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RESUMO

Hoje devido a vérias pesquisas realizadas, sabe-se que o saneamento é de extrema importancia na prevencao
de doencas, como diarréia, cOlera, amebiase, malaria, entre outras, ja que estas enfermidades podem ser
provocadas pelo contato com o esgoto (organismos que transmitem doencas), consumo de alimentos ou agua
contaminada por dejetos humanos.

Dentre o0s servi¢os de saneamento, 0 esgotamento sanitario apresenta a menor abrangéncia municipal, em
especial nos municipios com menos de 50 mil habitantes, somente na regido Norte 3,5% dos domicilios tem
rede coletora de esgoto segundo o IBGE.

Em 2008, nos estados do Paré& e Piaui, ocorreram de 900 a 1200 internacdes para cada 100 mil habitantes
causado por diarréia, doenca relacionada a problemas de saneamento - 0s piores estados brasileiros nesse
aspecto.

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo relacionar os indices de atendimento dos servigos de
saneamento basico com a condi¢do da saude publica do Estado do Pard, considerando as doencgas que sdo mais
relacionadas com a precariedade ou auséncia total dos servicos de saneamento.

Dentre os servicos de saneamento, 0 esgotamento sanitario € o que apresenta o menor indice de atendimento
no estado, presente em apenas 7% dos municipios paraenses. No decorrer dos anos, é observado uma melhora
devido ao aumento na cobertura de sistemas de saneamento, porém o estado do Para ainda continua a ser um
dos piores no que diz respeito a estes servicos.

A investigacdo a cerca do nimero de internacdes relacionadas ao saneamento revelou que no estado do Pard
ocorre elevados indices de doengas como: Amebiase, célera e diarréia, doencgas essas intimamente ligadas com
a falta de cobertura de rede de esgotamento sanitario e abastecimento de agua.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Ambiental, Saneamento.

INTRODUCAO

Saneamento é o conjunto de medidas que visam preservar ou modificar as condi¢cGes do meio ambiente e com
a finalidade de prevenir doencas e promover a salde publica.

Em uma comunidade, segundo Menezes (1993), os fatores mais importantes em nivel de salde séo, pela
ordem, os seguintes: em primeiro lugar, a qualidade de vida; em segundo lugar o saneamento; em terceiro
lugar, os atos médicos.

A precariedade nos sistemas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta e destino final dos
residuos sélidos, drenagem urbana, bem como a higiene inadequada, se constituem em risco para a saude da
populacédo, sobretudo para as pessoas mais carentes dos paises em desenvolvimento, que ainda ficam com sua
dignidade afetada.

Investimentos em saneamento, principalmente no tratamento de esgotos e agua para consumo, diminui a
incidéncia de doencas e internacfes hospitalares, assim como também evita 0 comprometimento dos recursos
hidricos do municipio. Sendo que a maior parte das doencas sdo transmitidas principalmente através do
contato com a &gua poluida e esgotos nao tratados.
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Ainda que s6 0,1% do esgoto de origem doméstica seja constituido de impurezas de natureza fisica, quimica e
bioldgica, e o restante seja agua, o contato com esses efluentes associado a ndo disponibilidade de agua de boa
qualidade e a sua ingestdo é responsavel por cerca de 80% das doencas, 65% das internacBes hospitalares no
Brasil, morte de criangas com menos de um ano de idade por diarréia (cerca de 30%), casos de internagcdo em
pediatria devido a falta de saneamento (60%), além de casos de esquistossomose, que no Brasil chegam a 5,5
milhdes.
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A maioria das doencas relacionadas ao Saneamento sdo transmitidas através da agua, ja que a 4gua pode servir
de meio de transporte de agentes patogénicos eliminados pelo homem através de dejetos, ou poluentes
quimicos e radioativos, presentes nos esgotos industriais. Esses agentes ai encontrados podem alcancar o
homem através da ingestdo direta da &gua, pelo contato da agua com a pele e mucosas, ou através do seu uso
em irrigacdo, ou preparacao de alimentos.

