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RESUMO

Saneamento basico € o conjunto de ag¢des que visa promover a saude da
populagao, e os recursos naturais disponiveis. No Brasil o processo de urbanizagao
levou a um déficit do saneamento que perpetua até os dias atuais, causando varias
doencas e se configurando como um problema de saude publica. A
intersetorialidade surge como um modelo para pluralizar a tomada de decisdo na
gestao publica, como a integragao dos setores da saude, meio ambiente, e outros. O
objetivo geral do trabalho é: analisar o impacto da falta do saneamento basico no
adoecimento da populacdo no Brasil. A pesquisa desenvolvida advém de uma
revisdo sistematica, foi realizada uma analise qualitativa nos artigos encontrados nos
bancos de dados das plataformas eletrénicas do Scielo.Org e Peridédicos da CAPES,
através da leitura dos artigos selecionados, foi feita a analise tematica. O
saneamento basico passa pelo investimento de politicas de incentivo ao
desenvolvimento das regides onde ha mais pessoas em situagao de vulnerabilidade
social. A falta de saneamento basico tem implicacdes diretas sobre 0 meio ambiente
e a qualidade de vida da populagdo, ocasionando diversas doencgas, demandando
do poder publico medidas sustentaveise a melhor estruturacdo do saneamento. O
fortalecimento e a aplicacédo financeira das politicas de saneamento basico, saude
ambiental, e maior fortalecimento da atencédo basica, resultariam na melhoria de
qualidade de vida das pessoas principalmente nas regides Norte e Nordeste do pais.
Os estudos mostram de forma minimizada que o problema de saneamento passa
por uma relagéo intersetorial, porém, esses mesmos artigos ndo se propdem em
analisar de forma mais aprofundada a problematica da intersetorialidade para a

solucao dos problemas relacionados ao saneamento.

Palavras-chave: Saneamento Basico. Doencas Transmissiveis. Saude Publica.



ABSTRACT

Basic sanitation is the set of actions that aims to promote the health of the
population, and the available natural resources. In Brazil, the urbanization process
led to a deficit in sanitation that perpetuates to the present day, causing various
diseases and becoming a public health problem. Intersectoriality emerges as a model
to pluralize decision making in public management, such as the integration of the
health, environment, and other sectors. The general objective of the work is: to
analyze the impact of the lack of basic sanitation on the illness of the population in
Brazil. The research developed comes from a systematic review, a qualitative
analysis was performed on the articles found in the databases of the electronic
platforms of Scielo.Org and CAPES Journals, through the reading of the selected
articles, the thematic analysis was carried out. Basic sanitation involves the
investment of policies to encourage the development of regions where there are
more people in a situation of social vulnerability. The lack of basic sanitation has
direct effects on the environment and the quality of life of the population, causing
various diseases, demanding sustainable measures from the government and better
structuring of sanitation. The strengthening and financial application of policies on
basic sanitation, environmental health, and greater strengthening of primary care,
would result in improving the quality of life of people, especially in the North and
Northeast regions of the country. Studies show the minimized way that the sanitation
problem goes through an intersectoral relationship, however, these same articles do
not propose to analyze the problem of intersectoriality in a more in-depth way to

solve problems related to sanitation.

Keywords: Basic Sanitation. Communicable Diseases. Public health.
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1 INTRODUGAO

Compreende-se que saneamento basico € o conjunto de agdes que visa
promover a saude da populacéo, preservar a salubridade ambiental e os recursos
naturais disponiveis, dos quais 0 homem necessita para a manutencdo da vida
(BORJA; MORAIS, 2006). As medidas de saneamento basico adotadas por uma
cidade tém o intuito de prevenir doengas e melhorar a vida das pessoas,
contribuindo para minimizar impactos que os seres humanos podem causar ao
meio ambiente, considerando a forma de viver em sociedades urbanizadas
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2021).

A urbanizacdo no Brasil foi extremamente desordenada ao longo do tempo,
levando a maioria das cidades a ndo ter coleta, tratamento de esgoto e destinagao
do lixo adequadas, junto a falta de agua tratada, esses sdo motivos de
adoecimento de pessoas por todo o pais, acarretando consequéncias a saude
publica, ao meio ambiente, e um grave problema social (SOARES et al., 2014).

De acordo com Monteiro e Veras (2017), em meados do século XX, com a
industrializagdo, as cidades foram crescendo, provocando um aumento da
urbanizagdo. O desenvolvimento industrial acarretou na migracédo do campo para a
cidade, o chamado éxodo rural, impulsionado pela mecanizagdao do trabalho
agricola e pela falta de oportunidades no campo. Estas expansbes urbanas
resultaram em mudangas estruturais, econdmicas e sociais que ndo conseguiram
atender as necessidades da populacdo, muitos cidaddos por ndo terem
escolarizagdo acabaram sendo excluidos das oportunidades de trabalhos e
observou-se um intenso processo de favelizagao do Brasil. Com a n&o existéncia
de planejamento urbano, as cidades densamente povoadas foram desprovidas de
infraestrutura como saneamento basico e de beneficios sociais, levando a uma
segregacgao socio espacial.

No Brasil, 0 saneamento basico, considerando oferta de agua potavel,
coleta etratamento do lixo e tratamento do esgoto sanitario, € visto como um dos
setores que mais carece de atencdo para seu desenvolvimento efetivo e
universalizado (BORJA, 2014). Jesus (2020) ressalta que no Brasil, 0 saneamento
basico apresenta alta precariedade pela auséncia ou baixa oferta dessa estrutura,

nao se distribuindo homogeneamente entre as regides, levando a uma
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desigualdade social, e uma ameaga a saude publica, pois, os mais prejudicados
sdo os que moram em lugares irregulares, as populagdes majoritariamente pobres
e negras.

O saneamento basico € um problema de saude publica sob responsabilidade
dos municipios, estados e Unido; definida através do Plano Nacional de
Saneamento Basico, Lei n°11.445/2007 (CARCARA; SILVA; MOITA NETO, 2019).
A falta do saneamento basico pode afetar todos os habitantes de uma determinada
regido acarretando um problema generalizado, a deficiéncia dos servigos de
saneamento aliada a fatores sociais, econdmicos e culturais s&do determinantes
para o surgimento de doencas, principalmente as diarreicas com maior incidéncia
nas criangas (AGUIAR et al., 2020).

As politicas publicas referentes ao saneamento, sdo negligenciadas no
Brasil. Historicamente, os governantes priorizaram o saneamento apenas das
grandes regides e ignoram aquelas que nao apresentam maior movimento
econdmico. A desigualdade dentro das cidades € um desafio que corrobora a
problematica, principalmente, onde ha aglomeragdes irregulares de casas que
inviabilizam a infraestrutura e a oferta do saneamento basico adequado (TEIXEIRA,
2014).

No Brasil, com o intuito de reverter os transtornos que a referida problematica
causa, foi promulgada uma Lei n°11.026, de 15 de junho de 2020, que traz um
novo marco regulatério para a area, elevando os investimentos no setor e
estimulando a participacao da iniciativa privada em projetos e melhorias, a partir da
contratagcdo de empresas para servigos de tratamento e coleta de agua e esgoto,
com metas para universalizar o saneamento basico no pais até 2033 (BRASIL,
2020). Essas medidas de modernizagdo geram polémicas, pois, a maioria dos
paises que optaram pela iniciativa privada acabaram desistindo por aumento de
precos e tarifas, falta de transparéncia financeira, desemprego, baixa qualidade do
servico prestado, entre outros motivos, retornando os servigos para a gestao
publica (SOUSA, 2020).

“Quando o acesso ao saneamento ou a infraestrutura em si é inadequado,
impactos negativos s@o experimentados pela populacdo” (CARCARA; SILVA;
MOITA NETO 2019, p.494). A falta de saneamento basico € um dos fatores que
contribuem para iniquidades (injusticas), que influencia diretamente no senso de
dignidade das pessoas (FIORATI; ARCENCIO; SOUZA, 2016). Fator essencial
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para que um pais possa ser considerado desenvolvido, essa relagdo nem
sempre clara contribui para a proliferacdo de doencas e afeta a saude das
familias, causando mortes e doencas evitaveis (TEIXEIRA; GOMES; SOUZA,
2012).

O bacharel em Saude Coletiva tem diversos desafios a serem superados diante
dos paradigmas das praticas curativas, centradas no individuo, para a promog¢ao da
saude das populagcbes. A visao intersetorial e multiprofissional, que devem ser
intrinsecas ao sanitarista, potencializa-o para assumir os desafios dessa
transformacdo, atuando no contexto da descentralizagcdo e da atencdo a saude,
como atores e agentes de mudangas positivas na organizagao e funcionamento dos
sistemas e servigos de saude.

Este estudo contribuiu para as pesquisas académicas em saude publica, pois o
saneamento basico no Brasil requer uma maior énfase desde o comprimento de
suas leis até a manutencdo dos servicos que efetuam sua permanéncia. O
compromisso com a boa gestdo do saneamento basico requer politicas publicas que
sejam transversais a sociedade. Inteirando setores econdmicos, sociais e politicos
que possam elevar os servigos referentes ao saneamento basico, seja de ordem

estadual ou municipal.

E de grande importancia o conjunto tedrico que fomenta a construgdo desta
pesquisa, por se tratar de uma base de informag¢des que em sua analise considera
reflexdes tedricas fundamentadas no campo da saude coletiva, tendo como alicerce
a pratica do profissional sanitarista e suas distintas colaboracbes na construgao
deste contexto social.

