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Resumo

Saneamento basico esté intrinsecamente interligadas a condi¢cdes de saude da
populacdo, de forma que a falta de um sistema de esgotamento e
abastecimento de agua tratada pode resultar em profundos impactos em
termos de saude publica e nesse cenario merece destaque a populacao idosa.
Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo analisar os riscos socio-
ambientais causados pelos problemas de saneamento basico e suas relacfes
com o perfil epidemioldgico de uma populacéo de idosos. Optou-se por realizar
um estudo de caso de natureza descritivo-exploratéria, por melhor permitir a
proximidade dos objetivos deste trabalho. O estudo foi realizado em um
Conjunto Habitacional, localizado ao leste da cidade de Anapolis. Através da
epidemiologia descritva e de andlises de correlacdo constatou-se boa
cobertura de servicos de abastecimento de agua e uma auséncia dos servicos
de esgotamento sanitario e mesmo havendo uma importante ocorréncias
cronico-degenerativas, as doencas infecto-parasitarias ligadas ao saneamento
bésico, mostrou-se importante nessa relagao.

Palavras-chave: saneamento basico, perfil epidemiolégico de idosos, Conjunto
Habitacional Filostro Machado carneiro.

Introducéo

Os idosos constituem um segmento que mais cresce nha populacdo
mundial, em especial nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2004). Neste
segmento populacional, as condicdes de saude podem ser determinadas
através dos indicadores de morbidade, mortalidade e aos diversos fatores
ligados as condicbes de habitabilidade, em especial as condicbes de
saneamento basico urbano (TELAROLLI JUNIOR, 1993).

E sabido que as principais doencas que vem acometendo a populacio
sdo aquelas ligadas as condicbes cronico-degenerativas, no entanto, as
doencas ligadas as condicdbes ambientais, também vem apresentando
importante destaque em termo de saude publica (CARVALHO FILHO;
PAPALEO NETTO, 1994).
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Conforme Cunha (2005) a saude e meio ambiente sempre foram areas
intrinsecamente interligadas, ndo sendo possivel prevenir e proteger a saude
individual e coletiva sem cuidar do meio ambiente, bem como, dos diversos
fatores nele envolvidos (CUNHA, 2005).

Todavia, muitas pessoas ndo percebem, mas o homem € parte
integrante da natureza e, nesta condi¢do, precisa do meio ambiente saudavel
para ter uma vida equilibrada dentro das condicdes biopsicosocial
(GRANZIERA, 2005).

Segundo Nalini, (2000), qualquer dano causado ao meio ambiente
provoca prejuizos a saude publica e vice-versa. Visto que, a existéncia de um &
a prépria condicdo da existéncia do outro, razao pela qual o ser humano deve
realizar suas atividades respeitando e protegendo o espago em que vive.
Nesse sentido, Santos (1988) afirma que este espaco como constru¢do social,
tem como elementos constitutivos: os homens; o meio ecoldgico — base fisica
do trabalho humano; a infra-estruturas — materializacdo do trabalho humano em
formas; as firmas — responsaveis pela producdo de bens, servicos e idéias; e
as instituicdes encarregadas de produzir normas, ordens e legitimacao.

Destaca-se também o ambiente urbano como a maior representacao
social do espaco transformado, tornando-se assim, locus de exposicdo dos
diversos riscos sOcio-ambientais a saude humana (SANT'ANNA
NETO;ALEIXO, 2008).

Estudo de Egler (1996) demonstra que o risco soOcio-ambiental é
resultante de caréncias sociais que contribuem para uma degradacdo das
condi¢cdes de vida da sociedade. Pode-se considerar esta visdo mais ampla
que as demais, agrupando diversas necessidades coletivas. A principio
manifesta-se, segundo o autor, nas condicbes de habitabilidade, ou seja, a
defasagem entre as atuais condicbes de vida e o minimo requerido para o
desenvolvimento humano, como por exemplo, 0 acesso aos servicos basicos
de saneamento, agua potavel e coleta de lixo, podendo incorporar em longo
prazo avaliagdes das condi¢cdes de emprego, renda, etc.

