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No Brasil, a insuficiéncia dos servigos de saneamento béasico, principalmente no que diz respeito & coleta e
ao tratamento dos esgotos, pode estar relacionada aos elevados indices de doengas infecciosas e parasitarias.
Esse estudo teve o propdsito de analisar a associacdo entre essas doencas e 0 saneamento basico através da
avaliacdo de dados de uma regido beneficiada com o programa, Melhorias Sanitarias Domiciliares (MSD),
da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) em comunidades carentes. Para esse estudo, foram estudadas
comunidades do municipio de Itabaiana, Sergipe, as quais tiveram o convénio com a Funasa concluido em
2010, o que possibilitou a caracterizagao da situacdo epidemioldgica antes e depois dessas intervengdes. Essa
caracterizacdo foi realizada através de dados fornecidos pela Funasa, 6rgdos de salde e através de
questionario elaborado durante a pesquisa com entrevistas porta a porta. As taxas de doencas
infectoparasitérias diminuiram, com excecdo da dengue, que obteve um leve aumento. Entretanto, notou-se
que esse acréscimo aconteceu, provavelmente, por outros fatores que ndo os diretamente ligados a falta de
saneamento basico. Concluiu-se que as intervencdes sanitérias de fato impactaram positivamente na salde
da populacdo beneficiada com o programa.
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In Brazil, an insufficiency of basic sanitation services, mainly in relation to sewage collection and treatment,
may be related to the high rates of infectious and parasitic diseases. The aim of this study was to analyze an
association between diseases and basic sanitation through the evaluation of data from a benefited poor
community with a national health foundation program, called Sanitary Household Improvements. For this
study, the communities of the municipality of Itabaiana, Sergipe, were adopted. Their agreement with the
national health foundation completed in 2010, which made it possible to characterize the epidemiological
situation before and after the interventions. This research was performed through data collected with the
foundation, health agencies and a questionnaire carried out with door to door interviews. As a result, the rates
of infectious diseases decreased, except dengue, which increased slightly. However, it was noted that this
increase may be due to other factors that are not directly related to lack of basic sanitation. Finally, it was
concluded that the sanitary interventions actually had a positive impact on the people benefited by the
program.
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1. INTRODUCAO

Entende-se por saneamento basico as atividades que visam a protecdo da salude da populagéo por
meio de servicos de abastecimento de agua, coleta e tratamento de esgoto, manejo de residuos
solidos, limpeza urbana, sistemas de drenagem e controle de agentes patogénicos [1].

O desenvolvimento de uma sociedade estd atrelado ao saneamento bésico, pois este causa
impactos ao meio ambiente, bem-estar e salde das pessoas. Estudos recentes vém mostrando que
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investir em servigos de saneamento bésico ajuda, de forma bastante eficiente, a reduzir os indices
de diversas doengas [2].

A eficiéncia dos investimentos com saneamento bésico em relacdo a salde esta principalmente
atrelada ao carater preventivo dessa acdo. Isto é, a implementacdo de infraestrutura sanitaria
atuando como prevencdo de doencas traz beneficios superiores aos adquiridos através de
investimentos em assisténcia médica [3].

Dessa forma, esse estudo analisou os resultados advindos de intervengdes sanitarias realizadas
pela Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) [4] em comunidades anteriormente desprovidas de
esgotamento sanitario, de modo a verificar o impacto direto dessas acfes e, possivelmente,
contribuir para a analise da eficacia do programa, da necessidade de ampliar as areas de
atendimento ou da necessidade por adaptacGes.

2. MATERIAL E METODOS

A fim de atingir os objetivos propostos, o presente trabalho buscou, inicialmente, desenvolver
um embasamento tedrico a respeito das condi¢bes de saneamento no Brasil e em Sergipe,
observando-se a abrangéncia desses servicos e 0s impactos entre 0s sistemas de saneamento béasico
e a salde das pessoas.