Segundo o Atlas do Saneamento (IBGE, 2011), em 2008, nos estados do Para e Piaui, ocorreram de 900 a
1200 internacdes para cada 100 mil habitantes causado por diarréia, doenca relacionada a problemas de
saneamento - 0s piores estados brasileiros nesse aspecto, seguidos pelo Maranhdo, Rondénia e Paraiba, com
indices de internacdo entre 600 e 900 para cada 100 mil habitantes. Embora o quadro geral brasileiro aponte
uma queda no percentual de internagGes por diarréia, 0 mapa das mortes por essa doenca em 2009, também de
acordo com o Atlas, mostra regifes criticas nos estados do Para, Bahia, Piaui, Maranh&o, nas fronteiras entre
Paraiba e Rio Grande do Norte, e Goias e Mato Grosso.

Sendo assim, o trabalho tem como objetivo relacionar os indices de atendimento dos servi¢os de saneamento
basico com a condicdo da salde publica do Estado do Para, considerando as doencas que sdo mais
relacionadas com a precariedade ou auséncia total dos servigos de saneamento.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no Estado do Pard, que ocupa uma darea total 1.247.689,515 km?, possui 7.431.041
habitantes, distribuidos em 143 municipios (IBGE, 2009). O Para constitui-se em um importante pélo turistico,
além de politico e econdmico da regido Norte; o que favorece o aparecimento de novas doencas e a re-
introducdo de outras ja erradicadas. Além disso, o Para apresenta grande desigualdade social, conflitos pela
posse de terra.

O trabalho foi desenvolvido em 3 etapas assim denominadas e descritas:

Primeira etapa: foi realizado o levantamento bibliogréfico para reconhecimento do assunto e definicdo da
abordagem que seria dada ao tema proposto.

Segunda etapa: foram obtidos os dados, junto ao SNIS e IBGE, sobre as condi¢des dos servigos de agua,
esgoto e residuos solidos do estado do Para.

Terceira etapa: para a obtencdo dos dados referente aos nimeros de internagdes por doengas que possuem
maior relacdo com a agua, fezes, e pelos lixos, foram realizadas pesquisas nos seguintes locais e seus
respectivos logradouros na internet: DATASUS, SNIS e IBGE.

Foram utilizados dados do DATASUS no periodo compreendido de 2008 até agosto de 2010. As informac6es
foram agrupadas de acordo com o municipio e faixa etéria da populacao atendida na rede SUS.

RESULTADOS

O estado do Para apresenta indices de saneamento abaixo da média nacional e muitas vezes, ocupa as piores
colocagBes no que diz respeito a atendimento e qualidade dos servigos de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario e manejo de residuos sélidos. A Tabela 1 mostra 0 nimero de municipios do estado do Para que
possuem algum servico de saneamento bésico.
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Tabela 1: Municipios, total e com algum servico de saneamento basico, por tipo de servico de
saneamento basico — 2000/2008.

Municipios
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Com algum servico de saneamento bésico
Tipo de servigo
Vil Total d_Re_de (_1e~ Rede coletora Man,ejo it Drenagem
istribuicao de esgoto residuos urbana
de agua solidos
2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008
143 143 141 143 132 140 12 9 141 143 103 134
Fonte: Adaptado de IBGE 2008.

Dentre os servicos de saneamento, 0 esgotamento sanitario € o que apresenta o menor indice de atendimento
no estado, presente em apenas 7% dos municipios paraenses. A Tabela 2 detalha a situacdo do esgotamento
sanitario e abastecimento de agua no Para.

Tabela 2: Populacéo e Informacgdes prévias sobre Esgotamento Sanitario e Abastecimento de agua no
Estado do Para.

Servigo 2004 2008
Esgotamento Sanitario
Populagdo atendida 103.615 107.160
NuUmero de ligacdes de esgoto 14.919 16.407
Economias Esgotadas 26.061 29.833
Volume de esgoto tratado (1.000 m3/ano) 466 1.029
Extensdo da rede coletora (km) 429 644
Abastecimento de dgua
Populagdo com abastecimento de agua 2.634.041 2.536.712
Extensdo da rede de dgua (km) 4.615 6.606
Volume de dgua produzido (1.000 m3/ano) 180.345 227.327
Volume de 4gua tratada (1.000 m3/ano) 156.571 183.487

Fonte: Adaptado de SNIS, 2004 e 2008. IBGE.