A pesquisa buscou analisar estudos em evidéncia na atualidade, onde suas
informagdes advenham de um conjunto de reflexdes tedricas que mostra a
necessidade de discutir e abordar as analises que a falta e o déficit de saneamento
basico provocam sobre o adoecimento da populacdo em nosso pais. Bem como,
descrever como a literatura académica trata a relagao entre saneamento e doencas;
identificar as principais doengas e agravos a saude relacionados ao saneamento no
Brasil. E refletir sobre as interferéncias do setor das politicas publicas e intersetoriais
na condicdo do saneamento basico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Breve contexto histérico sobre saneamento no mundo e no Brasil

Desde a antiguidade, os seres humanos sempre procuraram se instalar em
lugares préximos as aguas, facilitando o acesso e seu abastecimento. Técnicas
que proporcionavam a mudanga no ambiente também foram adquiridas, com o
surgimento da agricultura, domesticagdo de animais e utilizagdo de instrumentos
como armas, e dominio do fogo adquirindo novos habitos e se fixando em
pequenos povoados, resultando em uma maior concentragdo populacional
(FREITAS; PORTO, 2006). O homem aprendeu com a propria experiéncia que
agua suja, o lixo, e outros residuos podiam transmitir doengas (BARROCAS;
MORAES; SOUSA, 2019).

A evolugado histérica da epidemiologia passa pelo pensamento de varios
estudiosos com o intuito de prevenir e controlar doencas na populagao, a primeira
contribuicdo na area comeca pelo médico grego Hipdcrates no século V a.C, que
€ considerado o pai da medicina antiga pelo inicio do raciocinio epidemioldgico,
alegando que as doengas tinham causas racionais e que o ambiente influenciava
no processo. Acreditava-se na época que as doengas eram causadas por
poderes sobre naturais. Depois entre os séculos XIV e XVII, surge a teoria
miasmatica onde as doengas, principalmente, a colera eram causadas por odores
venenosos degases que circulava no ar, ou o contato de pessoa para pessoa
(PEREIRA; VEIGA, 2014).

No século XIX, em Londres, na Europa, surgiram os estudos do médico
inglés John Show, atribuindo os casos do surto da cdlera a ingestdao de agua
contamina, resultando em milhares de pessoas mortas na regido. Com a
observagéao criteriosa, foi orientado o fechamento da bomba, que capitava agua
contaminada do rio Tamisa que servia de fonte para a populagdo, minimizando
desta maneira o numero de 6bitos dessa doenga (HINO, 2006).

Silva (2001) aborda que a partir dos séculos XIX e XX, o suprimento de
agua e a limpeza urbana ndo acompanharam a expansdo das cidades. A
proliferagdo das industrias agravava a poluicdo ambiental, possibilitando o
aparecimento de graves epidemias.

Com as graves epidemias que assolavam o Brasil desde o periodo
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colonial era preciso organizar o saneamento basico. No final do século XIX,
apds a Proclamacido da Republica, a saude publica passou a ser trabalhada a
partir de um olhar mais coletivo, voltada para a populagéo, e varios setores da
elite do pais se mobilizaram para que a intervencdo federal viesse a ser
trabalhada com o intuito de melhorias no setor, no entanto, essas ag¢des tinham o
intuito de abranger interesses particulares dos mesmos (SOUSA; COSTA, 2016).

No periodo também ocorreu um dos maiores movimentos populares do
inicio do século XX, a Revolta da Vacina. Uma resposta contra a implantagdo da
campanha obrigatéria de vacinacdo pelos sanitaristas Oswaldo Cruz e Pereira
Passos, que se encarregaram de combater epidemias como a variola, e introduzir
reformas urbanas, na capital do pais, Rio de Janeiro, e posteriormente, para
outras regides (PORTO; PONTE, 2003).

As primeiras décadas do século XX no Brasil, foram marcadas por intensas
transformagdes sociais, a partir do golpe militar de 1930, foi extinguido a
constituicdo da época que era vigente desde 1891 apds a proclamagdo da
republica brasileira. Com relagdo ao saneamento basico, 6rgaos especificos
foram criados para a area no pais, com a iniciativa de construir redes de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario nas cidades, no ano de 1953
obras fixadas na saude publicae assisténcia médica foram estabelecidas, através
da autonomia de ministérios, como o surgimento do ministério da saude
(SOUSA; COSTA, 2016).

No comeco da década de 1970, com o regime militar, surge o Plano
Nacional de Saneamento (PLANASA), estabelecendo a primeira iniciativa do
governo federal no setor, atribuindo investimentos e estabelecendo concepgdes
as companhias estaduais. Com o fim da PLANASA no fim dos anos de 1970 e
inicio dos anos 1980, o setor do saneamento ficou desamparado (TUROLLA,
2002). A partir da Constituicio Federal de 1988 (BRASIL, 1988), o Sistema Unico
de Saude (SUS) foi fruto de um processo de construcédo democratica no qual foi
organizado as mais diversas esferas do estado brasileiro.

A vigilancia em saude esta estruturada a partir do SUS, desde a década de
1990, e serve como base para elaborar dados epidemioldgicos para criacdo de
politicas e agbes em saude. A vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental, das
doencas transmissiveis e n&o transmissiveis, da saude do trabalhador,
conformam a vigilancia em saude (FARIA; BERTOLOZZI, 2010).



13

‘Ao longo da década de 1990 até a atualidade, apresenta-se variada
producdo cientifica acerca da Vigilancia a Saude que, progressivamente,
amplia e redefine o objeto da Vigilancia Epidemiolégica” (FARIA; BERTOLOZZI,
2010 p.790). Ou seja, € olhar de forma ampla e nao isolada para as vigilancias,
abrangendo os aspectos dos agravos a saude das populagdes que vivem de
forma desigual, conhecendo as particularidades de vida das comunidades
através das UBS com melhoramento dos servigos de saude dispostos para a
populagédo (FARIA; BERTOLOZZI, 2010).

A partir de 2003, novas medidas para regularizar um novo modelo para o
saneamento basico brasileiro aconteceu, com atribuicdes institucionais eficazes e
investimentos introduzidos como a criacdo do Ministério das Cidades e da
SecretariaNacional de Saneamento Ambiental, Conselho Nacional das Cidades, e
realizacdo das Conferéncias das Cidades, todas essas medidas impulsionou a
criacdo da Lei n°11.445/2007, que introduziu um marco legal para o saneamento
(BORJA, 2014). Com a definigdo de uma lei especifica para o setor a partir da
promulgacdo do Plano Nacional de Saneamento Basico; Unido, estados e
municipios deveriam cumprir as diretrizes firmadas na politica. (CARCARA;
SILVA; MOITA NETO, 2019).

Desde a década de 1950 até o final do século passado, o investimento
em saneamento basico no Brasil ocorreu pontualmente em alguns
periodos especificos, com um destaque para as décadas de 1970 e 1980;
em decorréncia disso, o Brasil ainda estd marcado por uma grande
desigualdade e déficit ao acesso, principalmente em relagdo a coleta e
tratamento de esgoto (LEONETI; PRADO; OLIVEIRA 2011, p.332).

As tecnologias ligadas ao saneamento basico ndo se mantiveram de forma
constante ao longo da historia, por sua vez os cuidados com a higiene foram
aumentando com o passar dos anos, principalmente na Europa apds o inicio da
revolugao industrial. No Brasil com o crescimento desordenados das cidades o
processo de urbanizacdo levou a um déficit do saneamento que perpetua até os

diasatuais.

2.2 Saneamento basico e suas vertentes

Algumas instalagbes operacionais referentes ao saneamento basico séo de
extrema importancia e necessarias para a saude e a dignidade da vida humana,
como o tratamento e abastecimento de agua potavel, que para estar prépria para

0 consumo humano, passa por uma estacio de tratamento. Intervengdes também
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sdo feitas no esgoto, no sentido de eliminar o maximo possivel de
contaminantes; afim de n&o poluir rios e o solo. Drenagem e manejo das aguas
pluviais, para que a mesma nao acumule evitando enchentes que possa
causar doencgas para populagdo, e posteriormente encaminhando essas aguas
das chuvas de volta para os rios, livres de doencas. Outra vertente do
saneamento € o manejo dos residuos urbanos, com coleta, tratamento e destino

especifico, diminuindo os impactos ao meio ambiente (BRASIL, 2013).

2.2.1 Abastecimento de agua

A agua e o seu fornecimento sao fatores que geram grande preocupagao
em todo mundo, pois, € condicionante para o bem-estar humano e do meio
ambiente. No ano de 1977, na Argentina, a cidade de Mar del Plata recebeu a
primeira conferéncia sobre a tematica da agua e sua importancia no mundo,
retratando sobre agdes e estabelecendo que o direito a agua e o esgotamento
sanitario, deveriam ser universais, ou seja, para todos os cidadaos, néo existindo
distingao econdmica ou social (NEVES-SILVA; HELLER, 2016).

Forgiarini, Pachaly e Favaretto (2018) citam que ao utilizarmos a agua em
condi¢cdes inadequadas arriscamos nossa saude nos expondo a microrganismo
transmissores de doencas. Essa condicdo esta muitas vezes relacionada a
ausénciado saneamento, a inexisténcia de sistemas de esgoto, com o despejo
das aguas residuais nos mananciais de corpos hidricos, o que contribui para as
contaminagdes dos mesmos.

