tipo de Fossa

Fossa Séptica 22 36.7
Fossa Negra 38 63.3
Qualidade da Agua

Agua Cosanpa Otima 0 0.0
Agua Cosanpa Boa 0 0.0
Agua Cosanpa Regular 60 100.0
Agua Cosanpa Ruim 0 0.0
Agua Cosanpa Péssima 0 0.0
Coleta de Lixo

Lixo 1x por semana 0 0.0
Lixo 2x por semana 60 100.0

Sem Coleta Lixo 0 0.0




Perfil Sociodemografico n %

Orientacoes na ESF / Escola sobre doencas no periodo chuvoso

Recebeu Orientagdes na ESF / Escola 22 36.7

Nao Recebeu Orientagdes na ESF /
Escola 48 80.0

Reside Nesta Localidade

Sem Recursos para mudar de residéncia 13 21.7
Mudou pela Violéncia 30 50.0
Possui Moradia Zona Rural 17 28.3

Fonte: (e-SUS, 2016).
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PREFACIO

A cartilha PREVENCAO DE DOENCAS NO PERIODO CHUVOSO tem o
objetivo de destinar informag¢des importantes a comunidades vulneraveis a alagamentos, e
indicar que os resultados desses eventos naturais podem trazer prejuizos a satude. Nela,
encontram-se importantes informagdes em como prevenir-se de problemas respiratorios e
diarreias agudas em caso de ser acometido por tal evento. O alagamento pode acontecer em
qualquer local de uma cidade ap6s ou durante um excesso chuva, independentemente de
estar perto ou nao de rios. No periodo chuvoso ¢ onde ocorre maior numero de casos de
problemas respiratorios e de diarreias.

De acordo com Andreoli, et al. (2003) as principais manifestagdes clinicas
respiratorias sdo tosse, dificuldade respiratoria, dor de garganta, corrimento nasal e dor de
ouvido. Quanto a diarreia pode ser definida pela ocorréncia de trés ou mais evacuagdes
amolecidas ou liquidas dentro de 24 horas (COSTA, 2013), podendo ser causada por virus,
bactérias, fungos e parasitas (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 1999). Em ambos os
casos podem ter gravidades diferenciadas, por isso merecem a devida atengdo para prevenir-
se.

Em outras palavras, € preciso que as comunidades em risco de alagamentos tomem
conhecimentos sobre prevencdo desses problemas fim de que menor nimero de pessoas
tenha problemas de satde, ¢ interferéncias em seu bem-estar.

O material ¢ fruto da dissertacdo de Mestrado académico profissional intitulada
“Estratégias prevencionistas a doengas causadas em locais de riscos em periodo chuvoso em
Limoeiro do Ajuru — Para” (cujo objetivo principal foi contribuir para a gestdo de riscos ¢
minimizacao de doengas prevalecentes durante o periodo chuvoso na cidade de Limoeiro do
Ajuru (PA), defendida e aprovada no Programa de P6s-Graduagdo em Gestao em Desastres
Naturais do Instituto de Geociéncias da Universidade Federal do Para (PPGGRD-UFPA)

como exigéncia do Projeto de Pesquisa.

A cartilha estara disponivel no Conselho Municipal de Saude do municipio de
Limoeiro do Ajuru, no Estado do Para para divulgar sobre a prevengao das doengas aqui
citadas, e também no site do PPGGRD-UFPA a fim de que maior nimero de pessoas possa

ter acesso as informagdes nela contidas.

Belém, 02 de abril de 2019.
Maria de Fatima Vilhena da Silva
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APRESENTACAO

A cartilha tem como finalidade auxiliar no dia a dia as condutas de prevenir a
diarreia aguda e as infeccdes respiratdrias que levam ao adoecimento e internamento

hospitalar todos os anos no periodo mais chuvoso.

A diarreia aguda e as infecgdes respiratdrias sdo comuns na época mais chuvosa
por serem adquiridas por via oral e via respiratéria, podendo tornar-se perigosas levando

a hospitalizacdo e até a morte.

Esta obra surgiu como produto de dissertacdo do Programa de Pds-graduagao em
Gestao de Risco e Desastres Naturais na Amazonia, pela Universidade Federal do Para,
direcionada ao municipio de Limoeiro do Ajuru, podendo ser aplicada em outros

municipios de forma educativa.



VOCES SABIAM
QUE 807% DE TODAS
AS DOENCAS
PROVEM DA AGUA
CONTAMINADA?

