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RESUMO
A contaminagdo da dgua representa risco a satde da sociedade, principalmente a populagao
mais vulneravel, pois sdo essas que vivem em precarias condigdes devido a limitagdo dos
servicos de saneamento bésico, comprometendo o bem estar da populacdo. No Maranhdo,
estima-se que 45,3% da populagdo ndo possuem acesso a agua potavel. Nesse contexto, a
pesquisa objetivou analisar a influéncia dos condicionantes socioambientais e sanitarios ¢ a
ocorréncia de doencas de veiculagao hidrica nos municipios de Matinha e Mongao, localizados
na Baixada Maranhense, nos anos 2015 e 2016. A pesquisa ¢ descritiva e exploratéria, em que
se utilizou o método indutivo com abordagem quali-quantitativa, e a escolha dos dois
municipios foi referente aos pontos de coletas das analises microbiologica realizada por Bastos
(2016), na area urbana de Matinha e Mong¢do. Foram aplicados 30 questiondrios em cada
municipio em setembro de 2018, levando em consideracao as areas em que maiores valores de
microrganismos que foram detectados em amostras coletadas e¢ analisadas por Bastos (2016).
Os dados coletados foram tabulados em planilhas no programa Microsoft Excel 2018. O
resultado da tabulacdo tornou possivel a criagdo dos graficos para melhor apresentacdo dos
resultados. Além disso, foi realizada visita in loco para aplicagdo dos questiondrios. Para a
confeccdo dos mapas, utilizou-se o software de geoprocessamento Qgis 3.8.3. Os municipios
de Matinha e Mong¢ao possuem um territorio privilegiado em potencial hidrico, entretanto, essa
situagdo ¢ preocupante, uma vez que ambos apresentam um sistema de saneamento basico
insatisfatorio. A utilizacdo de fossa séptica foi observada em mais de 80% dos domicilios em
ambos os municipios. A captagdo da dgua € realizada por meio de pogos, atendendo toda a zona
urbana, entretanto, 40% em Mong¢ao e 23% em Matinha utilizam fontes alternativas como de
pogos rasos e nascentes, onde mais da metade dos entrevistados ndo realizam nenhum
tratamento na agua consumida. Os municipios mostraram elevado nimero de casos de diarreia
e gastroenterite, com total de 173 casos em Matinha e 124 em Mongao totalizando 297 casos no
ano de 2015. No ano de 2016 houve prevaléncia no nimero de casos totalizando 427 casos.
Sendo que o periodo de alta pluviosidade foi aquele que mais registrou casos. Quanto ao
tratamento da diarreia, 80% entrevistados alegaram fazer esse procedimento em casa. Vale
lembrar que analises microbioldgicas realizadas nesses municipios mostrou indice elevado de
microrganismos causadores de doengas de transmissdo hidrica. Compreende-se que os
elementos ambientais como caracteristicas do solo, declividade, pluviosidade e rede
hidrografica, associadas as condi¢des sanitarias interferem na qualidade da 4gua e
comprometem a qualidade de vida e satide dos moradores. Dessa forma, os municipios

estudados necessitam de um sistema de monitoramento da qualidade da agua destinada ao



abastecimento publico. Sugere-se que sejam desenvolvias agdes integradas de politicas de
saneamento, educagdo e a assisténcia a satide que considerem as desigualdades e contribuam
para a melhoria das condi¢des de saide da populagdo e dos indicadores de saude dos

municipios.

Palavras-chaves: Contaminagao. Diarreia. Saneamento basico.



ABSTRACT
The water contamination represents a risk to society's health, especially the most vulnerable
population, SINCE these are those who live in precarious conditions due to the limitation of
basic sanitation services, compromising the well-being of the population. In Maranhado, it is
estimated that 45.3% of the population does not have access to drinking water. In this context,
the research aimed to analyze the influence of socio-environmental and health conditions and
the occurrence of waterborne diseases in the municipalities of Matinha and Mongao, located in
Baixada Maranhense, in the years 2015 and 2016. The research is descriptive and exploratory,
using the inductive method with a qualitative and quantitative approach, and the choice of the
two municipalities was related to the points of collection of the microbiological analyzes
performed by Bastos (2016), in the urban area of Matinha and Moncao. Were applied 30
questionnaires in each municipality in September 2018, taking into account the areas in which
the highest values of microorganisms that were detected in samples collected and analyzed by
Bastos (2016). The collected data were tabulated in the Microsoft Excel 2018 program. The
result of the tabulation made it possible to create the graphs for a better presentation of the
results. In addition, visits were made to apply the questionnaires. To make the maps, the
geoprocessing software Qgis 3.8.3 was used. The municipalities of Matinha and Mongao have a
privileged territory in terms of water potential, however, this situation is worrying, since both
have an unsatisfactory basic sanitation system. The use of septic tanks was observed in more
than 80% of households in both municipalities. The water is captured through wells, serving the
entire urban area, however, 40% in Monc¢ao and 23% in Matinha use alternative sources such as
shallow wells and springs, where over half of the respondents make no treatment in water
consumed. Municipalities data showed a high number of cases of diarrhea and gastroenteritis,
with a total of 173 cases in Matinha and 124 in Mongao, totaling 297 cases in 2015. In 2016
there was a prevalence in the number of cases totaling 427 cases. The period of high rainfall
was the one that registered the most cases. with regard to the treatment of diarrhea, 80% of
respondents claimed to do this procedure at home. Remember that microbiological analyzes
these municipalities showed high content of microorganisms that cause waterborne diseases. It
is understood that environmental factors such as soil characteristics, slope, rainfall and river
system, associated with health conditions affect water quality and compromise the quality of
life and health of residents. Thus, the municipalities studied need a system for monitoring the
quality of water destined for public supply. It is suggested that integrated actions be developed

for sanitation, education and health care policies that take into account inequalities and



contribute to improving the health conditions of the population and health indicators in the

municipalities.

Key-word: Contamination. Diarrhea. Basic Sanitation.
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1 INTRODUCAO

A relagdo do homem com a dgua sempre esteve atrelada aos usos e os beneficios
deles oriundos. A Constituigdo Federal no capitulo VI art. 225, em sua promulgagado
destaca que todo ser humano, independente da condigdo socioecondmica, tem direito a
agua de qualidade e segura, assim como um ambiente saudavel (BRASIL, 1988). E,
historicamente, foi sendo construida a preocupagdo quanto a qualidade ambiental dos
corpos hidricos e o impacto nas condi¢des sanitarias.

Os servigos de saneamento e de infraestrutura sdo de extrema importancia para a
saude da populagdo, além de diminuir as consequéncias da pobreza e proteger o
ambiente. Entretanto, no Brasil os recursos financeiros disponiveis para o setor sdao
limitados, resultando em precarias condi¢des sanitarias e de satde de uma parte
significativa da populagao.

De acordo Prado e Miagostovich (2014, p. 136), ha uma correlacdo entre “a falta
de saneamento, incluindo como basico a agua potavel e esgotamento sanitdrio, com o
aumento das taxas de morbidade e mortalidade por doengas infecciosas, sobretudo a
diarreia infantil”. A contamina¢do da agua representa risco a salde da sociedade,
principalmente a populacdo mais vulneravel, devido a limitag¢do dos servicos de
saneamento basico adequado, acarretando perdas econdmicas e sociais que comprometem
o bem-estar da populagdo (NETO, et al., 2009). Dessa forma, a dgua potavel ¢ a melhor
forma de reduzir a morbimortalidade por doencas veiculadas por agua contaminada
(BASTOS, 2016).

As doengas de veiculagdo hidrica sdo aquelas adquiridas através da ingestdo
direta de 4gua contaminada com a presenga de microrganismos patogénicos. Tais
microrganismos apresentam a capacidade de provocar doengas infecciosas aos seus
hospedeiros, quando em circunstancias favoraveis, estando inclusos virus, bactérias, e
protozoarios (ARAUJO et al., 2013). Esses contaminantes biologicos presentes na dgua
se constituem nos problemas de satde publica comum no Brasil, sdo transmitidos por
excrementos humanos, de animais, infiltracdo e escoamento da dgua para as fontes
expostas a contaminagdo tornando-a imprdpria para o consumo, podendo, dessa forma,
uma fonte de 4gua apresentar mais de um contaminante (NASCIMENTO, MOUCHREK
FILHO, 2005).

O acesso a dgua em quantidade e qualidade ¢ extremamente desigual na escala
mundial. Os paises ricos conseguem atender, na maioria das vezes, as necessidades de
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sua populacdao por meio de sistemas coletivos de distribuicdo que possibilitam o acesso
adequado a agua potavel; o mesmo nao acontece nos paises periféricos e/ou pobres. No
Brasil, por exemplo, parcelas significativas de sua populagio tanto na area urbana quanto
na rural tem acesso precario a 4gua ou até mesmo sem o0 acesso a dgua potavel (BURGOS
etal., 2014).

No Nordeste brasileiro, grande parte da populagdo utiliza dguas subterraneas,
extraidas de pogos rasos e artesianos, como a unica forma de abastecimento
(RODRIGUES, et al., 2013). Na maioria das cidades, ndo ha um controle da qualidade da
agua e dos fatores de contaminacdo, visto que nem sempre se respeita a distancia entre
fossas sépticas e pogos, ocasionando a contaminagdo da agua que abastece essas
populagdes (RODRIGUES, et al.,, 2013). Essa realidade se reflete no Estado do
Maranhao, onde se estima que 45,3% populagdo ndo possuem acesso a agua potavel
(PAINEL DE SANEAMENTO, 2019). Tal situacdo faz com que a populagdo recorrera as
dguas subterraneas através de pogos rasos, que costumam estar contaminados pelas
proprias fossas sépticas. A auséncia de sistema de saneamento pode ser resultado de
numeros elevados morbimortalidade relacionados a diarreia, situacdo persistente e atual
em nosso Estado.