Contudo, o conceito de riscos de maior confluéncia para este estudo, é
aguele que segundo Fonseca (2007), associa-se a sua exposicao a partir do
que é produzido socialmente e denota maior ou menor susceptibilidade de

pessoas, lugares e infra-estruturas sofrerem algum tipo de agravo. No entanto,
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para uma melhor definicdo de riscos socioambiental, dialogamos também com
Hewitt, (1997), o qual afirma que se trata de uma categoria que pode ser
analisada e desenvolvida por vieses distintos. E considerado, muitas das
vezes, como o dano que uma sociedade (ou parte dela) pode causar ao espago
em que vive, quanto a sua saude, que direto e indiretamente relaciona-se com
0 meio, aqui entendido por espaco urbano.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar as condicbes do
saneamento bésico e perfil epidemioldgico de idosos moradores de um
conjunto habitacional, situado na regido leste do municipio de Anapolis.

Material de Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e documental, realizada
através de um instrumento préprio para coleta de dados, que considerou como
fonte de dados o Consolidados das Familias Cadastradas do Ano de 2010 das
equipes de saude — Estratégias de Saude de Familia (ESF 1 e 2) de um
Conjunto Habitacional, situado na regido leste do Municipio de Anapolis, além,
dos Prontuarios Médicos e de Enfermagem dos pacientes atendidas pelas
respectivas equipes.

A partir destes documentos, foi registrado e analisado, por meio de uma
planilha estruturada, os indicadores da condicdo de saude da populacdo idosa,
moradores do bairro. Assim, todos os prontuarios dos sujeitos com idade
superior a 60 anos (n=381) disponiveis nha ESF foram considerados para a
coleta dos dados que especificamente considerava para registro a frequéncia
de doencas ou problemas de saudes referidos, a capacidade funcional e as
dificuldades nas realizacdes das atividades de vida diaria, além, do perfil sécio
demografico que foram registrados através do referido Consolidados. Para a
andlise dos resultados foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva

(frequéncias simples e percentuais).
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Resultados e discusséao

De acordo com os dados populacionais disponiveis na Unidade Basica
de Saude (UBS) do Conjunto Habitacional Filostro Machado Carneiro
(CHFMC), através da Ficha A e prontuarios do paciente, observou-se que essa
populacao € de origem diversas, alguns eram moradores de outros bairros ou
areas de assentamentos subnormais® da cidade e ap6s receberem o direito de
posse de suas residéncias, foram habitando o bairro. Estes, de acordo com o
Censo Demografico (IBGE, 2010) predomina a faixa de escolaridade do ensino
fundamental incompleto e a grande maioria, sobrevivem com menos de um
salario minimo, desenvolvendo atividades nas residéncias dos bairros da
regido leste como cozinheiras, lavadeiras, porteiros, pedreiros, serventes e
zeladores ou no préprio bairro com pequenos negocios informais tais como
mercearias, bares, panificadoras, pequenos mercados, ateliés de costura,
saldes de beleza, entre outros. Estes ultimos localizam-se preferencialmente na
primeira etapa do bairro por razbes diversas, dentre essas se destaca, a
facilidade de acesso pelas principais avenida de maior circulagcdo e comerciais,
melhor poder aquisitivo da populacdo e por se aproximarem das areas das
escolas, unidade de saude e centro de lazer do bairro.

Através de andlise preliminar dos dados demograficos, obtidos a partir
do Consolidado do Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB) entre 0s
anos de 2009 e 2010, notificados pelas duas equipes de salude das Estratégias
de saude da Familia um e dois (ESF 01 e ESF 02) do CHFMC, observou-se
que 3.494 (49%) dos moradores do bairro sdo do género masculino e 3.632
(51%) feminino. Indicando um perfil geral da populacdo bastante similar de
ambos os sexos no sitio do estudo.

Por outro lado, quando comparado o perfil etario dos residentes do bairro
analisado, aponta para uma populacdo predominantemente adulta, tendo em
vista que 2.394 (33%) individuos encontram-se com idade entre 20 a 39 anos.