SAUDE PUBLICA NO ESTADO DO PARA

Neste artigo sdo mostradas algumas doencas onde o nimero de internacGes e Gbitos foram elevados, como
Amebiase, colera e diarréia, doencgas diretamente relacionadas com a qualidade dos servigos de saneamento.

A Figura 1 mostra o nimero total de internagdes por amebiase, periodo de 2008 a agosto de 2010, nos 5
municipios onde a incidéncia foi maior.
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Figura 1: Os 5 municipios onde a incidéncia de amebiase foi mais elevada.

A amebiase é causada pelo protozoario do género Entamoeba histolytica. A transmissdo ocorre de individuo
para individuo, pela ingestdo de alimentos ou agua contaminada pelos cistos do parasito (SOUZA et al., 2012).

O municipio de Santana do Araguaia, segundo a Figura 1, foi a cidade que apresentou maior indice de
internagBes causadas por amebiase, com um total de 1.065 internacdes, cerca de 61 % do total de casos no
estado.

Os 5 municipios que apresentaram maior nimero de interna¢des (2008-2010) por Célera é mostrado na Figura
2.
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Figura 2: Numero de internag@es por Colera.

O municipio de Capanema, localizado no nordeste do Estado do Para, apresentou 226 internacGes e 1 6bito,
enquanto a capital Belém apresentou 103 internagdes e 1 6bito no mesmo periodo de andlise.

As condi¢Bes ambientais precarias, abastecimento de agua insuficiente e sistemas de esgoto inadequados sédo
frequientemente citados como os maiores obstaculos para o controle do desenvolvimento de surtos e epidemias
por colera. Assim, a evolucdo geogréfica e a instalagdo da epidemia em determinados locais mostram que a
mesma segue 0 curso da pobreza e da auséncia de saneamento basico.

A diarréia é uma das doengas que mais leva criancas de 0 a 4 anos de idade a 6bito e no estado do Paré.
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A Figura 3 mostra 0s 5 municipios do estado do Para que apresentaram maiores indices de internag¢fes devido
a Diarréia e Gastrointerites.
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Figura 3 — Os 5 municipios onde houve o maior numero de internagdes por Diarréia e gastrointerites.

No periodo de 2008 a 2010, 88 pessoas foram a 6bito no estado do Para, quanto ao nimero de internagdes, no
mesmo periodo, 0 municipio de Belém apresentou 5.494 internacdes.

O mecanismo de transmissdo da diarréia varia com o agente etioldgico, porém tem em grande parte um elo
comum na via fecal-oral. A auséncia de saneamento ambiental, particularmente disposi¢do de excretas
humanos/esgotos sanitérios, facilita a contaminacdo fecal do solo e do ambiente domeéstico, compromete a
higiene pessoal e as praticas adequadas de preparo e consumo de alimentos, criando desta forma as condi¢des
propicias para a proliferagdo dos agentes associados a diarréia infecciosa, facilitando a transmissdo de altas
doses de agentes infectantes.

CONCLUSOES

O estado do Paréa carece dos servigos de saneamento e apresenta indices elevados de doencgas relacionadas a
falta de saneamento basico, principalmente no interior do estado, onde se pode observar baixos indices de
infra-estrutura no que diz respeito principalmente a sistema de abastecimento de agua e rede coletora de
esgoto.

E inegavel que o saneamento bésico é a medida de saude publica mais eficaz quando se fala em prevenir
doengas e reduzir gastos hospitalares. Também é com o saneamento basico que se reduz drasticamente a
mortalidade infantil e se aumenta a expectativa de vida de uma comunidade.

Contudo, ndo se deve atribuir a diminui¢do da taxa de mortalidade infantil e doencas infecciosas a melhoria
das condigBes de saneamento bésico, ja que outras medidas de medicina preventiva e educacdo sanitaria sdo
adotadas em paralelo.
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