Levando em consideracdo que os casos de doencas diarreicas nos municipios
maranhenses, inclusive Matinha e Mongao, ¢ consequéncia da baixa qualidade da 4gua
para consumo humano, podendo-se afirmar que estas t€m a sua proliferacdo condicionada
nao apenas a qualidade da agua, mas também devido as variagcdes pluviométricas que,
como alguns autores como SCAFF (2001) MENEGUESSI et al., (2015) verificaram,
podem influenciar no comportamento das doengas diarreicas, além de outros fatores,
como o saneamento que ¢ um meio igualmente importante de se evitar a Doenga
Diarreica Aguda (DDA) (PORTELA et al., 2013). Portanto, esta pesquisa justifica-se,
pois faz relacdo entre os condicionantes socioambientais e saneamento basico bem como
a prevaléncia das doencas diarreicas nos municipios de Matinha e Mongao, questionando

assim a associacdo entre a pluviosidade, qualidade da dgua e a incidéncia da doenga.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com relatérios emitidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), 4,5 bilhdes de pessoas ndo tém
acesso aos servicos de saneamento com seguranca, isso significa auséncia minima de um
vaso sanitario conectado a um sistema de esgotamento ou uma fossa séptica e agua
potavel. Diante desse contexto, os mesmos relatorios apontam metas de desenvolvimento
sustentavel em que desafiam todos os paises a garantir acesso universal ao saneamento
até 2030 (BRASIL, 2018).

A Lei n°® 11.445 de 2007, estabelece as Diretrizes Nacionais para o Saneamento
Basico e para a Politica Federal de Saneamento. Essa politica deve ser elaborada por
meio de planos municipais e precisam conter os elementos chaves do saneamento, entre
eles estdo o abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitdrio, limpeza urbana,
manejo de residuos solidos e drenagem. Tais elementos proporcionam beneficios gerais
para satde da populagdo (BRASIL, 2007), influenciando assim, indicadores especificos
como as doencas diarreicas e medidas mais abrangentes de saide como o combate a
mortalidade infantil e ao aumento da expectativa de vida da populacao.

Apesar da implantagdo de agdes publicas ligadas ao saneamento no Brasil,
existem fatores que dificultaram o progresso ao longo dos anos. Alguns obstaculos ainda
persistem para que o desenvolvimento dessa 4rea ndo tenha atingido crescimento
necessario, como a falta de planejamento adequado, limitagdo de investimentos,
deficiéncia na gestdo das companhias de saneamento, qualidade técnica dos projetos e a
dificuldade para obter financiamentos (BRASIL, 2018).

No Pais, sdo quase 35 milhdes de brasileiros sem o acesso ao saneamento basico.
Geralmente, as populacdes que residem na area urbana possuem maior cobertura dos
servigos de abastecimento de 4gua, diferente das populacdes que residem na zona rural
(BRASIL, 2017). Entre as regides brasileiras, o Norte ¢ o Nordeste apresentaram em
2017 os maiores indices de populacdo sem acesso a dgua potavel e esgotamento sanitario
(Tabela 01), apresentando na segunda regido 73,1% da populacdo sem coleta de esgoto e

26,8% sem acesso a agua potavel.



Tabela 01 - Populagdo sem acesso a agua tratada ¢ esgotamento sanitario das regides brasileiras.

Parcela da Populag¢io sem Parcela da Populaciao sem acesso ao

Localidade acesso a agua tratada servico de coleta de esgoto
(% da Populacao) (% da Populacio).

Brasil 16,6% 47,6%

Regiio Norte 42.7% 89,8%
Regiao 0 0

Nordeste A TRl
Regiao 0 0

Sudeste 8,7% 21,4%

Regiio Sul 10,4% 56,1%

Regido 9,9% 46,1%

Centro-Oeste

Fonte: PAINEL SANEAMENTO BRASIL, 2017.

Na realidade maranhense, a situacdo pode ser mais alarmante em comparagdo ao
Brasil ¢ Nordeste. De acordo com Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento -
SNIS (2017), o estado possui 47,3% da populagdo sem acesso a agua e 88,4% sem coleta
de esgoto. No Maranhdo, alguns aspectos chamam atencdo para a qualidade da 4gua para
consumo humano, entre elas ¢ possivel destacar a precariedade na rede de tratamento de
esgoto e a presenca de lixdes a céu aberto sem tratamento sanitario, podendo resultar na
contaminagdo das dguas subterraneas e a veiculacdo hidrica de agentes patogénicos a

populagdo (MASULLO et al., 2010).

2.1 Qualidade da Agua e Saiide Piiblica

A contaminacdo da dgua representa risco a saude publica, existindo uma estreita
relacdo entre a qualidade da 4gua e as inimeras enfermidades, entre elas as doencas de
transmissdo hidrica. Essas doencas sdo causadas principalmente por microrganismos
patogénicos de origem entérica, animal ou humana. Podendo ser transmitidos pela via
fecal-oral (Figura 01), ou seja, sdo excretados nas fezes de individuos infectados e

ingeridos na forma de alimento ou 4gua contaminada (AMARAL et al., 2003).



Figura 01 - Fluxograma de infec¢do Patdgenos bacterianos.
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Fonte: Adaptado de AZEVEDO, 2017.

Os principais microrganismos presentes na agua contaminada, responsaveis por

doenga bacteriana, sdo: Salmonella sp, Shigella sp, Escherichia coli, Vibrio cholerae,

conforme a (Tabela 1) que demonstra a relacdo das doencas com os agentes causadores.

Existem também outros tipos de contaminacdo relacionados a 4gua: os protozoarios,

causadores de infec¢des parasitarias no homem, entre os quais se destacam: Amebiase

(Entamoeba hystolitica), Giardiase (Giardia lamblia) e a Balantidiase (Balantidium coli)
(NASCIMENTO, MOUCHREK FILHO 2005). Assim como a presenga de contaminante

viral da hepatite A; Polivirus 1, 2, 3 e os helmintos que tém como agentes: Ascaris

lumbricoides; Taenia solium; Taenia saginata;, Schistosoma mansoni (Tabela 02)

(BRASIL, 2014).




Tabela 02 - Principais doengas de transmissao hidrica e respectivas agentes etiologicas.

Contaminantes Doenga Agente etioldégico

BACTERIAS Febre tifoide; Colera; Salmonella sp; Vibrio
Shigelose; cholera; Shigella sp;
Diarreias agudas; Escherichia coli.
Gastroenterite;
Infeccdes urinérias.

VIRUS Hepatite infecciosa (A); Virus da hepatite A;
Poliomielite; Polivirus 1, 2, 3.

distarbios gastrointestinais.

HELMINTOS Ascaris lumbricoides
Ascaridiase; Teniase; Taenia solium; Taenia
Esquistossomose. saginata; Schistosoma
mansoni.
PROTOZOARIOS Disenteria amebiana Entamoeba histolytica;
(Amebiase); Giardia lamblia.
Giardiase.

Fonte: BRASIL, 2014. Adaptado pelo autor.

Tao importante quanto a quantidade e disponibilidade da dgua ¢ a sua qualidade,
uma vez que ela pode ser veiculo de transmissdo de varios microrganismos patogenos
causadores de doengas (PRADO; MIAGOSTOVICH, 2014). Interna¢des por doencas de
transmissdo hidrica geralmente estdo associadas as condigdes bésicas de saneamento,
educacdo e cobertura por limitacdo de servicos de atencdo basica a saude (PAIVA;
SOUZA, 2018). Assim, a limitacdo de saneamento torna o ambiente insalubre e aumenta
os riscos da populagdo contrair as doengas, a exemplo diarreia e gastroenterite de origem
presumivel. Vale ressaltar que a diarreia € uma das principais causas de morbimortalidade
de criancas menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento (PRADO;
MIAGOSTOVICH, 2014).

De acordo com Ministério da Saude, existem diversas medidas de controle, para
prevencao da diarreia entre elas a melhoria da qualidade da 4gua, destino adequado dos
residuos sélidos e dejetos, controle de vetores, higiene pessoal e alimentar; educacdo em

saude, particularmente em areas de elevada incidéncia (BRASIL, 2010).

2.2 Doencas Diarreicas Agudas

Nos paises em desenvolvimento, em virtude das precarias condigdes de

saneamento ¢ da ma qualidade das aguas, as doengas diarreicas como, por exemplo, febre



tifoide, colera, salmonelose, shigelose e outras como gastroenterites, poliomielite,
hepatite A, verminoses, amebiase e giardiase, tém sido responsaveis por varios surtos
epidémicos e pelas elevadas taxas de mortalidade infantil, relacionadas a é4gua de
consumo humano (LESER et al., 1985).

De acordo com o Ministério da Saude a cada ano, a diarreia mata
aproximadamente 525.000 criancas menores de cinco anos no mundo. Além disso,
existem cerca de 1,7 bilhdo de casos de doencas diarreicas na infancia por ano. Medidas
simples como ingestdo de dgua potavel, saneamento basico e a higiene adequada podem
influenciar de forma significativa na preven¢ao desse agravo (BRASIL, 2018).

A Classificagdo Internacional de Doencas (CID 10) ¢é publicada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e visa padronizar a codificagdo de doencas e
outros problemas relacionados a satde. A CID 10 fornece cddigos relativos a
classificagdo de doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos
anormais, queixas, circunstancias sociais ¢ causas externas para ferimentos ou doengas. A
cada estado de saude ¢ atribuida uma categoria unica a qual corresponde um codigo CID
10 (BRASIL, 2018).

As doengas infecciosas intestinais estdo inclusas na CID 10: A00 a A09, dentro
dessas categorias esta a faixa A09 corresponde a diarreia e gastroenterite. Essa doencga ¢
causada por varios agentes etioldgicos (bactérias, virus e parasitas), onde a manifestagao
predominante é o aumento do nimero de evacuagdes, com fezes aquosas ou de pouca
consisténcia, ¢ acompanhada de vomito, febre e dor abdominal. Em alguns casos, ha
presencga de muco e sangue (BRASIL, 2018).

No geral, as Doengas Diarreicas Agudas (DDA) correspondem a um grupo de
doencas infecciosas gastrointestinais. Sdo caracterizadas por uma sindrome em que ha
ocorréncia de no minimo trés episddios de diarreia aguda em 24 horas. As DDA podem
ser transmitidas pelas vias oral ou fecal-oral, sendo especifica em cada agente etiologico
podendo evoluir clinicamente para quadros de desidratagdo que variam de leve a grave,
com desidratacdo e distirbios eletroliticos, principalmente quando associadas a

desnutri¢ao. (BRASIL, 2018).

2.3 Baixada Maranhense

Com localizacdo entre a regido amazdnica e¢ nordeste do pais, a baixada

maranhense ¢ possuidora de biomas distintos e sofre influéncia das transi¢des climaticas



das zonas entre as quais esta situada, quer seja a zona amazodnica pelo lado oeste, ou do
cerrado, pelo lado leste. Estas duas grandes zonas atuam diretamente sobre aspectos da
paisagem natural que compdem esta area principalmente devido aos fatores climaticos, de
relevo, solo e vegetagdo e pela constante constantemente agdo do homem, dando origem
aos desequilibrios e desigualdades (FARIAS FILHO, 2013).