As criangas sao as que mais tém complicagcdes ligadas a falta do
saneamento, que € uma das principais causas da mortalidade infantil, a escassa
agua de qualidade, deixa as criangas vulneraveis a adquirir diversas doencgas
como as diarreicas, o convivio com o solo contaminado também contribui para
disseminagao das doencgas (QUEIROZ; HELLER; SILVA, 2009).

No Brasil, as fontes de agua sao abundantes, se estendendo por quase
90% de todo territdério, entretanto, grande parte das cidades brasileiras enfrentam
crises hidricas que se observa ha um longo periodo de tempo. A poluicao dos
corpos hidricos € um problema que corrobora para a crise do abastecimento de
agua. Outro fator que chama a atengao € a quantidade de agua para a produgao

agricola, 63% da agua distribuida é destinada para este setor produtivo
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(REBOUCAS, 2003).

Em relagcado ao desperdicio de agua, evidencia-se que 0 mesmo acontece,
principalmente, nas redes de tubulagbes acarretando perdas imensuraveis. A
degradagdo das ligagdes de agua, ao longo dos anos, eleva o numero de
vazamentos. Como a agua fica acumulada nas redes pluviais ou de esgoto,
dificulta a visualizacdo do problema. E necessaria a manutencdo hidraulica
rotineira dos sistemas de abastecimento com o enfoque no desempenho d’agua
ou reabilitacdo estrutural da deterioragdo de instrumentos ou instalacbes
(MORAIS; CAVALCANTE; ALMEIDA, 2010).

A qualidade da agua bem como sua distribuicdo € um grande problema no
pais, tanto para a populagdo como para o governo, as ineficiéncias estruturais do
saneamento basico contribuem para o alto indice de mortalidade, referentes a
doencas por agua contaminada. No Brasil, o surgimento da portaria do Ministério
da Saude, n°2.914, de 12 de dezembro de 2011, € uma importante ferramenta
para a tomada de medidas e controle d’agua pela vigilancia de agua,
estabelecendo a sua adequacao para a utilizacdo das pessoas, bem como sua
potabilidade (MORAIS et al., 2016).

A crise hidrica deixou de ser exclusividade da regido semiarida do pais
como no Nordeste, a falta de agua atinge, na atualidade, grande parte das areas
urbanas com grande concentragdo populacional, como por exemplo, a area
metropolitana de S&o Paulo. Na regido, além da problematica da auséncia
d’agua, o seu fornecimento se concentra entre as industrias, comércio e
residéncias com melhores estruturas; as populagcbes mais carentes ficam
desassistidas ou ausentes da distribuicdo de agua existindo uma disparidade da
oferta entre a populacdo do estado, como acontece em outras partes do Brasil.
Se contrapondo ao que € estabelecido pela constituicdo Federal de 1988, na qual
aborda a necessidade da populacdo que devem ser atendidas por meio de
estratégias e agdes, que visam a diminuicao das desigualdades sociais presentes
no pais (SOUZA et al., 2015).

As Estacdes de Tratamento de Agua (ETA) desenvolvem papel importante
para fornecer agua potavel e de qualidade para a populagdo. Entretanto, no
Brasil, existem dificuldades na fiscalizagdo do processo de producéo,
abastecimento e fornecimento de &gua, pois, mesmo nesses equipamentos,

encontram-se alguns parasitas que vivem na agua e sao prejudiciais para a saude
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das pessoas (DIAS et al., 2008).

O fornecimento de agua adequada, passa pela implementagéo de sistemas
integrados de coleta d’agua, desde a sua retirada no manancial de um corpo
hidrico, passando por tratamento adequado, até sua distribuicdo final. Essas
agdes tém como missdo melhorar as condigdes de vida da populagcéo e reduzir
doengas vinculadas a agua, entretanto, essas medidas s&o deficitarias,
principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, pois, a
estruturagdo de abastecimento deagua ainda se apresenta com deficiéncia. Isso
pode ser explicado pelo fato de que, apenas no ano de 2007, surgiu a lei federal
n°11.445/2007 sobre saneamento basico, que prever a cobertura de
abastecimento do recurso para toda populacdo (FLORENCANO; COELHO,
2014).

2.2.2 Esgotamento sanitario

Os sistemas de esgotamento sanitario sdo uma das vertentes do
saneamento basica, e ndo o proprio saneamento. E de extrema importancia para
a saude publica e para o meio ambiente, com o objetivo de devolver agua tratada
a natureza, contribuindo para a saude da populagao; o tratamento do mesmo
consiste na retirada de poluentes, a sua remocao depende das caracteristicas de
cada esgoto, que podem ser do tipo: domésticos (com presenga de liquido e
material organico); industriais (residuos organicos das industrias); pluviais
(formados pela agua da chuva, e pelas aguas de lavagem de carros, ruas e etc.);
agua de infiltracdo (agua do subsolo que penetra na rede) (INSTITUTO TRATA
BRASIL, 2012).

Os tipos de tratamento dividem-se em niveis: pré-tratamento (retém
residuos maiores), primario (sedimento solidos em suspenséo), secundario
(microrganismo que alimentam de matéria organica) e terciario (remogao de
poluentes especificos como fungos). Coletados a partir de casas, comércios e
industrias, as redes coletoras sdo conectadas a tubulacdes que recebem os
esgotos de diversas redes, que passam para tubulagbes maiores até chegar as
estagdes de tratamento, que tem a missdo de devolver a agua, em boas
condigdes, ao meio ambiente ou reutiliza-la para fins ndo potaveis (INSTITUTO
TRATA BRASIL, 2012).
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Um dos indicadores que pouco avangou no Brasil ao longo do tempo foi a
cobertura da rede de esgoto, as casas servidas por rede de esgoto ou fossa
séptica se mantiveram de forma continua ou deficitaria nas regides que compde o
pais, principalmente no Norte, que apresenta grandes limitagdes quando o
assunto €& esgotamento sanitario; com diminuigdo da sua cobertura nas
residéncias, que passou de 35,6%, no ano de 2000, para 32,5%, em 2013. As
estacbes de tratamento de esgoto tém como papel fundamental fornecer o
tratamento do esgoto gerado pelas cidades e transforma-lo em agua limpa e de
qualidade para reutilizagdo em varios setores, como na agricultura que
demanda uma grande quantidade de agua, além disso, o lodo contido no esgoto
quando tratada é uma importante fonte de nutrientes para as plantas agricolas
(RIGO, 2014).

O abastecimento de agua, coleta e tratamento de esgoto, sdo problemas
que ainda atingem os brasileiros, impactando varios setores da sociedade, pois,
além da poluicdo ambiental, o esgoto € um poderoso transmissor de doencas. O
esgotamento sanitario no pais é deficitario como as outras estruturas que compde
0 saneamento basico, principalmente, nas areas urbanas carentes e na zona
rural. A cobertura da rede de esgoto € menor se comparado a distribuicdo de
abastecimento de agua. A maior cobertura se concentra na regido Sudeste com
77,4%, Nordeste 27%, Sul 25,9% e a pior fica no Norte com 4% (GALVAO
JUNIOR, 2009).

O esgoto hospitalar com a presenga de residuos sélidos resultantes das
atividades hospitalares constitui-se em um grande fator de risco para o ambiente
e principalmente para a saude das pessoas. E necessario o descarte correto
destes materiais que contém agentes bioldgicos, que podem resultar em
infeccdo por virus e bactérias presentes nos mesmos. Apesar de existir
legislagbes e normas para os residuos sélidos urbanos e hospitalares, o esgoto
dos hospitais ainda carece de uma maior abrangéncia pelo seu risco iminente,
com o intuito de politicas publicas voltadas para fiscalizar essa problematica
(SPILKI, 2010).

Historicamente, a zona rural do Brasil € desassistida dos beneficios
sociais, em relacao ao tratamento e coleta de esgoto nao é diferente. Os esgotos
na maioria dos casos vao parar em fossas rudimentares onde é armazenada os

dejetos, além disso, a presencga das fezes dos animais junto com os residuos das
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casas é um problema que chama a atengédo, solugdes para o reuso da agua € um
fator também necessario nessas regides, pois, 0s mananciais de corpos hidricos
sao contaminados pelos esgotos das casas, além da utilizagao de agua improépria
na producao agricola. Existem técnicas para melhorar o tratamento da agua e
principalmente os dejetos das casas, entretanto, o alto custo impossibilita a

implantagdo na maioria das areas rurais do pais (BERTONCINI, 2008).

2.2.3 Coleta e tratamento dos residuos solidos e limpeza urbana

O saneamento basico de forma adequada € crucial para o
desenvolvimento sustentavel de uma cidade, o descarte adequado do lixo
produzido esta entre um dos fatores que colabora para um ambiente saudavel,
nesse sentido o SINIS (Sistema Nacional de Informacgbes sobre Saneamento)
tem papel fundamental para realizar a investigacdo sobre a destinagdo e
producdo do lixo nas cidades do Brasil através de questionarios. Os dados
informam que ha troca de residuos entre as cidades, pois, muitas recebem ou
enviam os residuos para outros municipios, ou de forma privada para outras
localidades. O principal fator para a ocorréncia de envio do lixo é a nao estrutura
das cidades e alinhamento as politicas publicas existentes, somado a falta de
planejamento para disposigao final dos residuos (SILVA, 2015).

Zago e Barros (2019) relatam que a Politica Nacional de Residuos Sdlidos
(PNRS), Lei n°12.305, de 2010, estabelece que todos somos geradores de
residuos, trazendo a responsabilidade da politica em relagdo aos detritos para
populagdo, empresas e o governo; além de afirmar a importancia e o
cumprimento por parte dosmunicipios, em reaproveitar ao maximo esses residuos
e possuirem aterros sanitarios, entretanto ainda muitas cidades, ndo cumprem o
que é firmado na politicaonde de maneira ilegal a principal regra do pais ainda é
descartar o lixo nos lixdes a céu aberto.