Sobrepondo, portanto, os dois extremos das faixas etarias, representadas

! As 4reas de assentamento subnormal, ou 4rea de invas3o, caracterizam-se pela presenca de barracos
erguidos com alvenaria ou com pedagos de madeira, plastico e papeldo, com precdria infra-estrutura
basica como, por exemplo, abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e energia
elétrica. Nessas moradias, muitas vezes falta banheiro, e o chdo é normalmente de terra batida, o que,
somado a baixa renda familiar, fornece uma dimensdo das dificuldades que cada um dos cidadaos
residentes nessas areas enfrenta a cada dia (TEIXEIRA; HELLER, 2005. p. 02).
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pelos individuos mais jovens e mais velhos, onde, 34 (0,48%) sdo recém-
nascidos, 320 (4%) criancas com idade entre 1 a 4 anos, 271 (4%) idade entre
1 a 4 anos, 484 (7%) criancas de 7 a 9 anos, 837 (12%) pré-adolescente com
idade de 10 a 14 anos, 976 (14%) adolescentes (15 a 19 anos), 938 (13%) e
490 (7%) séo adultos jovens, com idade de entre 40 a 49 e 50 a 59 anos
respectivamente. Além da populacdo de idosos, que foram apresentas para
ambos os sexos 381 (5%) individuos, com idades acima de 60 anos (Grafico
1).

Gréafico 1. Perfil demografico com os géneros e faixa etaria da populacdo
residente no Conjunto Habitacional Filostro Machado Carneiro, Anapolis-GO,
2010.
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Fonte: SIAB, 2010 - Consolidado das Familias Cadastradas do ano de 2010.
Adaptado pelo autor.

A partir destes dados € possivel analisar que a populagédo idosa do
bairro € pouco predominante, porém, apresenta indices maiores que a
populacao infantil.

Esse perfil populacional, no entanto, assemelha-se ao da populagao
brasileira e Anapolina e espelha o0 momento de transicdo demografica do pais,
onde a taxa de fecundidade estd em baixa, a populacdo vai envelhecendo e o

namero de nascimento diminuindo, o que faz com que o crescimento vegetativo
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figue cada vez menor (OLIVEIRA, 2010). Segundo o autor, esse cenario reflete
diretamente na taxa de crescimento populacional de uma cidade, pois, essa
taxa tende a cair a cada ano.

Com relacdo ao saneamento urbano, foram verificados por meio das
visitas nos domicilios, os meios de abastecimento e tratamento da agua
consumida e 0s meios para lancamentos dos dejetos nas familias que
apresentava populacéo idosa. No primeiro caso, observou-se que todo o bairro
é servido pelo servico através da empresa de saneamento do municipio. No
entanto em 16 domicilios (8%) as familias relataram que fazem uso de pocos
artesianos ou cisternas e apenas dois deste domicilios, apresentou formas
salubres de manuseio e disposi¢do deste pocos. Nestes termos, cabe destacar
que 148 (74%) dos domicilios que dispunham dos recursos, apresentavam
condicdes de riscos a saude devidos a estes pocos estarem expostos a
animais e insetos por ndo apresentarem coberturas e um sistema de protecéo
adequada.

Outros problemas observados nos domicilios, estavam relacionados aos
reservatorios residenciais (caixa d’agua), tanto pela falta do recurso, quanto,
pela disposicdo dos mesmos em locais insalubres. Para o primeiro caso, foram
identificados diversos moradores que armazenavam e manuseavam a agua
para o consumo de forma inadequada, dos quais, 43% do domicilios visitados
por ndo dispor destes reservatorios, utilizam vasilhames, como bacias, baldes,
panelas e até tambores, expostos nas dependéncias dos domicilios, sem
protecdo e muitas vezes sem adequada higienizac&o dos recipientes.

No tocante ao tratamento da agua, a partir dos dados do SIAB (2010),
pode-se observar através da tabela 1, que os domicilios em geral, adstritos as
duas equipes de saude da familia (ESF 1 e ESF 2), apresentaram como
principal forma de tratamento a filtragdo, atingindo respectivamente percentuais
de 77,94% (802 familias) e 89,27% (774). Ao contrario de cinco familias
(0,58%), adstrita a ESF 1 e 8 (,84), ESF 2, que apresentaram tratamento por
fervura, 5 familias (0,53%) adstritas a ESF 1, utilizam sistema de cloracao,
enquanto, que as da area da Equipe dois, 20 familias relataram o mesmo
meétodo para o consumo. Por outro lado, o fator preocupante é que 129 familias
(12,54) da ESF 1 e 68 (7,84) da ESF 2 relataram que nao fazem nenhum tipo

13
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de tratamento com a agua consumida (SIAB, 2010) o que poderia representar
importante fator de risco a saude, em especial para as criangas.