Em seguida, levantamentos foram realizados na Funasa, na secdo Sergipe, para conhecer
detalhadamente os projetos das Melhorias Sanitarias Domiciliares (MSD) executadas em alguns
povoados de Itabaiana. Tratava-se basicamente da constru¢cdo de modulos sanitarios externos,
compreendendo as instalagdes basicas para banheiro; reservatorio elevado de fibrocimento, sem
amianto; e um sistema de tanque séptico e sumidouro. As informagdes sobre o projeto, a descri¢do
dos servigos, 0 tempo de execugdo e os croquis com a identificacdo dos domicilios atendidos foram
coletados nas visitas a Funasa.

Além disso, pesquisas foram realizadas na plataforma digital do Departamento de Informética
do SUS — DATASUS (2016) [5] e na Secretaria de Salde de Itabaiana buscando-se conhecer as
caracteristicas epidemioldgicas dos povoados beneficiados pelo programa. Todavia, isso ndo foi
possivel uma vez que esses Grgdos apenas possuiam indicadores do municipio Itabaiana como um
todo, o qual, segundo projec¢do divulgada pelo IBGE (2010) [6], possui mais de 90 mil habitantes,
e as MSD foram implantadas apenas em alguns povoados especificos, contabilizando um total de
190 residéncias.

Por outro lado, essas pesquisas possibilitaram o reconhecimento das doencas que ocorriam com
mais frequéncia naquela regido, e serviu como base para o desenvolvimento do questionario que
foi, posteriormente, usado nas entrevistas com as familias beneficiadas. A analise estatistica para
aplicacdo do questionério, por sua vez, foi realizada através do método de Triola (2013) [7], o qual
é indicado para populacéo finita e relativamente pequena.

O questionério elaborado na pesquisa procurou conhecer a composi¢do das familias e a
propor¢do de criangas nos domicilios. Além disso, tinha o objetivo de colher informacGes quanto
aos beneficios gerados, dificuldades encontradas, satisfacdo da populacdo objetivo e, por fim,
buscava levantar dados sobre a frequéncia que as pessoas tinham sido contaminadas pelas doengas
infecciosas e parasitarias mais constantes (diarreia, dengue, esquistossomose e hepatite viral) no
periodo anterior e posterior as melhorias sanitéarias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O calculo inicial do tamanho da amostra, segundo Triola (2013) [7], apontava para a necessidade
de aplicar o questionario em 50 domicilios. Esse calculo foi feito considerando-se alguns
parametros tedricos, como nivel de confianca correspondente a 95% e erro amostral de 10%.
Comparativamente, utilizando-se o método de Barbetta (2006) [8] para calcular o tamanho da
amostra, a amostragem para um erro de 10% seria de 65 domicilios. No entanto, diversos problemas
ocorreram durante o estudo, possibilitando apenas a realizacdo de 34 entrevistas.

Os problemas estavam essencialmente relacionados com dificuldade em encontrar os domicilios
beneficiados. Mesmo com os croquis disponibilizados pela Funasa, 0s quais possuiam a
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enumeragdo das casas e a identificacdo de alguns pontos de referéncia, os domicilios se
encontravam em povoados rurais com pouca ou nenhuma sinalizagdo e em arruamentos que ndo
sdo identificados. Ou seja, apenas as casas localizadas préximas aos pontos de referéncia eram
facilmente reconhecidas.

Além disso, a existéncia de novos moradores em algumas casas eliminou a possibilidade de
entrevista, ja que o objetivo do estudo foi analisar se houve uma melhora nas condigdes de satde
apos a construcdo dos modulos sanitarios e, para isso, seria necessario que a familia residisse no
local desde antes. Dessa maneira, com a aplicacdo do questionario em somente 34 residéncias, 0
estudo acabou obtendo um erro amostral de 12,8%. Isto €, maior que o desejado e indicado pela
literatura.

Analisando-se os dados foi possivel fazer a composicdo da populacdo atendida, a qual é
predominantemente composta por adultos — 63%. No entanto, durante as entrevistas percebeu-se
uma grande presengca de criangas que permaneciam nas casas durante o dia, mas ndo
necessariamente residiam nelas, apontando para um risco maior de contaminacdo para essas
criancas que andavam descalgas e se divertiam proximo a areas com esgoto a céu aberto. Segundo
a World Health Organization, WHO (2013) [9], a defecacéo ao ar livre é uma grande preocupacédo
em algumas regides, uma vez que afeta diretamente as taxas de mortalidade infantil.