A quantidade de lixo nas cidades é algo preocupante e que esta
diretamente relacionada ao setor econémico, pois, quanto maior € o consumo de
produtos em uma regido, mais geragao de residuos é produzida. A PNRS traz
consigo um novo olhar e ag¢des para o setor, no ambito publico e privado a
serem implementadas, afim de diminuir e reutilizar o lixo antes de chegar ao seu

destino final, abrangendo desde a populacao até os catadores de lixo, que tem
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papel importante na reducao, enecessita de maior investimento na categoria por
parte dos governantes na reciclagem da coleta seletiva e incentivo em reutilizar
as matérias organicas. Se na area urbana a situacéo € critica, na zona rural a
geracao de residuos é algo ainda mais desafiador, muitas das vezes pela falta de
coleta pelo alto custo que é empregado. Entretanto, € necessario que as
prefeituras se esforcem e busquem medidas para que a coleta exista, pois, a
mesma €& imprescindivel para qualquer cidade, além de elaborar planos de
conscientizar a populagdo para diminuir e descartar o lixo de forma correta
(NASCIMENTO et al., 2015).

A disposicao final dos residuos solidos das cidades, na maioria das vezes
€ destinada para os lixdes e aterros sanitarios, entretanto, algumas substancias
danosas contidas no lixo sao prejudiciais e necessitam de uma maior atengao e
controle, principalmente apds a chuva, onde a agua se mistura com o chorume,
um residuo liquido do lixo organico e de composi¢des microbiolégicas que se

infiltra no solo gerando grande problematica (CELERE et al., 2007).

Siqueira e Moraes (2009, p.2118) trazem que “o nao tratamento do lixo,
além de promover o desperdicio de material reciclavel, como metais, vidro, pano
e papel, tem como contrapartida a criacao de depésitos inadequados”. Os autores
também trazem que essa problematica causa um efeito negativo para a saude
coletiva da populagado contribuindo para proliferagdo de doengas presentes nos
lixos, pois os mesmos quando nao tratados apresenta condicbes para a
disseminagdo de doencgas através de vetores, causando um desequilibrio
epidemioldgico.

No mundo cada vez mais globalizado, a produgao de lixo gera discussdes
para a sua destinagcdo adequada, a fim de reduzir impactos no meio ambiente e
na saude das pessoas, onde cabe a cada setor, seja por municipios, estados ou
Unido, o papel estabelecer planejamentos e executa-los, a fim de melhorar a
problematica, com alternativas para uma maior abrangéncia da coleta seletiva e
estratégias para estruturar a reciclagem, onde os catadores tem papel
fundamental na diminuigdo do lixo nas cidades (OLIVEIRA; GALVAO JUNIOR,
2016).
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2.2.4 Drenagem urbana

A drenagem das aguas pluviais ainda é um dos principais problemas da
urbanizag¢ao do Brasil, com o aumento da impermeabilidade do solo, alterando o
meio ambiente, pois, provoca enchente, erosdo do solo e contaminagao das
aguas pluviais (CRUZ, TUCCI, 2008). Além de poluir e contaminar o solo, obstruir
bueiros e cursos de agua, trazer traumas sociais e destruicdo matérias na
estrutura urbanadas cidades, as enchentes pode provocar sérias doengas nos
seres humanos como: diarreias agudas, leptospirose, acidente com animais
peconhentas trazidas pelas aguas das chuvas, e entre outras doencgas
(CHRISTOFIDIS, 2019).

O manejo das aguas pluviais tende a ser mais intenso em areas
transformadas pelo homem em relagdo a areas rurais, resultando em uma das
problematicas da urbanizagéo nas regides brasileiras, somado pela deficiéncia de
tratamento do esgotamento sanitario, quanto pela sua interferéncia em outros
sistemas, pois quando chove a maioria das ruas e bairros ficam inundadas, a
agua empogada contribui, para a ndo escoacao adequada dos fluxos de agua
sobre ambientes impermeaveis aumentando o escoamento superficial, onde o
solo ndo tem uma boa capacidade de absor¢do, somado pelo fato da agua esta
poluida pelo esgoto onde o impacto nao é identificado, chamada de poluicdo
difusa urbana (TUCCI, 2016).

A poluicdo difusa & a concentragdo de varios residuos presentes nas
cidades, que se misturam com a agua da chuva e s&o levados para as galerias
que recebem essa agua e posteriormente conduzidas para corpos hidricos como
os rios, pelo alto teor de contaminagao essas aguas poluidas € um problema para
0 meio ambiente, pois ndo ha um monitoramento ou reuso pela sua
complexidade, mediadas como lagoas de infiltragdo, com envio direto das aguas
das chuvas para seu destino final € uma das solugcbes para resolver a
problematica (RIGHETTO; GOMES; FREITAS, 2017).

A impermeabilizagdo do solo sem cobertura vegetal € um dos problemas
que cooperam para a ocorréncia de enchentes no Brasil, que € um fator comum
das areas urbanas com uma grande vazao de agua em curto espago de tempo,
pois quando chove o escoamento superficial aumenta o volume dos rios, pois 0

mesmo nao tem onde infiltrar e transborda para as cidades, é necessario métodos
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para minimizar o impacto como as técnicas compensatérias de armazenamento
da agua urbana, como a detencdo temporaria de agua que tem como fim
controlar o seu volume (VERGUTZ; PEREIRA; SCHMIDT, 2019).

O pavimento permeavel nos asfaltos das cidades permite a infiltragdo da
agua em camadas que ficam retidas por mais tempo, possibilitando, um fluxo
menor nos cursos hidricos que recebem a agua da chuva facilitando o seu
escoamento, além do controle das enchentes e diminuigdo de alagamentos nas
ruas. Ou seja, € uma medida que permite que a agua flua livremente para um
reservatorio sem acometer danos maiores nas cidades. Além de ajudar na
melhoria da qualidade da agua, diminuindo a concentracdo de poluentes, no
escoamento superficial de ambientes impermeaveis. A permeabilidade reduz em
85% dos solidos suspensos totais em uma area urbana, mostrando a sua
importancia para a problematica(BECKER; PINHEIRO, 2019).

2.3 Saneamento e saude publica e o desafio da intersetorialidade

O saneamento basico tem relacdo com varios aspectos das nossas vidas,
como um conjunto de ag¢des que visa promover a saude da populacdo e
preservar os recursos naturais disponiveis, dos quais 0 homem necessita para
manutengdo da sua vida (MENDES; BARCELLOS, 2018). A concepgédo de
promocgao da saude elaborada pela Conferéncia de Ottawa, em 1986, rege as
acoes relacionadas a saude em todo o mundo. E é considerado como um dos
principais determinantesambientais e de saude (MENDONCA; SOUZA; DUTRA,
2009).

O direito a saude é muito mais do que tratar a doencga fisica. O
saneamento basico é necessario para o desenvolvimento de qualquer pais, e a
partir dele, varias doengas séo evitadas (HELLER; NASCIMENTO, 2005). A agua
€ um fator essencial para o desenvolvimento econémico, social e cultural de uma
comunidade. As doengas relacionadas a agua contaminada, podem acarretar no
surgimento de patologias advindas de microrganismos  (LIBANIO;
CHERNICHARO; NASCIMENTO, 2005). As doengas negligenciadas sao aquelas
que na sua maioria sao transmissiveis, como por exemplo, dengue e
esquistossomose, e que atingem de maneira desigual as populagdes de paises

em desenvolvimento e que podem prejudicar a saude da populagdo (BRASIL,
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2010).

As principais doengas de veiculagdo hidrica dividem-se em: com suporte
na agua (quando ha a existéncia de patdégenos em agua que serve para O
consumo daspessoas ou animais, acarretando o surgimento de doengas como o
Vibrio cholera ea Salmonella typhi). Doencgas relacionadas a higiene (infecbes
que sao causadas pela falta de limpeza, higiene e agua tratada, proporcionando o
aparecimento de doengas de pele como a tinha e a sarna, nos olhos a tracoma, e
as diarreicas resultando na disenteria). Com o abastecimento e contato com agua
(infeccdo transmitida ao homem por hospedeiros intermediarios onde existam
caramujos ou moluscos infectados por vermes, a maioria dos ovos desses
vermes se prende nos tecidos do corpo humano, ou pela a ingestdo de agua
contaminada com a presenga dos mesmos. A esquistossomose € a principal
doenca, que pode ser de 3 tipos, Schistosoma mansoni, Schistosoma
haematobium, e Schistosoma japonicum). Através de insetos vetores que se
relacionam com a agua como: dengue, febre amarela e malaria sdo exemplos de
insetos que se desenvolvem na agua e transmitem a infecgdo através da sua
picada (PINTO; HERMES, 2006).

Sendo de grande relevancia para o SUS, a Vigilancia em Saude Ambiental
€ responsavel por agdes que tem o intuito de analisar e divulgar dados atribuidos
ao ambiente, determinantes das doencgas e outros agravos relacionados a saude,
todas essas acgdes visam reduzir a presencga de riscos para saude das pessoas.
A vigilancia ambiental divide-se em: VIGIAR, (para poluicdo atmosférica,
situacbes de queima, atividades de mineracdo e de uso de técnicas de
pulverizagdo de agrotoéxicos, e entre outros), VIGI DESASTRE (estabelece
estratégias para a atuagcdo em desastres de origem natural e tecnoldgica),
VIGPEQ (desenvolve agdes de vigilancia em saude, de forma a adotar medidas
de promogao e prevengado contradoengas e agravos a populagdo exposta a
contaminantes quimicos), VIGI AGUA (garantir a qualidade e seguranca da agua
para consumo humano, compativel com o padrdao de potabilidade), VIGI SOLO
(combate aos de riscos de contaminantes no solo) (BRASIL, 2002).