Tabela 1. Numero e percentual de domicilios, segundo 0s meios para
tratamento da dgua consumida e a adstricdo as duas equipes de Estratégias de
Saude da Familia, Conjunto Habitacional Filostro Machado, Anapolis, 2010.

Etapa 01 Etapa 02
Meio de tratamento N° de N° de
% %
familias familias
Filtracdo 802 77.94 774 89,27
Fervura 15 1,46 5 0,58
Cloragio 83 8.07 20 221
Sem tratamento 129 12,54 68 7.84

Fonte: SIAB, 2010 — Adaptado pelo autor.

Com relagdo ao destino de fezes e urina, todos os domicilios, de ambas
as etapas apresentaram auséncia de um sistema de esgotamento sanitario e
apresentando como o principal meio para o lancamento destes dejetos as
fossas sépticas.

No entanto, ao se observar a tabela 2, questiona-se os dados
disponibilizados pelo SIAB (2010), no qual apresenta que 3,60% de familias
atendidas pelas ESF 01 sdo servidas por um sistema de esgoto para
destinacdo dos dejetos, enquanto, 95,04% fazem uso de fossa e 1,36% usaria
esgoto a céu aberto para destinacdo das fezes e urinas. As controvérsias se
elevam mais, quando se observam os dados para as familias adstritas a ESF
02, que apresenta um percentil de 31,95% dos domicilios servidos pelo sistema
de esgoto sanitario, 66,21% por fossas e 1,85% destinam seus dejetos em
locais a céu aberto. Observacdes realizadas no bairro demonstraram que
esses dados ndo corresponde a realidade, tendo em vista que nenhum

domicilio € servido por este servico de esgotamento.
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Com relacdo as principais doencas referidas e observadas, nos
prontuarios consultados, foram doencas cardiovasculares (43%), com
predominio da Hipertensao Arterial (61,4%) e Diabetes Mellitus (33,9).

Nessa distribuicdo de diagndsticos clinicos, foram também observadas
em menores proporcdes transtornos mentais (16,5,4%), doencas do aparelho

respiratorio (11,8,0%), doencas osteo-articulares (28% ) e neuroldgicas (34%).

Tabela 2. Meios de destinacdo de fezes e urinas das familias atendidas pelas
equipes de saude (ESF 01 e 02) da Unidade Béasica de Saude, do Conjunto
Habitacional Filostro Machado, Anapolis, 2010.

Etapa 01 Etapa 02
Meio de destino N° de N° de
% %
familias familias
Sistema de esgoto 37 3,30 277 31,95
Fossa 978 95,04 574 66,21
Céu aberto 14 1,36 16 1,85

Fonte: SIAB, 2010 — Adaptado pelo autor.

Quanto as doencas relacionadas ao saneamento urbano, referidas pela
populacdo idosa adstrita as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF 1 e
ESF 2) do bairro, foi observado uma ocorréncia de 15% dos casos com
predominio das Diarréias, Infec¢do Intestinal Aguda, Giardiase e Ascaridiase,

conforme ilustrado na tabela 3.

Tabela 3. Doencas referidas nas areas de abrangéncia das Equipes de Saude
da Familia do Conjunto Filostro Machado, Anapolis, no ano de 2010.
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Doencas ou condig¢des relacionadas ao meio

) 2009 2010
ambiente
%

Diarréias 52.5 425
Infec¢do Intestinal Aguda 38,7 26,5
Giardiase 2.4 0
Ascaridiase 39 0,7
Outras doencas e condicdes 2,5 1,5

Fonte: SIAB, 2010 — Adaptado pelo autor.

Na andlise observa que durante o periodo de 2009 e 2010, a doenca
relacionada ao saneamento com maior freqiiéncia, registrada no prontuario dos
pacientes, foi a Diarréica, referida em 52,5% dos casos entre os anos de 2009
e 42,5% para 2010, seguido dos casos de Infeccdo Intestinal Aguda com
38,7% em 2009 e 26,5 em 2010, Giardiase com 2,4 e nenhum caso para 0
respectivo periodo. Além da doenca de Ascaridiase que foi registrado 3,9% e
1,5% de casos ocorridos no respectivo periodo.