SIM. PRINCIPALMENTE
EM LUGARES QUE NAO
TEM SANEAMENTO BASICO
ONDE AS FOSSAS 540
ABERTAS...

ONDE TEM A PRESEN¢A DO LIXO. COM O AUMENTO DA CHUVAS
OCORRE 05 ALAGAMENTOS E ENCHENTES QUE CONTAMINAM...

A AGUA DOS POZOS E A
AGUA ENCANADA, 1550
QUANDO AS ENCANACCES
ROMPEM SENDO UM
PERIGO PARA A SAUDE.

Vibrio Cholerae
Cdlera
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COMO PREVENIR AS DOENCAS DO PERIODO CHUVOSO

Conhecer e praticar os cuidados para ndo adoecer durante o periodo das chuvas ¢

a forma mais econdmica para evitar os transtornos.

Desta forma, algumas condutas podem ajudar a prevenir as doengas do periodo

chuvoso como: ingerir liquidos, lavar as maos, cuidar da casa, cuidar com o lixo.

Por isso, convido vocé a conhecer mais um pouco das formas de prevencgao.
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DIARREIA AGUDA

A diarreia pode ser definida pela ocorréncia de trés ou mais evacuagdes
amolecidas ou liquidas nas ultimas 24 horas. A diminui¢ao da consisténcia habitual das
fezes € um dos parametros mais considerados. Na diarreia aguda ocorre desequilibrio
entre a absor¢do e a secre¢do de liquidos e eletrdlitos e € um quadro autolimitado

(COSTA, 2013).

De acordo com a OMS (1989), a doenca diarreica pode ser classificada em trés

categorias:

. Diarreia aguda aquosa: diarreia que pode durar até 14 dias e determina perda de grande
volume de fluidos e pode causar desidratagdao. Pode ser causada por bactérias e virus, na maioria

dos casos.

. Diarreia aguda com sangue (disenteria): ¢ caracterizada pela presenca de sangue nas
fezes. Representa lesdo na mucosa intestinal. Pode associar-se com infeccao sistémica e outras
complicagdes, incluindo desidratacdo. Bactérias do género Shigella sdo as principais causadoras

de disenteria.

. Diarreia persistente: quando a diarreia aguda se estende por 14 dias ou mais. Pode
provocar desnutricdo e desidratagdo. Pacientes que evoluem para diarreia persistente constituem

um grupo com alto risco de complicacdes e elevada letalidade.

Sintomas ’
Enjoo (Nauseas) @ i
Vomito [

Dor de barriga (abdominal)

Diarreia

O que fazer?

Ingerir bastante agua

Procurar o servigo de satide se ndo melhorar em 24 horas.
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COMO PREVENIR A DIARREIA AGUDA?

Lavar as maos antes de comer, ao sair do

banheiro ou levar as maos a boca.

Lavar bem os alimentos antes de

consumir.

Ferver 4gua para eliminar
microorganismos antes de consumir e

cozinhar bem os alimentos.

Usar 2 gotas de hipoclorito de so6dio a
cada 1 litro de dgua para matar os

microorganismos.

Armazenar o lixo na lixeira para nao

contaminar 4gua e nem proliferar insetos
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INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS

Sdo infec¢des comuns na época mais
chuvosa causada por virus, fungos e bactérias que  Comioci e
atingem as vias respiratorias superiores (nariz, cavidade
nasal, faringe, laringe e parte da traqueia) e ocasionam
problemas de satde podendo levar a internacdo

hospitalar e até a morte. (BAGATIN e COSTA, 2016)

SINTOMAS

Escorrimento nasal (coriza)
Espirros

Garganta irritada

Tosse

Dor de cabega (cefaleia)

Febre alta (38°)

Falta de ar (dispneia) ol !

O que fazer?
Ingerir bastante agua

Procurar o servico de saude se nao melhorar em 24 horas.




COMO PREVENIR INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS?

Tomar a vacina da gripe e outras
vacinas (triplice viral, antitetanica,

pneumococica, entre outras).

Tomar bastante 4agua, sucos e comer

frutas e verduras.

Limpar a casa e moveis

Abrir portas e janelas para eliminar

microorganismos

Evitar andar na chuva e descalco.
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CONSIDERACOES FINAIS

As medidas preventivas as doencgas diarreicas agudas e as infec¢des respiratorias
agudas devem ser disseminadas e praticadas principalmente pelas populagdes

vulneraveis que estejam em areas de riscos aos alagamentos.

Desta forma, espera-se que haja conscientizacdo para redug¢do dos indices

epidemioldgicos que causam prejuizos econdmicos € humanos.
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