A intersetorialidade visa a integragao de agbes dos diferentes setores que
compdem a sociedade através dos aspectos sodcio-econdmico-culturais, com
relacbes implicitas e diretas entre o saneamento basico e a gestdo publica,

pois, ambas necessitam esta integradas para alcangar as dindmicas
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governamentais (GALINDO; FURTADO, 2004).

O enfoque da intersetorialidade pode ser visto em diversos instrumentos
legais, como a Constituicdo Federal de 1988-CF 88, que define como
competéncia da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a protegcao do
meio ambiente, a promogdo de programas de moradia, a melhoria
habitacional e o saneamento basico. Por outro lado, ela também estabelece
que o “setor” saude deve participar da formulacado da politica e da execugao
das agbes de saneamento basico (MORAES, 2008, p.3).

A intersetorialidade surge como um modelo para pluralizar a tomada de
decisdo na gestédo publica, trabalhando e aproximando o estado da populagao, de
maneira conjunta com as politicas sociais, considerando os cidaddos e as suas
necessidades, com a busca de inclusdo e qualidade de vida dos problemas sociais,
onde, em vez de cada politica pensar o problema de forma individual, &€ necessario
trabalhar de maneira integrada, em cada territério através do planejamento, como a
integracdo dos setores da saude, meio ambiente, infraestrutura, limpeza urbana, e
outros (NASCIMENTO, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar o impacto da falta do saneamento basico no adoecimento da

populagao brasileira.

3.2 Objetivos especificos
e Descrever como a literatura académica trata a relagdo entre saneamento e
doengas;
e |dentificar as principais doengcas e agravos a saude relacionados ao
saneamento no Brasil;
o Refletir sobre interferéncias do setor das politicas publicas e intersetoriais na

condicdo do saneamento basico.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida advém de uma revisao sistematica com
abordagem qualitativa. Este tipo de abordagem da pesquisa permitiu
compreender a complexidade e os detalhes das informagdes expressas na
literatura, ndo atentando apenas a representatividade numérica, pois, o presente
estudo permitiu o aprofundamento na compreensao dos fendmenos expressos
nas diversidades do pensamento humano que foram percebidos nos trabalhos
cientificos apreendidos através da revisdo sistematica da literatura (AUGUSTO et
al., 2013).

Revisdes sistematicas sado estudos secundarios, ou seja, analises em que
nao € realizada coleta de entrevista com individuos, tratam-se de pesquisas
bibliograficas onde a execugdo visa a busca baseada em artigos disponiveis,
fazendo coleta e verificagcdo das informagdes segundo objetivo da pesquisa
(GALVAO; PEREIRA, 2014). Foi desenvolvido como critério desta pesquisa um
estudo qualitativo de carater sistematico, por meio da leitura de titulos, resumos,
que foram selecionados a partir de artigos obtidos das plataformas digitais que
abordaram a tematica que permeia toda a discussao que se apresenta.

Com o intuito de selecionar trabalhos com conhecimento necessario para
elaborar o estudo, foram realizadas seis etapas: (1) definicdo da pergunta de
pesquisa; Quais os impactos da falta da estrutura de saneamento basico no
processo de adoecimento da populagdo brasileira?; (2) busca de artigos; (3)
selegdo dos trabalhos encontrados; (4) analises das informacgdes; (5) sintese dos
dados; (6) identificagdo das conclusbes obtidas no ato dos resumos e leitura das
obras.

Para que a busca e a selegao de artigos contribuissem com a resposta do
problema de pesquisa, foi realizada uma analise qualitativa nos artigos
encontrados nos bancos de dados das plataformas eletrénicas do Scielo.Org e
Periodicos da CAPES (Portal de Peridédicos da Coordenagao de Aperfeicoamento
de Nivel Superior). A selegao considerou o conteudo publicado nos ultimos cinco
anos (2015 a 2020). Foram utilizados os descritores e operadores booleanos:
Saneamento Basico, Doencas, Saude Publica, Saude; mediante consulta ao
DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude). Os operadores booleanos AND e OR

foram usados para conexdo dos termos. Levando em consideracdo que se
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buscou artigos brasileiros, em lingua portuguesa. O corpus da pesquisa foram
publicacdes preexistentes na literatura, oriundos de outros autores, de acordo
com o que preconiza Moraes (2008).

Os filtros utilizados na base de dados do Scielo.Org abrangeram o ano de
publicagao (2015 a 2020), colegao (Brasil, Saude Publica) e idioma (Portugués); a
partir desses filtros foram encontrados 15 artigos. Verificou-se que oito deles se
adequaram ao tema. Dos sete ndo escolhidos, dois ndo correspondiam ao tema,
e cinco apresentavam-se de modo repetido. Nos Periddicos da CAPES, os filtros
utilizados foram: topicos (Brasil, Saude Publica), data de publicacdo (2015 a
2020), idioma (Portugués), nivel superior (Periddicos Revisados por Pares)
encontrando no total 44 estudos, e selecionados 16 que estavam relacionados ao
tema. 28 nao foram selecionados por ndo estarem adequados ao objetivo do

trabalho.

4.1 Caracterizagoes do local de estudo

Dados sobre a estrutura do saneamento basico no Brasil mostrou que a
Regido Norte, possui maior indice de perda de agua antes de chegar nas
residéncias com 55,2%, seguida pelo Nordeste 45,7%, sul 37,5%, Sudeste
36,31%, Centro Oeste 34,4%. A regiao Norte e Nordeste sdo as mais
necessitadas noatendimento de esgotos comparadas com as outras regidées do
pais, pois, apenas 28,5% da populacdo nordestina tem acesso aos mesmos, no
Norte a situacéo é ainda pior com 12,3%, as parcelas com os melhores indices da
coleta de esgoto se encontram no Sul 46,3%, Centro Oeste 57,7% e Sudeste
79,21% (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2019).

No Brasil, em 2018, o estado com maior investimento no setor de
saneamentofoi S&o Paulo, com cerca de cinco bilhdes de reais, quase a metade
de todo investimento que o pais atribui no ano descrito, 0 Amapa, na regiao
Norte, foi o estado que menos investiu no setor R$ 4,7 milhdes. Ainda em 2018 o
sistema publico de saude do pais gastou 90 milhées com internagdes decorrentes
de doencgas de veiculagao hidrica. Um dos fatores do alto indice de internagao é
decorrente da inexistente falta das condicbes minimas possiveis de dignidade
devida das pessoas, pois 1.717.980 moradias ainda nao apresentam banheiro de
uso exclusivo. (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2018).
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4.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram a condigdo de serem artigos
publicados nos ultimos cinco anos, escritos em portugués, com disponibilidade de
texto em suporte eletrénico do Scielo.Org e Periddicos da CAPES. Foram
excluidos os estudos que ndo estavam escritos em lingua vernacula e que nao
apresentaram contribui¢coes cientificas que antecede aos estudos publicados nos
anos de 2015 a 2020, onde se tem inicio uma maior abordagem e continuidade

das pesquisas sobre o tema pesquisado.

4.3 Analises de Dados

De acordo com Cavalcante; Calixto; Pinheiro, (2014), a analise tematica &
a divisdo de um tema, com o intuito de extrair conhecimentos, investigando as
ideais centrais do texto a partir do que ele ensina com o intuito de encontrar
categorias para a compreensdo de uma fala organizada. A analise tematica
constitui-se em trés etapas: pré-analise, investigacdo do material e tratamento
dos resultados alcangados e interpretagcao (MINAYO, 2014).

Através da leitura dos artigos selecionados, foi feita a analise de conteudo,
através da analise tematica, que aborda as diferentes e diversas reflexdes que
cada autor expressa, registrando os principais achados relacionados com a
tematica, a partir dos objetivos e da pergunta condutora do estudo.

Foram encontradas as seguintes categorias de analise: (1) Saneamento
basico no Brasil, uma urgéncia social vinculada as vulnerabilidades sociais,
culturais, politicas e econémicas; e as disparidades regionais; (2) Ineficiéncias do
saneamento basico como grande problema de saude, com necessidade em
investimento politico financeiro; (3) Deficiéncias do saneamento basico como um
grande problema que compromete o meio ambiente e provoca o surgimento de

doencgas na populagéo.

4.4 Consideragoes éticas

O estudo atende aos compromissos éticos dispostos na Resolugdo n°® 510,
de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude e, como se trata de
revisdo bibliografica, ndo foi necessaria & submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos sobre saneamento basico e saude no Brasil estdo direcionados
para o campo da Saude Coletiva, demonstrando que existe um interesse cientifico
por parte dos periodicos do campo de conhecimento, nos ultimos cinco anos. As
principais revistas de Saude Coletiva do Brasil que apresentaram interesse em
publicagcbes sobre o tema foram: Ciéncia e Saude Coletiva, Epidemiologia e
Servigos de Saude, Caderno de Saude Publica, Saude em Debate e Saude Publica.
A discussao sobre a tematica € desenvolvida, em sua maioria, por pesquisadores
vinculados as universidades publicas do Nordeste e Sudeste; tendo como locais de
estudo, prioritariamente, as regides Norte e Nordeste. As especificidades desses

estudos sdo analisadas a seguir, através das categorias encontradas.