Este numero de ocorréncias referido para o periodo dos ultimos dois
anos encontra-se controlado do ponto de vista epidemiolégico. O que poderia
estar relacionado a melhoria do monitoramento destas doencas, ja que a
municipalidade vem investindo na melhoria da qualidade do servigo através de
educacao continuada e cobranca de resultados das equipes da atencao basica.

Em suma, estes resultados apontam para uma sobreposicdo das
doencas cronica degenerativas, porém, com uma margem importante das
doencas infecto-parasitarias, ligadas ao saneamento basico urbano. Nossos
resultados confirmam os dispostos na literatura mundial, ao afirmar essa
condigdo para os paises em desenvolvimento. As freqiiéncias destas doencas
referidas mostraram-se relagéo direta com os fatores de renda e escolaridade,
pois maiores declinios clinicos foram registrados, a medida que a escolaridade
e renda diminuiam. Nessa ocasido, observou-se também um numero maior de
encaminhamentos aos centros de saude especializados e internacoes

hospitalares dos idosos.

16



V.1 N.2 - ANO 2012 - FRONTEIRAS Revista do Mestrado Multidisciplinar em Sociedade,
Tecnologia e Meio Ambiente - ISSN 2238-8869

Outros fatores que poderiam influenciar esse cenario epidemiolégico e
referente as condicbes de habitabilidade, que por sua vez, poderdo acarretar
problemas a saude dessa populacdo idosa (DALTRO FILHO; SALES, 2003).
As autoras Silva, Silva e Gadelha (2006), também contribuem com a analise ao
afirmarem que as condicdes de saneamento também indicam o nivel de
salubridade ambiental das habitacdes, cujo cenario remete-se a existéncia de
condicbes sanitarias das moradias e do espaco publico. Sendo estas,
entendidas por instalagdes hidrosanitarias domiciliares e os servigos basicos de

saneamento.

Concluséao

Este estudo vem confirmar o perfil epidemiol6gico de grande parte dos
estudos ja realizados e veiculados na literatura. Confirmam-se as
particularidades do idoso, que apresenta maior prevaléncia das grandes
sindromes geriatricas, além das importantes ocorréncias de casos ligados ao
saneamento urbano.

Contudo, estes dados sinalizam para uma crescente necessidade de
implementacdes nas politicas publicas de saude e, sobretudo, articuladas com
outros setores publicos e privados para melhores medidas de promocgéo e
protecdo da saude para essa populacdo vulneravel, a fim de, assegurar
melhores condicdbes de vida e um controle mais eficaz dos fatores
condicionantes e determinantes para as doencas e riscos ligados, muitas das
vezes ndo s6 ao processo de envelhecimentos, como também, as condi¢cfes
de vida que esta populacdo vive em seus espacos urbanos.

Destaca-se também a importancia de realizacdo de novos estudos
envolvendo um maior nimero de sujeitos e por periodos de andlise superior ao
demonstrado neste estudo, para uma melhor aproximacdo da realidade
epidemioldgica local e melhor comparar os efeitos das politicas publicas sobre
as condicdes de habitabilidade, saneamento béasico e demais setores da

sociedade.
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Urban sanitation and socio-environmental epidemiology of
elderly residents of a housing complex in the city of Annapolis.

Summary

Sanitation is inextricably intertwined so that the lack of a sewage system and
water supply untreated can result in profound impacts on public health and in
this scenario deserves the elderly population. In this sense, the present study
aimed to analyze the socio-environmental risks caused by the problems of
sanitation and its relations with the epidemiological profile of an elderly
population. We chose to conduct a case study of a descriptive and exploratory,
allowing for better proximity of the goals of this work. The study was conducted
on a Housing Complex, located east of the city of Annapolis. Through
descriptive epidemiology and correlation analyzes, there was good coverage of
water supply services and a lack of sewage services and events even with a
major chronic degenerative, infectious and parasitic diseases related to
sanitation, showed It is important in this respect.
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