A Baixada Maranhense d4 nome a uma das sete regides ecoldgicas do Maranhao
e constitui uma Area de Protecdo Ambiental — APA, com 1.775.035,6 ha. A regido
constitui um eco-complexo de areas inundaveis, que inclui rios, lagos, estudrios, terra
firme, agroecossistemas e campos naturais. E formada pelas bacias hidrograficas de
varios rios, onde os principais sdo o Turiagu, o Pericuma, o Pindaré¢ e o Mearim, que
anualmente transbordam, inundando as planicies baixas regionais. Os municipios de
Matinha e Mongao estao inseridos dentro dessa microrregiao da Baixada que por sua vez,
esta localizada mesorregido Norte Maranhense, situado em uma zona de baixa latitude
possui um clima predominantemente quente € umido, com as principais variagoes
centradas no aumento das precipitagdes pluviométricas no sentido sul-norte e do leste

para o oeste (LAFONTAINE, 2011).

24 Caracteristicas Socioambientais dos Municipios de Matinha e Moncao

A maior parte da populagdo desses municipios estd concentrada na area rural,
porém, apresenta uma parcela significativa de habitantes na area urbana. A populacdo do
sexo masculino ¢ maior que o feminino, mas com pequena diferenga levando em
considera¢do o censo do IBGE de 2010 (Tabela 03). Dentre os 21 municipios que
compde a Baixada Maranhense, 10 possuem populacdo rural superior urbana, entre eles
os municipios de Matinha e Monc¢do. A populagido estimada do municipio de Mongao

para 2020 ¢ de 33.664 pessoas, em Matinha ¢ de 23.482 pessoas.

Tabela 03 - Populacdo residente nos municipios de Matinha e Mongdo por situacdo de domicilio e sexo.

Popylagao Total Urbana Rural Homens Mulheres
Residente

Matinha 21 885 8 883 13 002 11 027 10 858
Mong¢ao 31738 11 759 19 979 16 191 15 547

Fonte: Censo Demografico do IBGE, 2010.



2.5 Aspectos Econdomicos

No municipio de Mongao, a agricultura familiar ¢ dominante e mesmo assim nao
tem a sua importdncia econdmica ou social devidamente reconhecida pelas politicas
publicas federais, estaduais e municipais, o que tem por consequéncia uma fragilizacao
desse importante sistema de producgdo. Neste contexto, hd uma contribuicio expressiva da
agricultura de vazante praticada no periodo de estiagem (julho a novembro) em intimeras
comunidades no incremento da producdo agricola do municipio, especialmente do arroz.
(LAFONTAINE E FARIAS FILHO, 2013).

No municipio de Mongao, que, o cultivo de arroz vem crescendo nos campos
inundaveis mesmo sem assisténcia técnica, o que representa sérios riscos a degradagao
ambiental dos lagos da regido. O uso agricola dos campos tem gerado conflitos entre
agricultores, pescadores e criadores de gado. Neste contexto, os conflitos dos agricultores
com pescadores advém do fato de que os agricultores inserem cercas com arame farpado
para evitar a entrada de animais nas areas de cultivo, e a palhada produzida pelo arroz,
que ¢ abandonada nos campos, flutua no periodo chuvoso e dificulta as pescarias, além de
danificar as redes (FARIAS FILHO, 2009).

O municipio supracitado, que representa uma amostragem significativa da
realidade dos varios municipios da Baixada Maranhense, ¢ uma prova inconteste dessa
conjuntura: no ultimo Censo do IBGE, 65% populagdo do municipio era rural e a
agropecuéria contribuia com 84,80% de todo o PIB municipal (IBGE, 2010). Seu Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010 era de 0,546. O Municipio
apresenta uma taxa de escolaridade de 6 a 14 anos de idade de 97,2 % em 2010, ficando
assim na 78° posi¢cdo em relagdo ao Maranhao e 11° posi¢do dos 21 municipios da regido
da Baixada Maranhense.

No municipio de Matinha, assim como em outros municipios da Baixada,
apresenta a pesca como uma atividade importante do ponto de vista econdmico e social,
entretanto nao hd um controle permanente dessa atividade pelo IBAMA ou pelas coldnias
de pescadores regionais, sendo muito comum observar pesca predatdria, praticas ilegais
como a obstrucdo dos cursos dos rios, pesca durante a piracema e etc., o que revela uma
situacdo autolimitante ao seu desenvolvimento (LAFONTAINE, 2011).

Além da pesca, a aquicultura também assume importancia no municipio como
uma atividade de destaque na economia local. E importante ressaltar que o municipio tem

destaque na criagdo de peixes da Baixada, sendo que o pescado produzido ¢



comercializado no local e para redes de supermercados de Sao Luis. Essa pratica assume
posicdo de destaque pelo volume de producdo e pelo nimero de pessoas envolvidas
(OLIVEIRA, et., al 2013). Outras atividades que se destacam no municipio sdo
experiéncias isoladas como a fabricacdo de téxteis ¢ de outros setores da economia a
exemplo a fabrica de fardamentos presente na cidade (LAFONTAINE, 2011).

O Servigo Geoldgico do Brasil (CPRM) mostrou que o extrativismo vegetal, a
lavoura permanente, lavoura temporaria, as governamentais, o setor empresarial e o
trabalho informal sdo as principais fontes de recursos para o municipio (CPRM, 2011).
As atividades culturais também merecem destaque, apresentando uma variedade de
artesanatos confeccionados pelos artesaos locais, tais como: tapiti, croché, cesta de palha
de tucum e indumentarias do bumba-meu-boi, Dessa forma, Matinha, apresenta grande
potencial para se tornar um municipio turistico. (OLIVEIRA et al, 2013).

De acordo com IBGE 2010, o municipio apresentava indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) igual a 0,619 e seu PIB per capita em 2016 era de RS
6.071,98 em que quase toda a sua receita, cerca de 96,5 %, foram oriundas de fontes
externas (IBGE,2017). Tal municipio apresenta taxa de escolaridade de 6 a 14 anos de
idade de 96,8 % em 2010, ficando assim na 105° posi¢do em relagdo ao Maranhao e 15°

posicdo dos 21 municipios da regido da Baixada Maranhense.

2.5.1 Vegetaciao

No municipio de Matinha, grande parte do seu territorio (43%) possui como
cobertura as pastagens, vegetacdo secundaria com palmeiras (25,98%) e formacgdo
pioneira com influéncia fluvial e¢/ou lacustre herbacea sem palmeiras (22,78%). Mongao
apresenta vegetagao secundaria com palmeiras (35,08%), pastagens (35,05%) e formagao
pioneira com influéncia fluvial e/ou lacustre arbustiva com palmeiras (17,83%) (IBGE,
2018). Nesse contexto, os dois municipios apresentam caracteristicas similares quanto as
predominancia da vegetagdo, possuindo pequena diferencia na Formagdo Pioneira com

influéncia fluvial e/ou lacustre herbacea com e sem palmeiras (Figura 02).
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2.5.2  Geologia

Os Municipios estudados estdo assentados geologicamente na Formagao

Itapecuru (Figura 03) e possuem em toda sua extensdo trés classes de solos.

2.5.3 Solos

Em Matinha predomina os Plintossolos (72%) e Gleissolos (20,13%), Mongao
por sua vez, apresenta uma variedade maior de solos tendo assim a presenga dos
Plintossolos (67,58%), Gleissolos (19,87%), Latossolo Amarelo (1,14%), Neossolos
(0,06 ) e Argissolo Vermelho Amarelo (0,06%) (Figura 04 ) entretanto, ambos o0s
municipios possuem a predominancia dos Plintossolos em seus territérios (IBGE, 2018).

Assim como no Maranhdo os municipios estudados apresentam extensas areas
com a presenca de Plintossolos. Tais solos sdo formados sob condigdes de restrigdo a
percolacdo de agua ¢ ocupam areas de relevo predominantemente plano ou suave

ondulado e poucas vezes ondulado (EMBRAPA, 2006).

12
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2.54 Clima

O clima predominante no Maranhdo ¢ o tropical, com altas temperaturas e
médias anuais superiores a 26°C e com indices pluviométricos que varia de 700 mm na
regido central a superiores a 2200 mm regido norte (NuGeo UEMA, 2019).

Em geral, os municipios da Baixada Maranhense possuem dois periodos
distintos, o periodo seco, que ocorre de seis a sete meses (julho-dezembro), onde os
campos deixam de serem marcados pela presenca de lagos de pequena profundidade e se
transformam em areas de pastoreio e o periodo chuvoso, que varia de cinco a seis meses
(janeiro-junho), com pelo menos dois meses muito chuvosos (mais de 40% da
precipitagdo total), originando os campos inundaveis (MOURA, 2004 apud FARIAS
FILHO, 2013). A temperatura da regido ¢ elevada (média de 27° C), com pequenas
variagdes na amplitude térmica (média de 7° C) tanto sazonalmente quanto diariamente,
devido a proximidade com a linha do Equador (FARIAS FILHO, 2006).

Tomando como base a classificagdo climatica de Thorntwait, os municipios
apresentam clima B1 WA’ a’, que ¢ um clima tmido do tipo B1, com deficiéncia
moderada de 4gua megatérmico (A’), apresentam também umidade relativa do ar anual
entre 76% a 79% e totais pluviométricos entre 1600 mm a 2000 mm anuais
(MARANHAO, 2002).

O clima da regido pode mudar e interferir na ocorréncia de doengas,
principalmente ao se considerar a regido amazonica, a amplia¢do do conhecimento sobre
a relacdo entre clima e salide em nivel regional é fundamental para que se possa
implementar a¢des de precaucdo, prevengdo e mitigagdo dos impactos, principalmente
para a populagdo mais exposta, como de grande risco aos eventos climaticos extremos, e
onde as taxas de morbimortalidade por doencas diarreicas infecciosas encontram-se ainda

bastante elevadas (DUARTE et al, 2019).

2.5.5 Hidrografia

O Maranhdao ¢ um Estado privilegiado em relacdo a bacias hidrograficas perenes,
apresentando uma rede de bacias invejavel, entre elas podemos citar: Bacia do rio
Mearim, Bacia do rio Gurupi, Bacia do rio Itapecuru, Bacia do rio Grajau, Bacia do rio
Turiagu, Bacia do rio Munim, Bacia do rio Maracagumé-Tromai, Bacia do rio Uru-

Pericuma-Aura, Bacia do rio Parnaiba-Balsas, Bacia do rio Tocantins, além de outras

15



pequenas bacias. Suas principais vertentes hidrograficas sdo: a Chapada das Mangabeiras,
a Chapada do Azeitdo, a Serra das Crueiras, a Serra do Gurupi e a Serra do Tiracambu
(CPRM, 2011).