5.1 Saneamento basico no Brasil, uma urgéncia social vinculada as
vulnerabilidades sociais, culturais, politicas e econémicas; e as disparidades
regionais

A falta do saneamento basico gera problemas para a saude da populagao,
promovendo um aumento dos gastos na saude. Ele ndo é realidade para todos,
principalmente entre os paises latino-americanos como o Brasil, sobretudo nas
regides mais pobres. Apesar do mesmo ser inadequado e deficiente nas regides
mais carentes, o0s grandes centros urbanos brasileiros e com notdrio
desenvolvimento também sdo acometidos pelas deficiéncias do saneamento basico
e ambientais, gerando internagbes para o sistema publico de saude e uma
consequente urgéncia social (SIQUEIRA et al., 2017).

A populagao carente, além de sofrer com a falta de saneamento basico, esta
exposta a situagdes de vulnerabilidades. A partir do que afirmam Sanchez e
Bertolozzi (2006), as vulnerabilidades sdao um conjunto de aspectos sociais,
culturais, politicos e econdmicos que leva a uma fragilidade material ou moral, nao
s6 individualmente, mais de forma coletiva, diante de riscos produzidos pelo
contexto do sistema econbmico social que leva a uma auséncia de subsidios
designados para a protecdo das pessoas. Essa condicdo, percebida de forma
estrutural, atinge principalmente os pobres, trabalhadores informais e as pessoas
socialmente excluidas, que convivem com inexisténcia ou ineficiente da

infraestrutura urbana, do capital humano, da renda e do trabalho digno. Milhdes de
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brasileiros vivem a margem das sociedades com seus direitos violados,
principalmente, o socioecondmico, onde as familias sofrem riscos sem ter acesso
a politicas publicas (GOMES; PEREIRA, 2005).

A vulnerabilidade social e a distribuicdo desigual de renda ndo s6 afetam
grupos familiares desamparados, mas a todos os cidadaos. Apesar das acdes do
governo nao determinarem o fim da inseguranga das pessoas, programas como o
daEstratégia de Saude da Familia ddo amparo as urgéncias familiares em cada
comunidade, com o proposito de aumentar as redes de protegéo social (GOMES;
PEREIRA, 2005).

André et al. (2018) falam que a vulnerabilidade social leva a uma
sobreposicao de problemas de saude, como a nao efetivagdo do direito ao
acesso de alimentos, que vao estar se sobrepondo e atingindo 0 mesmo espaco e
as mesmas pessoas que tém problemas como a desnutricdo infantil, condi¢coes
inadequadas de higiene que provocam doencas como diarreia, anemia ferropriva,
entre outros motivos, que também contribuem para esse quadro. O conjunto
desses problemas exige do governo implantagdo de politicas publicas
intersetoriais para melhoria das condi¢des de vida da populagao.

Pedraza (2017) mostra que a desnutricdo constitui um problema de saude
publica em paises em desenvolvimento como o Brasil. A maior prevaléncia da
desnutrigdo relacionada a doengas como as diarreicas fica nas regides Norte e
Nordeste. As criangcas em situagdes de vulnerabilidade social apresentam déficit
de crescimento e de ganho de peso, € 0 que nos aponta um estudo feito em
creches publicas no pais; onde o convivio das criangas nesses ambientes gera a
disseminacgao de infecgdes parasitaria € pneumonia entre as mesmas.

Como ja retratado, as estruturas de saneamento sdo fundamentais para a
melhoria dos indices da mortalidade de uma determinada populagcdo, como a
infantil, pois, evitam a proliferacdo de doencas. Apesar da falta do saneamento
basico estar presente principalmente em aéreas de vulnerabilidade social, como
as favelas, e nasregides afastadas dos centros urbanos, como na zona rural, em
Sao Paulo estado brasileiro com maior indice de desenvolvimento entre 2008 e
2014, as doencas infecciosas como a diarreia em criangas foi responsavel por
16.030 casos (LOBO et al., 2019).

As populacdes do Norte sao das mais acometidas pelas deficiéncias do
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saneamento basico. No Acre, onde se concentra grande numero de indios,
um inquérito realizado nos anos de 2008 a 2009 mostrou que as aldeias
indigenas nao apresentavam as estruturas de saneamento basico necessarias,
pois, a agua dos domicilios ndo tinha tratamento. Apenas 19% das pessoas
tinham banheiros em casa, 79% do lixo era descartado de forma errada e 36,6%
defecam fora da residéncia, acarretando falta de higiene e desnutricdo das
criangas (BORGES; SILVA; KOIFMAN , 2020).

Os autores retratam que os indigenas no Brasil, ainda vivem de forma
vulneravel. Por lei a saude indigena é de responsabilidade federal. Apos a
promulgacdo da Constituicdo de 1988, um conjunto de direitos formatam a
assisténcia especifica que é direcionada para tratar da saude desses povos.
Apesar de avangos, os sistemas de saude construidos para as populagdes
indigenas no pais ainda sdo bastante precarios. E preciso promover as acdes
basicas de saude, preservar a cultura indigena e fortalecer as politicas de
prestacdo de servicos para melhorar a qualidade de vida dessa populagdo que
perduram ha séculos (BORGES; SILVA; KOIFMAN, 2020).

Simbes et al, (2015) afirmam que o saneamento basico em areas
indigenas se encontra deficitario. Na comunidade do Xukuru-Kariri, em Caldas,
Minas Gerais, onde o alto indice de pobreza atinge os 45,5%, predomina esgoto a
céu aberto, dejetos das pessoas com fezes de alguns moradores diretamente no
solo, e residuos jogados préximos as residéncias.

Além das deficiéncias de saneamento estarem presentes na regidao Norte,
o Nordeste também apresenta alta precariedade com elevado indice de doencgas.
MELO et al.,, (2019) afirmam que o modelo de desenvolvimento do Brasil foi
marcado pela concentragdo de renda entre os individuos e as regides, levando a
elevados indices de desigualdade e disparidades regionais. As condi¢des de vida
mais precaria se encontram no Norte e Nordeste, elevando o agravamento das
condi¢des sociais das classes menos favorecidas, piora dos indicadores sociais,
de saude e aumento da vulnerabilidade social. Em Pernambuco, numa zona de
pobreza do Recife capital do estado, foi desenvolvido uma investigagdo com 631
pessoas. As dimensdes do saneamento basico mostraram que 57% dos
moradores ndo possuiam abastecimento de agua da rede publica, redes de

esgotamento sanitario, coleta e limpeza dos residuos solidos.
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Outro estudo desenvolvido em Pernambuco, a Secretaria Executiva do
Estado de Vigilancia em Saude, no ano de 2012 em 119 localidades, constatou
que 72 domicilios visitados, 60,5% nao era atendido por agua encanada por
rede publica. A situacao € ainda pior em relagdo a baixa coleta e tratamento dos
esgotamentos sanitarios dos municipios, alertando para o descaso com o
saneamento basico, pois, dos 119 domicilios visitados, 110 (92,4%) nao tinham
coleta de esgoto doméstico e 116 (97,5%) n&o tinham tratamento do esgoto
domeéstico (SAUCHA; SILVA; AMORIM, 2015).

Na comunidade do Dendé, situada em Fortaleza, capital do Ceara, foi
desenvolvido um estudo com 31 residentes da localidade, onde mostra a
contribuicdo das pessoas através da participagao e identificacdes pontuais nas
agdes que influenciam em melhorias sociais, culturais, econémicas e de saude,
uma das medidas € através de parcerias entre a populagdo e organizagdes
sociais, e segmentos do ambito publico e privado (SOUSA, 2019).

Na zona rural ainda existe um grande déficit quando o assunto é
saneamento. Segundo Coelho et al., (2017) no Brasil, 0 acesso ao saneamento
basico € maior em areas urbanas do que em areas rurais, onde os cidadaos
dessas regides sofrem com os problemas cronicos que a grave falta de
saneamento basico e desenvolvimentos sociais causam. Na cidade de S&o Luiz,
capital do Maranhao na comunidade de Cinturdo Verde, as estruturas ineficientes
do abastecimento de agua e de esgotamento sanitario sdo evidentes, visto que,
os sistemas sanitarios das residéncias sao individuais e inadequados misturando-
se com os residuos da agricultura familiar, além de pogos de agua perto da
criacdo e dos dejetos de animais domésticos, o que eleva o risco da poluigdo do
solo e infiltragdes.

Coelho et al., (2017) continuam abordando a importancia e os desafios em
comunidades rurais para superar a falta de saneamento, passando a incluir
planos municipais para a efetivagdo da universalizagao do saneamento basico
como estabelece o marco regulatorio vigente, programas governamentais para
melhorias da higienizacdo das pessoas através da educagdo ambiental,
monitoramento dos corpos hidricos como pogos de agua. Todas essas medidas
sao necessarias para reverter o elevado déficit do saneamento nessas areas.

O acesso a agua potavel & de grande importancia para a manutengao da
vida; para Nascimento et al. (2015), o acesso a agua de qualidade é um desafio
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das regides do semiarido do Brasil, pois, as politicas publicas ainda néo
chegam de forma efetiva e constante na maioria das comunidades, muitas das
vezes por faltade interesse do poder publico.