Os resultados quanto a satisfacdo mostraram também que a constru¢do dos médulos sanitarios
nas areas externas das casas e a implementacdo de sistema fossa-sumidouro foram bem recebidos
pelas familias, as quais se mostraram amplamente entusiasmadas com as mudancas.

Os beneficios quanto a salde puderam ser notados na redugdo dos indices de diarreia,
esquistossomose e hepatite viral, como pode ser visto comparando-se as Figuras 1 e 2.

De acordo com as entrevistas, a diarreia foi a enfermidade que possuiu maior reducdo apés a
construcdo das MSD. Anteriormente, apenas 29,41% das familias alegaram ter sido raro 0s casos
de diarreia, ao passo que posteriormente esses casos raros subiram para 70,59%. Uma provéavel
explicacdo para isso seria 0 impacto direto que a constru¢do dos modulos sanitarios tem em prevenir
gue criancas figuem expostas aos agentes infecciosos que antes eram provenientes da defecacdo a
céu aberto.

A esquistossomose e a hepatite viral sofreram reducGes menos significativas, no entanto isto
pode estar atrelado ao fato dos indices dessas doengas ndo serem tdo expressivos mesmo antes da
construcao das MSD.

Segundo a Funasa, o critério escolhido para implantacdo das MSD em Itabaiana ocorreu em
funcdo do surto de dengue que assolou o municipio, o qual mostrou as necessidades de
determinadas localidades cujo saneamento basico se tornou emergencial. Em contrapartida, embora
a motivacdo inicial do projeto tenha sido a reducdo dos indices de dengue, 0s questionarios
apontaram um aumento desses indices. Aproximadamente 20% das familias disseram ter tido
dengue com uma frequéncia entre 2 a 4 vezes antes da construcdo das MSD, enquanto esse valor
subiu para 35,39% no periodo posterior.

Diversos fatores observados durante a pesquisa e que ndo associados ao esgotamento sanitario
podem estar associados a esse aumento. Dentre eles estdo o habito de reservar baldes de dgua para
diversos fins, o fechamento inadequado da tampa das caixas d’agua e até a possibilidade de
diagndsticos imprecisos no periodo anterior ao projeto, percebido com o relato das familias que
acreditavam ter tido dengue nesse periodo, porém, por esta ndo ser uma doenca ainda muito
conhecida na regido, o diagnostico pode ter sido outro.

Por fim, pode-se concluir que as Melhorias Sanitarias Domiciliares trouxeram resultados
favoraveis. Apesar das intervencdes ndo terem mostrado resultados benéficos no que diz respeito
ao propdsito ao qual foram definidas (reducdo dos indices de dengue), estas agdes trouxeram
vantagens tanto com relagéo a satisfacéo e bem-estar dos beneficiados quanto as condicdes de satde
em geral.
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Figura 1: Frequéncia de doencas infecciosas e parasitarias antes da implanta¢do das MSD segundos
relatos da populacéo objetivo
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Figura 2: Frequéncia de doencas infecciosas e parasitarias depois da implantacdo das MSD segundos
relatos da populacéo objetivo

4. CONCLUSAO

A partir da analise dos dados concluiu-se que o programa MSD, desenvolvido pela Funasa, foi
satisfatério quanto a reducdo dos indices de grande parte das doencas infecciosas e parasitarias
antes comumente presentes nas comunidades. Embora as taxas de dengue tenham aumentado,
contrariando o objetivo do programa, esses indices puderam ser questionados pela populacdo, que
relataram ter tido os sintomas da dengue antes da implantagdo dos modulos sanitarios, porém, talvez
ndo foram diagnosticados com essa doenca devido a falta de exames adequados que possibilitassem
esse diagnéstico. Ademais, os indices de esquistossomose, hepatite viral e, principalmente, diarreia,
reduziram significativamente e as familias se mostraram amplamente satisfeitas com as
intervenc@es, indicando para uma melhora tanto no bem-estar como para a saude da populacédo
objetivo.
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