A Bacia Hidrografica do rio Mearim possui uma area de 99.058,68 km?,
correspondendo a 29,84% da area total do Estado, sendo a maior entre todas as bacias
hidrograticas do Estado (NUGEO UEMA, 2019). Essa Bacia abrange 83 municipios, dos
quais, 50 estdo inseridos totalmente na Bacia e 69 tem a sua sede situada no interior da
mesma. As bacias hidrograficas urbanas apresentam uma realidade muito complexa no
que se refere a qualidade da 4dgua que frequentemente sdo afetadas pela caréncia dos
servigos de saneamento com consequéncias diretas sobre a satide da populagdo. (PAINEL
DE SANEAMENTO, 2019).

Tendo como base a realidade maranhense, os municipios de Matinha e Mongao
também possuem um territorio privilegiado em potencial hidricos estando os dois
localizados dentro da bacia do rio Mearim (Figura 05). Entretanto, essa situacdo ¢
preocupante, uma vez que ambos 0s municipios apresentam um sistema de saneamento

basico insatisfatorio, pois, langam os seus dejetos diretamente nos canais dos rios.
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De acordo com o Instituto Trata Brasil (2017), as aguas subterraneas sao
essenciais para a vida, ndo apenas por abastecerem as cidades e o campo e servirem de
insumo para diversas atividades econdmicas, mas também por sustentarem varios
sistemas aquaticos como rios ¢ lagos. Assim, percebe-se a importincia dos recursos
hidricos para vida e atualmente essa discussdo vem sendo destaque em diversas situagdes.
Essa preocupacao ocorre devido ao crescimento populacional, uma vez que a populacao
aumenta consequentemente, aumenta a demanda por esse recurso finito. Dessa forma,
observa-se que ao longo dos anos a qualidade da dgua vem sendo comprometida por
acOes antropicas, além disso, a limitagdo de coleta e tratamento do esgoto, manejo e
tratamento dos residuos so6lidos também comprometem sua qualidade. Tal realidade,
associada a limitagao de agdes para protecao dos mananciais, contribui para a diminui¢ao
da oferta de agua para abastecimento publico (OLIVEIRA; MOLICA, 2017). Nao estao
excluidos dessa realidade areas que possuem grande potencial hidrico com o Maranhao.
Outra situacdo que pode ser considerada ¢ a topografia (Hipsometria). Os dois
municipios, assim como os demais municipios da Baixada Maranhense caracterizem-se
por um relevo plano a suavemente ondulado (FEITOSA 2006), Moncao localiza-se em

uma area mais elevada que Matinha (Figura 06e 07).
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De Vito (2007), ao analisar os fatores de risco de contaminacdo da agua
subterranea, considera cinco fatores, sendo eles: a hidrografia, geologia, topografia,
pedologia, e vegetacdo (apud CEOTMA, 1983). Tal realidade aliada a auséncia de
drenagem urbana influencia na contaminagdo dos mananciais subterraneos. Justificando
assim, que, mesmo a populagdo tendo sistema regular de abastecimento publico, ela ndo
possui dgua de qualidade, ficando deste modo, em situacdo de vulnerabilidade, expondo-

se ao risco de consumir agua contaminada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a relagao dos condicionantes socioambientais e sanitarios ¢ a ocorréncia
de doengas de veiculacdo hidrica nos municipios de Matinha e Mong¢do na Baixada

Maranhense nos anos 2015 e 2016.

3.2 Especificos

e Discutir os dados sobre a qualidade da dgua nos municipios;

e Caracterizar as condi¢Oes naturais ¢ de saneamento dos municipios € sua

relacdo com a propaga¢do de doengas diarreicas;

e Identificar os grupos populacionais mais vulneraveis aos agravos;

e Analisar os habitos de satide dos moradores ¢ a relagdo com a diarreia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Método

A pesquisa seguiu a linha descritiva e exploratoria, utilizando-se o método
indutivo com abordagem quali-quantitativa. Estd inserida no projeto maior intitulado
“Observatorio da Baixada Maranhense: monitoramento de indicadores socioambientais
dos municipios da Baixada Maranhense”. Portanto, a escolha dos dois municipios deu-se
em funcdo dos resultados iniciais do projeto maior, identificados por Bastos (2016),
através da pesquisa “Indicadores de qualidade da agua para consumo humano em
municipios da Baixada Maranhense”.

Considerando as caracteristicas socioambientais, optou-se pela abordagem quali-
quantitativa, onde Minayo (2009) destaca a importancia de se trabalhar com a
complexidade, a especificidade e as diferengas internas do objeto de pesquisa que
precisam ser, a0 mesmo tempo, contextualizados e tratados em sua singularidade.
Acredita-se na relagdo fértil e frutuosas entre as abordagens quantitativa e qualitativa que

devem ser vistas em posi¢cdo complementar.

4.2 Area de Estudo

Os municipios de Matinha e Mongao estdo inseridos dentro da microrregido da

Baixada que, por sua vez, esta localizado na mesorregido Norte Maranhense. (Figura 08).
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O municipio foi emancipado com a denominag¢ao de Matinha pela Lei Estadual
n°® 267 de 31/12/1948. De acordo com IBGE, Matinha compreende uma area de 409
km?. Apresentando uma populacdo estimada de 23.256 habitantes em 2018 e densidade
demografica de 53,54 hab/km? (IBGE, 2019). Limita-se ao Norte com os municipios de
Sao Jodo Batista e Olinda Nova do Maranhao; ao Sul, Leste ¢ Oeste com Viana (IBGE,
2019). A altitude da sede do municipio ¢ de 39 metros acima do nivel do mar.

Mongao foi elevado a condi¢do de municipio pouco antes que Matina pela Lei
Estadual n° 919 de 30/09/1935. O municipio abrange uma area de 1.302 km?, com uma
populacdo estimada de 33.201 habitantes em 2018 e densidade demogréfica de 24,38
hab/km? (IBGE, 2010). Limita-se ao Norte com os municipios de Cajari, Penalva e
Pedro do Rosario; ao Sul com os municipios de Bela Vista do Maranhdo, Santa Inés,
Pindaré-Mirim e Bom Jardim; a Leste com os municipios de Cajari e Igarapé do Meio e
a Oeste com os municipios de Z¢ Doca, Governador Newton Bello € Bom Jardim. A
altitude da sede do municipio ¢ de 14 metros acima do nivel do mar (IBGE, 2019).

Nesse estudo foram utilizados dados das andlises microbioldgicas sobre a
qualidade da 4gua em estudo realizado por Bastos (2016) na Baixada Maranhense. Os
dados sobre as doencgas de veiculacao hidrica foram obtidos através do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde- DATASUS.

Em vérias doengas de veiculacdo hidrica, para selecdo dos agravos aqui
analisados, consideraram-se aquelas pertencentes as faixas de A00 a A09 do Capitulo 1
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), que correspondem a “Algumas
doencas infecciosas e parasitarias”. Depois de baixados os dados das Autorizagdes de
Internagdo Hospitalar (AIH) do site do DATASUS para o periodo de 2015 a 2016,
observou-se que das faixas selecionadas para analise, a inica com dados disponiveis
para todos os municipios era a faixa A09 (diarreia e gastroenterite), sendo essa a
utilizada para correlacdo com a qualidade da agua no periodo de 2015 e 2016.

A pesquisa utilizou-se de banco de dados oficiais através de instituigdes como
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, Sistema Unico de Satde - SUS,
Organizagdo Mundial da Satde-OMS, Agéncia Nacional das Aguas - ANA, ¢ a
Fundacdo Nacional da Saude — FUNASA.
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4.3 Levantamento de Campo

A aplicagdo dos questionarios nos domicilios foi realizada tendo como base os
resultados das analises microbioldgicas alcangados por Bastos 2016, as areas escolhidas
foram as que registraram maiores concentracdes de microrganismos (Coliformes totais,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Enterococcus faecalis) (Figuras 06 e 07)
nas amostras de agua. Levou-se em consideracdo a interpretagdo dos valores
estabelecidos pela Portaria 2914/11, do Ministério da Satde e pela RDC 274/05 da
ANVISA (BRASIL, 2005, BRASIL, 2011).

As coordenadas geograficas utilizadas foram referentes aos pontos de coletas
(domicilios) das analises microbiologica na area urbana dos municipios. Em seguida
tragou-se um roteiro para aplicagdo dos questiondrios (conforme Apéndice), os
domicilios foram selecionados aleatoriamente e alternadamente dentro dos pontos com
maiores indices de contaminagao.

Foram aplicados 30 questionarios em cada municipio estudado. A amostragem
foi realizada em residéncias e/ou pontos de trabalho no més de setembro de 2018 na
zona urbana dos municipios levando em consideragdo as areas onde apresentaram
valores superiores de microrganismos estabelecidos pelo Ministério da Satide. Com
objetivo de obter informagdes sobre habitos de saude, saneamento. Houve ainda
conversas informais com os entrevistados e percepcao visual do ambiente, atentando-se
para as questdes sanitarias das residéncias. Os questionarios possuiam 33 perguntas,
distribuidas em modulos 1 identificagdo, II dados socioeconomicos, III dados
demograficos e IV habitos associados a satde.

Foram realizadas visitas as Unidades Basicas de Satde para obtencao de dados
referentes aos servigos que a mesma disponibiliza para a populacdo, questionando-se
acerca das acdes publicas de orientacdes basicas de satide e higiene para a populagio.
Houve ainda registros fotograficos da coleta de residuos so6lidos, da drenagem urbana
dos municipios, pocos individuais e os destinados ao abastecimento publico, esgoto a
céu aberto, fossas sépticas e dos reservatorios de armazenamento de 4gua, com o
objetivo de analisar condi¢cdes naturais e do sistema de saneamento e sua possivel

relacdo com a propagac¢do das doengas.
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4.4 Tratamento e Analise dos Dados

Para confecgdo de graficos e tabelas, os dados coletados foram tabulados em
planilhas no programa Microsoft Excel 2018, e, posteriormente, foram agrupados
conforme os critérios de idade e sexo. Os dados das amostras de dgua correspondem aos
periodos de baixa e alta pluviosidade, sendo o de baixa pluviosidade os meses de
outubro, novembro e dezembro de 2015 e de alta pluviosidade os meses de janeiro,
fevereiro ¢ mar¢o de 2016 conforme metodologia de Bastos (2016). Ademais, foi

analisada a prevaléncia de casos de diarreia e gastroenterite.