No estado de Minas Gerais, em um municipio da zona da mata, foi
analisado a utilizagdo do abastecimento de agua para consumo das pessoas.
Componentes historicos, sociais, e econdbmicos mostraram relacdes diretas para
o tipo de utilizagao, pois, a maioria dos cidadaos utilizava fontes individuais como
pocos, em relagdo a redes coletivas. Quando ndo é possivel a distribuicdo
coletiva de abastecimento de agua os moradores utilizam a forma chamada de
abastecimento individual, onde as fontes de agua ficam dentro da prépria
propriedade que abasteceas familias (SOARES; CARMO; BEVILACQUA, 2017).
Das 22 casas analisadas, apenas 8% tinham rede de abastecimento de agua
publica, a maioria (569,1%) tinha abastecimento individual, mesmo a rede publica
estando presente na regido. A maioria das familias prefere a forma individual,
motivados pela baixa renda familiar e questbes histéricas que levam os
moradores a acreditar que o abastecimento individual € a melhor forma de
consumo. O abastecimento coletivo perde a qualidade, devido substancias como
cloro em excesso contido na agua (SOARES; CARMO; BEVILACQUA, 2017).

Soares, Carmo e Bevilacqua (2017) reafirmam que essas pessoas
necessitam de agua de qualidade para proteger a saude, medidas de protegao
para captacdo dessas aguas individualmente, devem acontecer de forma
responsavel e técnica, levando em conta as trajetorias culturais e histéricas da
populacado. A vigilancia em saude ambiental tem papel fundamental, através da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VQACH), em ajudar no
planejamento e implementacdo das agdes de saude, salientando a importancia
das redes de abastecimento coletivo para a qualidade da saude das pessoas,
assim, proporcionando a confianga dos mesmos na agua abastecida pela rede
publica.

Esses fatores mostram a diferenga entre as regides menos desenvolvidas,
associadas a fatores econbmicos e sociais que levam ao desenvolvimento
regional desproporcional em areas proximas, ou distantes. Ou seja, uma
disparidade regionalque pode acometer estados, regides ou zonas proximas de
uma mesma cidade. (MELO et al., 2019).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2017, sobre o
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fornecimento de agua canalizada e esgotamento sanitario por rede de coleta, no
pais em 2008, 12,8 milhdes de lares (22,1%) n&o tém acesso aos servigos
de abastecimento de dgua; em 2017, 9,6 milhdes das casas (13,9%) néo tinham o
acesso a agua de qualidade. No Brasil, 68,7% do recurso ofertado € doce, no
Nordeste encontra-se a maior prevaléncia salobra, com 10,2%; a falta de chuva
também deixa alguns municipios com escassez d’agua. Em relacdo ao
deslocamento da agua, até a chegada em seu destino final, perde-se cerca de
38,9%, em todo territério nacional; no Norte (48,3%), Centro-Oeste (32,9%),
Nordeste (44,5%), Sudeste (37,1%) e Sul (37,7%). Mais de 75% do tratamento da
agua para consumo humano €& adequado, esse percentual é menor nos
municipios menos populosos e desenvolvido. Quando comparado a falta de
tratamento da agua no pais, o total é de (11,7%), Norte (21,6%), Nordeste
(24,2%), Sudeste (4,6%), Sul (3,0%) e Centro-Oeste (2,4%) (BRASIL, 2020).

Em 2008, o esgotamento sanitario esteve presente em 32,8 milhdes de
domicilios brasileiros (56,4%), 2017 em 34,1 milhdes de residéncias (49,2%),
quando o assunto € a quantidade de esgoto coletado por rede, 0 mesmo recebe
tratamento em 77,1% das cidades do pais. Ainda no ano de 2017 os servigos em
funcionamento foram de 3.206, em implementacdo 153, sem servigo 2.211. No
Brasil, 67% da quantidade de esgoto produzido é recolhido por rede, no Norte
(19%), Nordeste (41,4%), Sul (55,3%), Centro-Oeste (63,5%) e Sudeste (83,6%),
a inexisténcia de tratamento no pais é de (37,2%), Nordeste (48,8%), Sudeste
(37,3%), Norte (30,6%), Sul (28,3%) e Centro-Oeste (5,6%) (BRASIL, 2020).

Paiva e Souza (2018) tratam que no Brasil, o saneamento ao longo dos
ultimos anos, registrou queda com melhorias, acarretando qualidade de vida da
populagdo, entretendo, ainda ha muito que superar. A qualidade de vida da
populagado brasileira na maioria dos casos ainda € precaria, principalmente para
aqueles que residem em areas insalubres nas regides Norte e Nordeste do pais,
pois, 0 estudo mostra que esses lugares apresentam condigbes de extrema
pobreza. A maioria dos brasileiros convivem sem a estrutura adequada de
saneamento, desde a rede de abastecimento de agua, a coleta de lixo,
esgotamento sanitario e moradia digna, pois 0s mesmos sao expostos
diariamente ha condi¢des de risco a saude e ha uma vulnerabilidade social.

Faz-se necessario para reverter esse quadro, o investimento de politicas

de incentivo ao desenvolvimento das regides onde ha mais pessoas em situagéo
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de vulnerabilidade social com promogéao e prevencédo para uma melhor qualidade
de vida, a fim de assegurar o desenvolvimento equanime entre as regides,
com um olhar criterioso que demande um esforco dos governantes em elevar
medidas sustentaveis, e tecnoldgicas, como por exemplo, a distribuicado e
qualidade da agua, para a redugao de agravos a saude. Essas medidas também
contribuem, para dar um novo marco e rumo para a seca da regidao Nordeste do
Brasil.

E a partir desse olhar que se pode promover as condicdes minimas de
desenvolvimento social, onde cabe aos gestores firmar as politicas publicas
e o papel de responsabilidade em estabelecer as articulagbes de obras que
beneficiam os cidadaos, principalmente nas regides mais necessitadas como no
Nordeste e Norte do pais, como retratado ao decorrer da analise desta categoria,
comunidades como as indigenas e entre outras, demandam do poder publico
atender, e respeitar as particularidades culturais e sécias, com o cuidado atento
principalmente para a saude destas populagdes, e melhor condicionamento das
estruturas do saneamento basico, além de medidas educativas para o meio em
que vivem, com reflexdes necessarias centradas nas necessidades desse povo,

afim de reverter as disparidades entre as regides.

5.2 Deficiéncias do Saneamento basico como um grande problema que
compromete o meio ambiente e provoca o surgimento de doencas na
populagao

Para além do que a categoria anterior evidenciou, outra grande questao
relacionada as deficiéncias do saneamento basico é o comprometimento do meio
ambiente, principalmente, quando se observa as questdes relacionadas ao
desenvolvimento humano, centrado na urbanizagdo. Esta urbanizacdo é
responsavelpor uma interconexao entre a elevacdo do consumo das pessoas, 0
aumento da producgado industrial, e a n&o vinculagdo do homem a natureza,
caracterizando assim, um grande problema para o saneamento basico. Vale
salientar a importancia do agir governamental na implementagdo dos processos
relacionados a prevencédo de doengas e promogao da saude, que deve acontecer
através da atencéo basica em saude.

O modo de vida intenso e concentrado da urbanizagdo, com construgcdes

irregulares, leva a sérios problemas relacionados ao saneamento basico
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inadequado, resultando na ma qualidade de vida das pessoas. As criangcas que
vivem em paises em desenvolvimento sdo as mais suscetiveis em adquirir
doencas relacionadas ao saneamento basico irregular, pois as mesmas vivem em
condicdes insalubres (SILVA, et al., 2017).

Segundo Mendes e Barcellos (2018), o saneamento basico adequado tem a
missao de reduzir a poluicdo do meio ambiente e melhorar a saude das pessoas,
0 esgoto armazenado e tratado é sinbnimo de qualidade de vida. Entretanto no
Brasil, as estruturas de esgotamento sanitario sdo de péssima qualidade ou
inexistentes, osdejetos dos esgotos contaminam de forma direta os mananciais
de corpos hidricos, ameagando a qualidade da agua e de um ambiente limpo e
saudavel. No Rio de Janeiro, o crescimento urbano altamente desenfreado ao
longo do tempo, sem a existéncia de uma legislagao urbanista e um planejamento
adequado, principalmente, para os menos favorecidos, resultou em deficiéncias
estruturais na cidade. A crise do abastecimento de agua no estado nos ultimos
anos mostrou um sistema falho e incompleto, que nao resolve o problema, pois,
a incidéncia de matéria organica de esgoto em afluentes de agua mostra que a
rede de coleta de esgoto além de atender pouca parcela dos moradores, provoca
danos para o abastecimento de agua na regido em periodos de baixa oferta de
recursos hidricos.

O Rio de Janeiro teve a missao de reduzir a poluicdo de suas aguas e
melhorar a vida das pessoas, atendendo em um primeiro momento as
competigdes internacionais que o estado recebeu, como a Copa do Mundo de
2014, e os Jogos Olimpicos de 2016, com investimento em varias obras
estruturais, entretanto, as acbes se mostraram momentaneas. Apds as
competicbes, o descaso ambiental continuou; mostrando o desinteresse do
governo em melhorias na regido, como ja havia acontecido apés os jogos Pan-
Americano de 2007 (MENDES; BARCELLQOS, 2018).