4.5 Geoprocessamento dos Dados

Realizou-se a localizacdo dos municipios por meio de coordenadas com o
receptor de GPS (Global Position System), as informagdes foram tratadas no software
de geoprocessamento Qgis 3.8.3 e Google Earth, com escala de 1:7.600.000, a base de
dados do IBGE (https://www.ibge.gov.br/geociencias/downloads-geociencias.html) foi
utilizada como suporte para a elaboragdo dos mapas tematicos de localizacdo, geologia,
pedologia, vegetagdo e hidrografia sendo criados projetos diferentes, utilizando o
diferentes layout. Extrairam-se as classes de cobertura para cada projeto. Para a
realizacdo da caracterizagcdo dos aspectos geoambientais dos municipios, bem como
catalogar os principais dados espaciais disponiveis, foi elaborado um banco de dados
com arquivos vetoriais e matriciais oriundos das plataformas do ANA, IBGE e Earth
Explorer.

Para confec¢do dos mapas hipsometricos, foi montado um banco de dados com
as imagens de satélite, essas imagens foram obtidas do catalogo do Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais-INPE (www.dgi.inpe.br). O pré-processamento e o processamento

das imagens foi realizado no software Qgis 3.8.3
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Condicdes Sanitarias dos Municipios de Matinha e Mon¢ao

Em ambos os municipios, o abastecimento de &gua na area urbana ¢ de
responsabilidade da Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo (CAEMA)
sendo essa extraida de pogo artesiano. Na area rural, os pocos artesianos sdo de
responsabilidade dos moradores, por iniciativa das comunidades.

Segundo o IBGE (2010), em relag@o a forma de abastecimentos no municipio,
Matinha apresentou 41% ligados a rede geral, 40% de pogos ou nascentes nas
propriedades, 17% pogos ou nascentes fora das propriedades, além de rio, acude, lago
ou igarapé e outras formas de abastecimentos pouco relevantes. O municipio de
Mongdo, também ¢é abastecido pelo CAEMA, o sistema captacdo ¢ feita em pocos

artesianos, atendendo toda a zona urbana (Tabela 04).

Tabela 04 - Domicilios particulares permanentes por forma de abastecimento de 4gua nos municipios de
Matinha e Mongao em 2010.

Forma de abastecimento de agua nos domicilios

MUNICIPIOS Rede geral de Poco ou nascente Outra
distribui¢do na propriedade

Matinha 2262 2233 1 081

Mongio 5023 1 039 1411

Fonte: Censo Demografico do IBGE, 2010.

Outra situagdo que chama atengdo ¢ a caréncia de esgotamento sanitdrio nos
dois municipios, pois conforme pode ser observado na tabela 05, o numero de
domicilios atendidos por rede geral de esgoto ¢ insatisfatorio, uma vez que a maior parte

deles utilizam outros meios como destino do esgoto como a fossa séptica.

Tabela 05 - Domicilios com banheiro ou sanitério, por tipo de esgotamento sanitario e domicilios que ndo

tinham em Matinha e Mongdo em 2010.

Tipo de esgotamento sanitario nos domicilios

MUNICIPIOS Rede geral de esgoto Fossa Outro Nao tinha
ou pluvial séptica

Matinha 28 538 4 456 554

Monc¢ao 179 389 5 896 1 009

Fonte: Censo Demografico do IBGE, 2010.
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Essa limitagao € vista ao longo do municipio, onde o sistema de drenagem das
aguas pluviais ¢ praticamente inexistente, uma vez que nas ruas/vias nao possui
estrutura adequada para escoamento superficial, comprometendo assim escoamento da
agua chuva que acaba sendo direcionando de forma incorreta para os corregos, lagos e
rios existentes no municipio. Outro fato que chama atencdo ¢ limitagdo dessa estrutura
em algumas ruas/vias onde pavimentacdo ocorre em apenas algumas vias, mas sem

alguns componentes como guias, boca de lobo, sarjetas entre outros (Figura 09).

Figura 09 - Auséncia de pavimentagdo em ruas de Matinha.

Fonte: Dados da pesquisa/ 2018.

Além disso, ¢ comum presenciar a0 longo do municipio ruas/avenidas sem
nenhum sistema de esgotamento sanitario, o que “obriga” a populacdo despejar seus
dejetos em fossas sépticas e até mesmo a céu aberto (Figura 10). Vale lembrar que
auséncia de esgotamento sanitirio e o tratamento do mesmo sdo responsaveis por

diversas doencas e contamina¢ao dos corpos hidricos.
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Figura 10 - Esgotamento a céu aberto no municipio de Matinha.

Fonte: Dados da pesquisa/ 2018.

O municipio apresenta coleta intermitente de residuos solidos, esse sistema ¢
mais comum na area urbana. Outra situagdo que chama atenc¢do ¢ a forma irregular que
se realiza a coleta, o municipio ainda utiliza cagamba para transportar seus residuos.
Além disso, os trabalhadores da limpeza ndo utilizam os E.P.I s (Equipamentos de
Protecao Individual) entre eles podemos citar luvas, méscaras, vestimentas entre outros,

0 que compromete a saude desses funcionarios (Figura 11).

Figura 11 - Coleta de residuos sélidos pela prefeitura de Matinha.

Fonte: Soares, 2018.
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Mesmo contendo um sistema de abastecimento na area urbana do municipio, a
populacdo utiliza pogos particulares (Figura 12) sem monitoramento da qualidade da
agua. Essa situagdo preocupante, pois uma quantidade expressiva da populacio utiliza
essa forma de abastecimento de agua. De acordo com Araujo et al (2013) a pratica de
uso de pocos sem controle da qualidade “coloca em risco a saude do usudrio, gerando

problemas para a satde publica devido a alta incidéncia de doencas de veiculacao

hidrica”.

Figura 12- Pogo raso construido em quintal de residéncia.

-
o e —x

Fonte: Dados da pesquisa/ 2018.

E importante destacar que esses pogos rasos geralmente sdo escavados proximos
a fossas sépticas e chiqueiros (Figura 13 e 14) trazendo risco a satide da populagdo. Os
entrevistados alegaram que a utilizacdo desse sistema alternativo ¢ resultado da ma

qualidade da 4gua distribuida pela CAEMA.
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Figura 13 - Pogo raso construido proximo a chiqueiro.

Fonte: Soares, 2018.

Figura 14 - Criago de animais em quintais e proximo ao poco raso.

Fonte: Soares, 2018.

Esses pocos geralmente s3o perfurado e construido de forma manual e

revestido por bloco cerdmico, tijolo ou anel de concreto para retirada de agua do
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aquifero. Em média, esses pocos possuem até 25 m de profundidade e didmetro de um a
dois metros. Esse tipo de pogo também ¢ denominado de cacimba, pogo raso, poco
caipira, pog¢o amazonas, po¢do entre outros (TRATA BRASIL, 2017). Essa fonte
particular surge como uma alternativa e/ou forma complementar em resposta as
limitacdes do sistema publico.

O municipio de Mongdo presentava apenas 7.5% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 45.3% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizagdo e 1.4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbaniza¢do adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio) (IBGE, 2010). Nesse contexto,
percebe-se a populacdo convive com limitagdo de servigos basicos relacionados a
infraestrutura, uma vez que em diversas ruas do municipio ndo possui pavimentacao. O
sistema de drenagem das dguas pluviais também ¢ praticamente inexistente, pois em

suas ruas/vias ndo possui estrutura adequada para escoamento superficial (Figuras 15).

Figura 15 - Rua sem pavimentacdo no municipio de Moncao.

Fonte: Soares, 2018.

O municipio Apresenta também algumas ruas/vias com partes sem
pavimentacdo, e sem a presenca dos componentes como guias, boca de lobo, sarjeta
entre outros. Tal situagdo dificulta a o escoamento correto das aguas pluviais (Figura

16). Para Amaral et al., (2003), A agua de escoamento superficial, durante o periodo de
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chuva, ¢ o fator que mais contribui para a mudanca da qualidade microbiologica da

agua.

Figura 16 - Rua com pavimentagdo limitada no municipio de Moncao.

Fonte: Soares, 2019.

A coleta e tratamento de esgoto sdo de vital importancia para proteger a saude
da populagdo, entretanto, a limitacdo desse servigo ¢ visto constantemente no decorrer
do municipio, que por ndo terem coleta, os moradores acabam a despejando seus dejetos
em fossas sépticas e a céu aberto. (Figura 17 e 18). E importante destacar que essa agio

pode contaminar a dgua caso seja despejado em local improprio € sem tratamento

Figura 17 - Fossa séptica presente residéncias do municipio de Mongao.

Fonte: Soares, 2018
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Figura 18 - Esgoto em sarjeta em borda de rua do municipio de Mongao.

Fonte: Soares, 2018.

5.2 Qualidade da Agua nos Municipios

E sabido que utilizagdo dos recursos naturais pela populagdo, seja na area rural
ou urbano, influencia negativamente na polui¢do de cursos hidricos por meio de esgoto
sanitario doméstico e contaminacao do solo com residuos solidos. Essa realidade deve
ser foco de discussao, visto que a situagdo de geografica dos dois municipios estudados
dentro da bacia hidrografica do Mearim, também pode ter influenciado no maior
numero de casos de diarreia em Matinha.

O Instituto Trata Brasil confirma a relagdo das altas coberturas de saneamento
basico adequado com os respectivos baixos indices de doengas, em um estudo que
relaciona doencas de vinculacdo hidrica como diarreia, dengue e leptospirose, as
condi¢des sanitarias das 10 melhores e piores cidades com relagdo ao saneamento.
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2017).

Apesar dos dois municipios apresentarem um rico potencial hidrico, sdo
acometidos por doencas de transmissdo hidrica, o que mostra que ndo se trata apenas de
quantidade, mas também de qualidade da 4gua. E nessa percepgdo que se inicia a
discussdo no tocante a qualidade da dgua enfatizando a sua importancia para o consumo
humano, seus diversos usos e principalmente no que diz respeito as diversas doengas

que sdo transmitidas por meio da ingestdo ou simplesmente pelo contato direto com
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agua contaminada, o que traz enorme preocupacdo, tendo em vista a limitagdo do
saneamento nos municipios. Dessa forma, o saneamento basico ¢ imprescindivel para a
prevencdo e promog¢do da satde, sobretudo quanto ao abastecimento de dgua com
qualidade, que abrange varias etapas, desde a captacdo até chegar as residéncias para o
consumo (CONCEICAO; RODRIGUES, 2017).

A qualidade da 4gua para consumo humano ¢ definida pelos padrdes
estabelecidos pelo Ministério da Satde por meio da Portaria n® 2914, de 12 de
dezembro de 2011 que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano e seu padrao de potabilidade (BRASIL, 2011).
Essa portaria estabelece os valores maximos permitidos da quantidade de
microrganismos presentes na agua.

Em andlises realizadas por Bastos (2016) nos municipios da Baixada
Maranhense, no periodo de baixa pluviosidade (outubro, novembro e dezembro de
2015) e no periodo de alta pluviosidade (janeiro, fevereiro e mar¢o de 2016),
demonstram que indicadores microbiologicos identificados municipios de Matinha ¢
Mongao, nos pontos analisados nesta pesquisa, ndo atende aos padrdes preconizados
pela legislacdo brasileira que monitora a qualidade da agua para consumo humano
(Tabelas 06 e 07). Embora tenham sido encontrados menores valores no periodo de
baixa pluviosidade, o mesmo ainda se encontra longe dos pardmetros ideais de
potabilidade, todos os pontos apresentam valores superiores ao que se estabelece na
legislacao, chegando, para a enterobactéria Escherichia coli, 4 23,3 NMP/ 100 ml em
Matinha, e 131,4 NMP/100 ml em Mongao, como observado abaixo na tabela 06.

A enterobactéria Escherichia coli ¢ um microrganismo utilizado com indicador
de contaminagdo de origem fecal, para tal microrganismo o padrio de potabilidade da
ANVISA estabelece valores <1 em 100 ml de amostra (BRASIL, 2011).

A tabela 07 apresenta os resultados das analises microbioldgicas para o periodo

de alta pluviosidade para os dois municipios estudados.

36



Tabela 06 - Nimero Mais Provavel (NMP/100 mL) de microrganismos indicadores no periodo de baixa

pluviosidade do ano de 2016 nos municipios de Matinha ¢ Mongao.

Municipio Ponto de Coliformes Escherichia Pseudomonas Enterococcus

coleta totais coli aeruginosa faecalis
MT 04 172.3 23.3 193.5 4.1
Matinha
MT 05 28.8 3.0 1553.1 1.0
MT 11 61.3 3.1 461.1 52
MT 12 331.4 7.2 686.7 35.0
MN 02 24.6 2.0 23.5 6.0
MN 06 2143 131.4 1986.3 459
Mongao
MN 07 325.5 54.8 1986.3 32.3
MN 10 25.6 3.1 285.1 5.1
MN 11 4.1 3.0 >2419.6 1.0
MN 15 93.3 2.0 37.7 <1.0

Fonte: Adaptado de Bastos, 2016.

Tabela 07 - Indicadores microbiologicos (NMP/100 ml) nos municipios de Matinha e mongdo, no
periodo de alta pluviosidade (2016).

Municipio Ponto de Coliformes Escherichia Pseudomonas Enterococcus

coleta totais coli aeruginosa faecalis
MT 22 870.4 721.5 85.6 27.5
Matinha MT 23 58.1 10.7 45.2 <1,0
MT 25 55.6 17.1 49.5 1.0
MT 27 178.9 20.1 161.6 2.0
MT 28 201.4 6.3 >2419.6 2.0
MT 29 101.4 6.3 648.8 1.0
3 MN 25 224.7 7.0 67.5 <1.0
Mongdo v 28 770.1 186.0 >2419.6 404
MN 29 448 17.3 > 2419.6 1.0
MN 30 11.0 4.1 > 2419.6 1.0

Fonte: Adaptado de Bastos, 2016.

Em suas analises foram encontradas elevadas concentragdes de coliformes
totais (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Enterococcus faecalis) tanto em
Matinha quanto em Mongao. Levando em consideracdo os limites maximos
estabelecidos pela legislacdo vigente, que dispde sobre os procedimentos de controle e

de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade.
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Como pode ser observado na tabela acima, os valores de Numero Mais
Provével, chegou a 186 NMP/ 100 ml, no municipio de mongao, e 721,5 NMP/ 100 ml
em Matinha na alta pluviosidade.

Em Matinha, no periodo de baixa e alta pluviosidade, todas as amostras
apresentaram Coliformes totais, semelhantemente, Pseudomonas aeruginosa foi
detectado em 100% das amostras no periodo de baixa pluviosidade e em 93,3% no
periodo de alta pluviosidade, Eschericha coli foi detectada em 66,6% das amostras na
baixa pluviosidade e em 73,3% no periodo de alta pluviosidade. Em relagao a
Enterococcus faecalis observou-se uma das maiores variagcdes, com detec¢do em 86,6%
das amostras no periodo de baixa pluviosidade, reduzindo para 46,6% na alta
pluviosidade.

De acordo com o resultado das analises, a Pseudomonas aeruginosa chegou a
86,6% na alta pluviosidade e 80% na baixa pluviosidade, a enterobactéria Eschericha
coli foi detectada em 46,6 % das amostras no municipio na baixa pluviosidade ¢ em
26,6 % das amostras na alta pluviosidade, embora tenha sido detectada em nimero
menor de amostras 0 NMP/100 ml determinado na analise supera em mais de 100% o
que preconiza a legislagdo.

Tal situacdo pode ser explicada pela auséncia de tratamento ou tratamento
deficitario. Em Matinha, por exemplo, ndo ¢ acrescentado cloro na agua que ¢é
distribuida para a populagdo. Para a FUNASA, o cloro constitui-se 0o mais importante
dentre todos os elementos utilizados na desinfeccdo da agua. Ele ¢ um desinfetante
comumente empregado e considerado eficaz, pois age sobre os microrganismos
patogénicos presentes na agua, ndo ¢ nocivo ao homem na dosagem requerida para
desinfeccdo, ¢ econdomico, ndo altera outras qualidades da dgua depois de aplicado, ndo
requer operagdo complexa para sua aplicacdo e mantém um residual ativo na agua, isto
¢, sua acdo continua depois de ser aplicado (FUNASA, 2014). O cloro funciona como

agente bactericida, eliminando contaminantes da dgua até chegar as residéncias.

5.3 Casos de Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel em

Matinha e Moncao

Analisando os municipios da Baixada maranhense, observou-se que Matinha e
Mongao possuem os maiores numeros de casos de diarreia e gastroenterite. Diante dessa

situacdo, buscou-se trabalhar os agravos dessa doenga no periodo de 2015 a 2016. As
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analises microbiologicas realizadas nesses municipios mostrou indice elevado de
microrganismos causadores de doencas de transmissdo hidrica, que pode ser refletido no
nimero de notificagdes de casos de diarreia nos municipios.

Nos dados coletados durante o ano de 2015, os dois municipios apresentaram
semelhangas nos periodos de alta e baixa pluviosidade, chegando a 173 casos em

Matinha e 124 em Mongao, totalizando 297 casos registrados (Figura 19).

Figura 19 - Casos de diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, por més, nos municipios

Matinha e Mongao, no ano 2015.
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS/TABNET, 2019.

Em 2016, houve prevaléncia significativa de casos no periodo de alta
pluviosidade. Essa situagdo foi ainda mais alarmante, totalizando 427 casos nos dois
municipios. E importante destacar que ndo houve registro de casos de diarreia nos
meses de outubro, novembro e dezembro em Matinha, o que pode ter sua explicacdo no
fato de que alguns moradores fazem o tratamento em casa e ndo notificam em postos de

saude e hospitais (sub-notifica¢do) (Figura 20).
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Figura 20 - Casos de diarreia ¢ gastroenterite de origem infecciosa presumivel, por més, nos municipios

Matinha e Mongéo, no ano 2016.
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Fonte: Ministério da Satde - DATASUS/TABNET, 2019.

No Brasil, a diarreia apresenta um aspecto sazonal e sua incidéncia estd
vinculada ao comportamento pluviométrico da regido, segundo Portela et al., (2013);
Barcelos, (2009), dessa forma a diarreia aguda pode apresentar variacdo na sua
ocorréncia, de acordo com a sazonalidade climatica do local, o que corrobora com o
observado para o ano de 2016 neste estudo que mostrou a influéncia das chuvas nos
casos de diarreia, outro atenuante ¢ o fato de que os municipios da baixada maranhense
sdo constituidos de superficies inundaveis o que facilita a transmissdo da doenga.
Segundo Ayach (2012), isso acontece porque a maioria dos processos de urbaniza¢ao no
Brasil ocorreu sem o devido planejamento, desencadeando dificuldades para o

provimento da infraestrutura basica necessaria para os servigos de saneamento.

5.3.1 Casos de Diarreia por Faixa Etaria

A diarreia e a gastroenterite acometeram pessoas de todas as faixas etérias,
entretanto o grupo mais vulneravel a esses agravos na area estudada sdo as criangas. A
faixa etaria de criangas constitui o grupo mais vulneravel, uma vez que “elas nao tém
um sistema imunologico que funcione ativamente e nem resisténcia as infestagoes,
razdes pelas quais, caso contaminado, a doenga se apresentard com maior severidade”

(D’AGUILA et al., 2000, p. 795).
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No municipio de Matinha a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de
18,57 para cada 1.000 nascidos vivos. As internagdes devido a diarreias sdo 10 para
cada 1.000 habitantes. Em Mongao, a taxa de mortalidade infantil média na cidade ¢ de
14,78 para cada 1.000 nascidos vivos. As internagdes devido a diarreias sdo de 10,2 para
cada 1.000 habitantes (IBGE, 2010).

Os dados notificados na platatforma DATASUS mostrou que a faixa etéria de 1
a 4 anos foi a que teve maior niimero de casos (224), seguida pela faixa etariade 5 a 9
anos com 77 casos, a faixa etaria de 30 a 39 foi a que registrou a terceira maior
ocorréncia com 62 casos, os dois municipios apresentaram um total de 678 casos de

diarreia e gastroenterite nos anos de 2015 e 2016 (Figura 21).

Figura 21 - Casos de diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, por grupo de idade nos

municipios de Matinha e Mong&o, no ano 2015 a 2016.
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS/TABNET, 2019.

E essencial a detecgio precoce de epidemias/surtos para que medidas de
controle sejam adotadas oportunamente, de modo que um grande niimero de casos de
obitos possa ser evitado. Além da prevencdo de novos casos e surtos, a investigacao
desse tipo de evento pode contribuir para a descoberta de novos agentes, novas doengas
e novos tratamentos, ampliando o conhecimento sobre novas doengas e aquelas ja
conhecidas; e ainda fazer com que a populagdo passe a ter mais confianga no servigo

publico de satde. (PAIVA e SOUZA, 2018).
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5.4 Saude da Populacio de Matinha e Moncao

Entre os entrevistados, houve predominancia do sexo feminino com 60% nos
dois municipios. Quanto ao grau de instrugdo, a maior parte dos entrevistados possuia o

Ensino Fundamental Incompleto, com 27% em Matinha ¢ 30 % em Moncao (Tabela

08).

Tabela 08 - Grau de escolaridade dos entrevistados nos municipios de Matinha e Mongao.

Percentagem
Variaveis Matinha Mong¢iao
Nio alfabetizado 17% 10%
Fundamental incompleto 27% 30%
Fundamental completo 17% 7%
Ig:tillll;eo Médio incompleto 20% 20%
Médio completo 7% 0%
Ensino técnico 7% 7%
Superior 7% 27%

Fonte: Dados da pesquisa/2018.

Vaz e Nascimento (2017) encontraram correlagdo positiva entre as taxas de
internagdo por diarreia e a baixa escolaridade materna. Outros estudos mostraram que a
escolaridade materna apresenta relacdo direta com a qualidade dos cuidados oferecidos
aos filhos, especificamente acerca dos cuidados na prevengao de gastroenterites, como
higiene, imuniza¢do e amamentacdo. A relacdo também sugere uma maior “ignorancia”

sobre 0 modo de transmissdo da doenga diarreica por parte das maes.

5.4.1 Destino dos Dejetos e Residuos Sdlidos

Em Mongdo, 13% dos entrevistados lancam seus dejetos a céu aberto, em
Matinha o numero foi inferior com apenas 3%, mas chama atencao a utilizacdo de fossa
séptica, pois apresenta um nimero elevado de pessoas utilizando esse sistema, em torno
de 97% em Matinha e 87% em Mongéo (Figura 22). E importante destacar que entre os

fatores que levam a contamina¢do dos mananciais estdo os efluentes de esgoto. De

acordo Arayjo et. al (2013, p. 54):

[...] onde ndo hé rede de abastecimento de 4gua, normalmente ndo ha
coleta de esgoto, em geral, usam-se fossas ou sumidouros para o
esgotamento doméstico, o que pode ocasionar a contaminacao da dgua
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subterrdnea ¢ principalmente das Aaguas superficiais que sdo as
principais fontes de destinagdo dos dejetos como nos rios e corregos.

Figura 22 - Destino dos dejetos nos municipios de Matinha e Mongao.
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Outra situagdo que chamou a atencdo foi que nos dois municipios, apesar de
existir sistema de coleta de residuos soélidos, a populagdo ainda possui a cultura de
queimar ou enterrar estes, situacdo indicada na opinido de 23% dos entrevistados do
municipio de Matinha e 33% em Mongao (figura 23). Vale lembrar que ambos possuem

coleta de residuo de forma alternada.
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Figura 23 - Destinagdo dos residuos sélidos de Matinha ¢ Mongéo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A saude da comunidade pode ser afetada pela contaminacao por meio de

emissoes liquidas e gasosas dos residuos solidos, podendo contaminar:

O ar: pela emissdo de material particulado e de gases toxicos
e mau cheiro decorrentes da queima do lixo ou do processo
de decomposigdo bioldgica do lixo;

A agua: pelo chorume, liquido negro gerado pela
decomposicdo do lixo que contém matéria organica, metais
pesados, enzimas e microrganismos. (FUNASA, 2013).

Na maioria dos municipios brasileiros, a drenagem urbana ndo é gerenciada
com a devida importancia, as obras sdo realizadas de forma inadequada e sem o devido

planejamento (CRUZ; SOUZA; TUCCI, 2007).

5.4.2  Abastecimento e Tratamento da Agua nos municipios

De acordo com ANA (2017), a CAEMA ¢ responsavel pelo abastecimento de
64% dos municipios maranhense, havendo 208 sedes urbanas, onde 96% atendidas por
sistemas isolados, as quais se responsabilizam pelo abastecimento de 74% da populacdo
urbana. As demais sedes municipais sdo atendidas por sistemas integrados. No Estado,
74% das sedes municipais sdo abastecidas exclusivamente por mananciais subterraneos;
as aguas superficiais abastecem 21% dos municipios, restando 5% abastecidos por

ambas as fontes.
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Nos municipios analisados, a captacdo da agua ¢ realizada por meio de pogos,
atendendo toda a zona urbana. Algumas areas sdo abastecidas por pogos artesianos,
entretanto, um percentual consideravel utiliza fontes alternativas como pogos rasos e
nascentes, essas fontes correspondem a 23% do abastecimento no municipio de Matinha
e 40%, em Mongcao (Figura 24).

Figura 24 - Abastecimento de 4gua nos municipios de Matinha e Mong&o.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com os entrevistados a utilizacdo de sistemas alternativos ¢
resultado da ma qualidade da agua distribuida pela CAEMA. Vale lembrar que esses
pocos rasos geralmente sdo escavados proximos a fossas sépticas, trazendo risco a
saude.

Como fora mencionado anteriormente, a auséncia de dgua para consumo com
potabilidade pode ser conduzir a proliferagdo de doengas de veiculagdo hidrica, uma vez
que o ndo tratamento dessa adgua pode resultar na presenca de bactérias patogénicas
responsaveis por numerosos casos de diarreias e constitui assim, uma das principais
fontes de morbidade em nosso meio (AMARAL, et al., 2003). Os coliformes totais, por
exemplo, representam um grande grupo de bactérias usadas como indicadores de
poluigdo fecal da agua, a Escherichia coli participa desse grupo, sendo o indicador que
detém maior importancia (NASCIMENTO, 2018).

Quanto ao tratamento da dgua para o consumo, 63% dos entrevistados do
municipio de Matinha e 65% de Mong¢do, ndo realizam nenhum tratamento na agua

consumida (Figura 25).
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Figura 25 - Métodos de tratamento de agua utilizada nos domicilios pelos entrevistados.
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.Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo kit desinfeccdo de dgua e orientacdo sobre doengas ocasionadas
pelo contato ou ingestdo de dgua contaminada, em Matinha 60% afirmaram que nao
recebem o material ou qualquer orientagdo sobre qualidade da dgua. Em mongdo a
situagdo ¢ ainda mais preocupante dentre os entrevistados 93% afirmaram que ndo

recebem o kit desinfec¢do de agua.

5.4.3  Percepcio da Qualidade pelos Moradores

Os entrevistados classificaram a agua consumida como ruim, alegando que a
agua fornecida pelo sistema de distribuicdo possui um elevado indice de salinidade no
municipio de Mongdo, considerando a mesma como salobra em 43% por entrevistados.
Ja em Matinha, 80% dos entrevistados reclamam que a 4gua consumida por eles €

barrenta (Figura 26).
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Figura 26 - Percepcdo dos entrevistados sobre a qualidade da agua fornecida nos municipios.
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E importante destacar que o bom aspecto da 4gua proporciona aos

consumidores uma sensagao de pureza e acredita-se que esses fatos impecam que seus

consumidores agreguem juizo de valor no sentido de tratar essa agua, pelo menos por

um processo de desinfec¢do, o que certamente minimizaria o risco de veiculacdo de

enfermidades (OTENIO, 2007). Assim, o tratamento adequado da dgua torna-se critério

fundamental para qualidade de vida e satde da populacdo. A figura 27 apresenta o

gréfico do percentual dos entrevistados que possuiam alguma reclamacao pela ingestao

de 4gua nos municipios.
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Figura 27 - Percentagem de reclamagdo da comunidade em relagdo a ingestdo de dgua nos municipios.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Observou-se que 67% dos entrevistados no municipio de Matinha ndo tinham
alguma queixa em relagdo ao consumo da dgua do municipio, ao contrario de Mongao
onde os dados se inverteram, pois 67% possuiam alguma reclamagdo acerca da ingestdo
de 4gua. Vale lembrar que Matinha foi o0 municipio onde mais houve registro de casos
diarreia, entretanto a popula¢do nao associa qualidade da 4gua com a doenga. Alegando
assim, que “a agua consumida por noés, tanto a fornecida pela CAEMA quanto dos
pogos que temos em casa € boa, pois ¢ limpa e ndo tem cheiro ruim. Quando temos
diarreia geralmente é por conta de algo que comemos que e fez mal” (MORADOR,
2018).

Acredita-se que a qualidade da agua tem sido comprometida desde o
manancial, pelo langamento de efluentes e residuos, o que exige investimento nas
estacdes de tratamento e alteragdes na dosagem de produtos para se garantir a qualidade
da 4gua na saida das estagdes. No entanto, tem-se verificado que a qualidade da agua
decai no sistema de distribuicao pela intermiténcia do servigo, pela baixa cobertura da
populacdo com sistema publico de esgotamento sanitario, pela obsolescéncia da rede de

distribuicdo e pela manuten¢do deficiente, entre outros (BRASIL, 2006).
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5.4.4  Servico de Satide Municipal e Qualidade da Agua

Segundo o CPRM (2011), no campo da satide, ambos os municipios contam
com nove estabelecimentos publicos de atendimento. O Programa de Satde da Familia
— PSF vem procedendo a organizagdo da pratica assistencial em novas bases ¢ critérios,
a partir de seu ambiente fisico e social, com procedimentos que facilitam a compreensao
ampliada do processo satide/doenga e da necessidade de intervengdes que vao além de
praticas curativas. Como se sabe, os profissionais da saude sdo provedores de uma
melhor qualidade de vida. Em Matinha a relagdo entre profissionais da saide e a
populacao ¢ 1/135 habitante, em Moncao ¢ de 1/250 habitante, segundo o IMESC
(2010).

Quando questionados sobre o servigo de saude prestado na comunidade, 26%
dos entrevistados avaliaram como “regular” e 26% como “péssimo” no municipio de
Matinha, apenas 3% avaliaram como satisfatorio. Em Monc¢do houve empate (33,33%)
entre as respostas dos entrevistados para trés alternativas sendo elas “regular”,

“insatisfatorio” e “péssimo” (Figura 28).

Figura 28 — Percepcdo dos moradores sobre o servigo de saide Matinha e Mong&o.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Quando questionados sobre os habitos relacionados a saude, perguntou-se
sobre algumas doengas que os entrevistados e/ou alguém da familia ja foram

acometidos. No municipio de Matinha, os mesmos alegaram ja terem contraido Malaria
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(6%); Hanseniase (3%); Dengue/Chikungunya/Zika (10%) e 65% relataram ter tido
diarreia (Figura 29). Em Mongdo, para a mesma pergunta, as respostas foram similares
para algumas doencas, sendo que dos entrevistados deste municipio 9% alegaram ja ter
contraido Malaria, 6% Hanseniase, 10% Dengue/Chikungunya/Zika e 56% alegaram ter

tido diarreia.

Figura 29 - Percentagem das possiveis doencas que alguém da familia ja teve.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Observa-se, portanto, que mais de 50% dos entrevistados ou de seus familiares
em ambos os municipios ja contrairam diarreia. Segundo Aguiar (2016), a diarreia
ainda representa um relevante problema de saude publica, principalmente nas regides
norte e nordeste do Brasil, afetando também as criancas menores de cinco anos,
comprometendo o crescimento e o desenvolvimento infantil, em consequéncia da
desnutrigao.

Quando questionados acerca da diarreia especificamente, 87% dos
entrevistados no municipio de Matinha alegaram ja terem contraido a doenca. Essa
realidade também foi vista no municipio de Mongdo, que apresentou valores

semelhantes, onde 80% dos entrevistados ja contrairam a doenga (Figura 30).
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Figura 30 - Percentagem das respostas do questionario para casos de diarreia na populagdo Matinha ¢
Mongao.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Sa (2014) enfatiza que a doenca diarreica esta relacionada a fatores ambientais,
nutricionais, socioecondomicos e culturais e representa um dos maiores problemas de
saude publica nos paises que apresentam desigualdade na distribui¢do da riqueza e que
todos esses fatores influenciam etiologicamente a diarreia. Isso se reflete também na
forma de tratamentos que a populacdo faz.

Quando perguntado onde se trata quando estd com diarreia, a maioria dos
entrevistados respondeu que faz esse procedimento em casa. Em Matinha, apenas 15%
faz tratamento no hospital/posto de satide e em Mongao somente 8% fazem esse tipo de

tratamento (Figura 31).
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Figura 31 - Respostas ao questionario para local do tratamento da diarreia pelos entrevistados.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Ao se tratar em casa, indagou-se acerca do tipo de medicamento ou tratamento
os entrevistados costumam fazer, entre as respostas, houve maior frequéncia de receitas
caseiras, entre elas, os chds: chd de alho, olho de goiabeira, boldo, coquinho erva
cidreira, casca de laranja. Houve também agua com limdo, dgua de coco. Poucos
alegaram que procuram o posto de satde para receber soro para se hidratar ou outro
medicamento. Um entrevistado justificou essa atitude “aqui em casa sempre usamos
chés para tratar dor de barriga, ¢ mais facil, tem no quintal de casa e sempre funciona!”
(MORADOR, 2018).

Dentre os sintomas, mais frequentemente relatados por eles destaca-se: dor de
barriga, no abdome, de cabeca, no estomago, vomito, fraqueza, febre, mal estar, colica e
disenteria. De acordo com os mesmos, os sintomas podem persistir por um periodo de

um dia até duas semanas.
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6 CONCLUSAO

Em ambos os municipios os servigos de abastecimento de dgua e de coleta de
esgoto revelam as precarias condigdes do saneamento basico nos municipios analisados.
Tal situagdo justifica os resultados das andlises microbiologicas realizada nos
municipios, onde, observaram-se, concentracdes elevadas de microrganismos no
sistema publico de abastecimento.

Os dados das amostras de agua correspondem aos periodos de baixa e alta
pluviosidade, sendo o de baixa pluviosidade os meses de outubro, novembro e
dezembro de 2015 e de alta pluviosidade os meses de janeiro, fevereiro e marco de
2016. No municipio de Mong¢ao, a presenca de microrganismos na agua é menor se
comparado com Matinha, mas ainda necessitam de aten¢do especial, visto que os
Coliformes totais foram detectados em 86,6% das amostras na baixa pluviosidade e em
73,3% das amostras no periodo da alta pluviosidade.

As condigdes naturais também tém influencia na propagagdo de doencas, nos
meses de alta pluviosidade aumentou consideravelmente o niimero de internagdes e
permanéncia hospitalar, relacionados a diarreia. Além disso, associa-se também, as
condi¢des de saneamento basico - que é de fundamental importancia para a prevengao
de doencas diarreicas, escolaridade - o que traz enorme preocupagdo visto que, alguns
estudos demonstram a relacao entre a escolaridade e os habitos de satide, sazonalidade e
altimetria do lugar.

A populacdo mais vulneravel aos agravos sdo as criangas da faixa etariade 1 a
4 anos em ambos 0s municipios estudados, apresentando o maior niimero de casos de
diarreia, seguido pela faixa etaria de 5-9 anos, embora as criangas sejam 0s mais
gravemente acometidos por doengas diarreicas, sabe-se que a mesma € perigosa em
qualquer faixa etaria, inclusive levando a 6bito.

Embora tendo conhecimento de que a agua consumida por eles ndo ¢ de
qualidade, os moradores de Matinha e Moncao nao tém os cuidados necessarios para
amenizar tal situacdo, como filtrar ou ferver a 4gua antes de consumi-la, dessa forma, a
populacdo encontra-se em situac¢do de vulnerabilidade, expondo-se ao risco de consumir
agua de fontes contaminadas e sem tratamento. Além disso, ao contrair a diarreia, a
populacao estudada ndo busca tratamento hospitalar, preferindo se tratar em casa, o que
faz com que utilizem apenas receitas caseiras para o tratamento, esse comportamento foi
por eles reforgado devido a falta de assisténcia médica nos municipios.
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Compreende-se que os elementos ambientais como caracteristicas do solo,
relevo, pluviosidade e rede hidrografica, associados as condi¢des sanitarias, interferem
na qualidade da dgua e compromete a qualidade de vida e saude dos moradores. Nessa
percepcao, entende-se ainda que haja caréncia de implantagdo de politicas publicas
efetivas nos municipios que atenda as necessidades da populacdo mais vulneraveis.
Sugere-se que ocorra a adogdo integrada de politicas de saneamento, educacdo e a
assisténcia a saude, que considerem as desigualdades e contribuam para a melhoria das
condi¢des de satide da populacdo e dos indicadores de saude dos municipios, pois a
diarreia gera impactos na satide da populagdo e necessitando de intervengdes imediatas

que vao da prevencao ao controle de alguma situagdo mais grave.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE
PERFIL SOCIO-AMBIENTAL DO MUNICIPIO DE MATINHA/MONCAO

I Identificacao

Nome Idade Sexo: ()F ()

M Estado civil Tamanho da familia pessoas 0-10 anos ( ) 11-20 ()

21-30 ( ) 31-40 ( )41-50 ( )51-60 ( ) +60

Enderego

(atual) Municipio

Hé quanto tempo mora aqui? Zona urbana () Zona rural( )

11. Dados Econdmicos e Sociais da Familia:

1-Tipo da casa: Madeira ( ) Alvenaria ( ) Taiparevestida ( ) Taipa nao revestida (

)
2-Cobertura: Tipo do piso

3-Impressdo da pesquisadora com relacdo a estrutura da casa

( )Boa ( ) Regular ( ) Impropria

4-Quantos Compartimentos: 1( ) 2( ) 3( )4( ) 5( ) ( ) mais que cinco
5-Rua ¢ asfaltada: ( ) sim ( ) ndo

6-0 banheiro fica dentro da residéncia: ( ) sim ( ) ndo

7-Destino dos dejetos: () sistema de esgoto — rede geral ( ) fossa ()céu
aberto

8-Destino do lixo: ( ) queimado ou enterrado ( ) céu aberto ( ) coleta
publica

9- Abastecimento de 4gua: ( ) rede publica ( ) pogo ou nascente ( ) outros
(especificar)

10- _ Tratamento da dgua no domicilio: ( ) filtragdo ( ) fervura ( ) cloragdo ( )sem
tratamento

I11. Dados Demograficos:

11-Escolaridade: ( ) ndo alfabetizado ( )fundamental incompleto( )fundamental
completo( )

12) Ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( ) ensino superior ( )

13-Ocupagao (tipo de
trabalho)

14-Recebe algum beneficio social ( ) sim ( ) ndo (especificar):
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15-Cor auto-referida: ( ) branca ( )negra ( )parda ( )amarela
IV HABITOS ASSOCIADOS A SAUDE

16 - O (a) sr. (a) enfrenta algum tipo de problema de satde?

( )sim ( )ndo

16 - Em sua opinido, o servi¢o de satide na sua comunidade é:

() Inexistente () Satisfatério ( ) Excelente
() Regular () Insatistatorio () Péssimo
17 - Em sua opinido, a 4gua consumida por sua familia é:

( )boa ( )ruim
18 - Caso seja ruim, qual € a causa?

()¢ barrenta () ésalobra ( ) esta contaminada
() tem gosto ruim () tem cheiro ruim ( ) ndo sabe

19 - H4 alguma queixa na sua comunidade causada pela ingestao da agua?

( )sim ( )ndo 20 - Caso sim, qual?

21 - O (a) sr. (a) faz algum tratamento de 4gua que vai ser consumida pela sua familia?
( )sim( )nao

22 - Caso sim, que tipo de tratamento? (Pode marcar mais de 1 opgdo).

() aéagua é filtrada ( ) adaguaé fervida
() adagua ¢ filtrada e fervida () usa solucao de hipoclorito

23 - Ha aproveitamento de agua de chuva para fins de consumo e outras finalidades? ( )
sim  ( )ndo

24 - Ha entrega de kit desinfecg¢do de agua e orientagdo sobre doengas ocasionadas pelo
contato ou ingestdo de 4gua contaminada? ( )sim  ( )ndo

25-Que tipo de doenca voce ou alguém da sua familia ja foi acometido?
26-J4 teve algum problema de satide relacionado a dgua?

27-Ja teve diarreia? () sim ( ) nao

28-Se sim, onde tratou ( ) casa ( ) hospital/posto de saude

29-Houve algum 6bito na familia? ( ) sim ( ) nao

30-Quais sintomas vocé
sentiu?

31-Quanto dia ficou com esses
sintomas?
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32-Quando estar com diarreia, que tipo de medicamento vocé costuma tomar?

33-Os agentes de saude entregam medicamentos com frequéncias contra a diarreia? ()
sim () ndo. Se sim,
quais:
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