Um dos bairros cariocas mais afetados pela problematica da falta do
saneamento basico é o Recreio dos Bandeirantes; as galerias de esgoto por toda
a cidade formam conexdes ligadas diretamente nos canais das principais fontes
de agua da localidade. As fossas sépticas se constituem presentes nas
residéncias com melhores estruturas, enquanto nas favelas essas medidas sao
inacessiveis e inexistentes, os moradores reclamam das mas condi¢cdes que

refletem em mau cheiro e esgoto a céu aberto, levando a atritos entre os
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moradores e o estado por melhores estruturas. A situacdo mostra que as
infraestruturas de esgotamento sanitario ainda se encontram deficitarias e em
formacgao, gerando conflitos entre as varias partes que compde a problematica, e
prejudicando o meio ambiente e as pessoas que moram em areas irregulares e
insalubres (MENDES; BARCELLOS, 2018).

O modo de vida urbanista eleva o consumo de mercadorias, resultando em
acumulo de lixo nas cidades. O consumo e fabricacdo exacerbado de produtos,
geram impactos negativos para a saude das pessoas, e um dos mais graves
problemas ambientais do mundo, a acumulacido de residuos produzidos acarreta
alteragcbes no meio ambiente e na assisténcia a saude, pois, eleva ainda mais o
consumo de materiais descartaveis. No ambito da saude, por exemplo, os
residuos descartaveis s&o necessarios, visto que diminui uma possivel
transmissao de doencas. Apesar do volume reduzido, em relacdo aos materiais
descartados nas residéncias, os residuos solidos dos servicos de saude
representam uma preocupacado singular por necessitarem de lugar e forma
adequada para o descarte. O risco a saude e danos ambientais sdo de grande
relevancia, pois, os residuos sélidos de servicos de saude contém materiais com
vasta composi¢cdo quimica e biologica, além da presenca de radioatividade, que
sdo perigosos a saude (STEDILEet al., 2018).

Stedile et al., (2018) falam que nao ha como nao produzir residuos, mas €&
preciso estabelecer um controle e manter uma relagdo intrinseca entre o
ambiente, servigcos de saude e sociedade. Indicadores como o Modelo FPSEEA
proposto pela OMS, que apresenta na sua base componentes como Forgca Motriz,
Pressao, Situacao, Efeito e Ag¢ado, torna-se um dispositivo adequado para uma
melhor tomada de decisdao em politicas publicas que regem a problematica, a fim
de promover a saude e prevenir riscos de adoecimento e diminuir a crise
ambiental. O lixo, o esgotoa céu aberto e a falta de drenagem urbana adequada,
sdo também grandes riscos para o surgimento de vetores.

Segundo o artigo de Silva (2017), em Maceid, Alagoas, apesar do centro
da cidade ter cobertura das vertentes do saneamento basico, o movimento que o
comércio tem na regido acarreta problematica que corrobora o aparecimento de
vetores, pois, esses fatores somados a insuficiente drenagem urbana e aos

cidadaos que n&o tem consciéncia de descartar o lixo no local adequado, causa o
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aumento de enchentes na localidade e o aparecimento de doencas. As trés
principais doengas que acomete a regido sao: dengue, hepatites e leptospirose.

Como visto anteriormente, o surgimento de doengas na populagdo é uma
consequéncia preocupante para a saude coletiva, segundo o olhar do sanitarista.
A partir do que a literatura nos mostra, apresentam-se aqui, doengas que sofrem
um impacto direto nesse formato, das deficiéncias do saneamento basico.

A dengue corresponde a uma doenca referente a vetores que se encontra
em agua parada, em areas com drenagem urbana irregular que leva ao acumulo
de agua da chuva, ou pelo depdsito de agua acumulada em caixas d’agua
descobertas ou depdsitos que acumulam agua no lixo. O clima tropical do Brasil
principalmente do Nordeste favorece a existéncia e frequéncia da doenca (silva et
al., 2017). O virus da dengue é considerado como um grande problema de
saude publica no mundo e principalmente no Brasil. A urbanizagdo acelerada e
inadequada resultou em um desequilibrio ambiental, aumentando os focos da
doenca e possibilitando novos criadouros (MARQUES; SIQUERIA; PORTUGAL,
2020).

O virus da dengue € um problema que a saude publica combate ha mais
de 40 anos no Brasil, as deficiéncias como, por exemplo, do esgotamento
sanitario, a ndo coleta do lixo, o acumulo da agua em recipientes pela nao
cobertura do abastecimento d’agua, entre outros motivos, além de manter a
frequéncia do adoecimento da dengue, trouxe a tona outros adoecimentos, como
por exemplo, o Zika virus.

Bueno (2017) fala que o Zika virus é uma doenga conhecida ha bastante
tempo. Na década de 1950, surgem as primeiras evidéncias de infeccoes em
seres humanos, na Africa, e posteriormente, espalha-se ao longo dos anos para
os outros continentes. O seu vetor € o mosquito Aedes Aegypt, 0 mesmo
presente na dengue e chicungunha. Porém, é a partir de 2007 que ocorre o
primeiro grande surto de Zikano mundo, em 2015 ¢é identificado pela primeira vez
no Brasil, e rapidamente acometeu outros paises latinos americanos. Para o
combate de epidemias como a Zika virus e a dengue é necessaria uma gestao
em saude comprometida, e adequada, na divulgacédo das informagbes sobre os
indicadores das doencas.

Os autores Marques, Siqueira e Portugal (2020), ao analisarem a situagao

das notificagbes de casos de dengue na cidade de Fundao, no Espirito Santo,



38

entre os anos de 2007 e 2015, identificaram problemas de duplicidade de
notificagdo, acarretando falsas informagbdes para o perfil epidemiolégico da
dengue na cidade. Para o combate de epidemias como a dengue, o detalhamento
adequado e minucioso da notificacdo dos casos € de extrema importancia para a
qualidade do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). As situagbes
devem ser notificadas para as autoridades competentes em cada instancia
governamental, para orientar a tomada de medidas cabiveis na estratégia ao
combate da doenca.

Outras doencas como as hepatites virais constituem-se também, como um
sérioproblema de saude para a gestdo publica. No entanto, as hepatites A e E
sdo doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado. Outros fatores
estdo associados a transmissao, como: as agdes antropicas, socio econdmicas,
temperaturas elevadas das regides, principalmente em paises tropicais como o
Brasil, e maior densidade populacional (SILVA et al., 2017).

Outra doenca relacionada ao saneamento basico ineficiente € a leptospirose.
A urina dos ratos de esgotos que estdo presentes no lixo é o principal fator da
transmissao da leptospirose, a incidéncia da doenca aumenta apds as enchentes,
com o acumulo de agua contaminada que fica nas cidades (SILVA, 2015). A
leptospirose € uma infegdo aguda grave causada pela bactéria da leptospira. A
maior incidéncia da doenga encontra-se em territorios de clima tropical como o
Brasil, principalmente, durante o verdao com as altas temperaturas que ocasionam
o aparecimento de chuvas, acarretando enchentes principalmente nos grandes
centros urbanos, onde a bactéria se espalha. O Nordeste apresenta essas
caracteristicas climaticas, e lugares onde o habitat natural da regido faz com
queseja um lugar de risco. De 2000 a 2013, os estados nordestinos com maior
ocorréncia de casos da leptospirose foram Pernambuco (4.097), Bahia (1.966),
Ceara (1.170) Alagoas (1.104) Sergipe (636), Maranhao (447), Paraiba (259), Rio
Grande do Norte (213); o estado com menor caso foi o Piaui com 25 doentes
(SILVA, 2015).

Silva (2015) relata que a leptospirose € uma doenga de notificagdo
compulséria, com isso faz-se necessaria a notificagdo, permitindo que as
autoridades de saude identifiquem o perfil de morbimortalidade, e possam intervir
no processo saude doenga com maior énfase, a partir da frequéncia da
distribuicdo dos casos e dos agentes causais, tomando medidas de agao para o
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controle de forma efetiva.

Simdes et al., (2015) afirmam que dentre as doengas relacionadas ao
saneamento basico existe uma maior ocorréncia das doengas causadas por
parasitismo. Os parasitas em sua maioria sdo encontrados em regides menos
desenvolvida, onde se encontram as familias de baixa renda, sem saneamento
basico adequado, potencializando o parasitismo como um dos principais
problemas de saude publica, tornando-se assim um desafio que se arrasta ha
décadas.

Uma das principais doengas parasitarias de veiculagdo hidrica € a
esquistossomose. No Brasil, a esquistossomose € uma doenga endémica em
algumas localidades do Nordeste, atingindo as populagbes de baixa renda,
principalmente, aquelas que vivem em areas litoraneas e perto de corpos hidricos
contaminados. No Nordeste, em Pernambuco, alguns municipios se apresentam
como area hiper endémicas para esquistossomose como: Alianga, Vicéncia,
Timbauba, Bom Conselho e Ipojuca, todos esses fatores levam ao aumento de
doencas nesses lugares. A precaria estrutura de saneamento basico contribui
para a presenca do caramujo hospedeiro intermediario infectado que causa a
esquistossomose e deixa o0 estado de Pernambuco como uma area
hiperendémica para a doenga (SAUCHA; SILVA; AMORIM, 2015).

Uma das doengas relacionadas com a agua contaminada é a cdlera. A
transmissao da cdlera se da por contaminagdo pelo consumo de agua ou
alimentos infectados pelo vibrido da doenga. A falta do saneamento associado a
pobreza é o grande responsavel pelo aumento da cdélera e outras doengas que se
transmitem pela agua. Entretanto, outros fatores devem ser analisados, como
as mudancgas climaticas, paises ou cidades proximas de outras aéreas que a
doenca é emergente,entre outros fatores (SILVA; OLIVEIRA; LOPES, 2019).

Segundo Lima, Santos e Medeiros (2017), no Rio Grande do Norte estudos
desenvolvidos através de dados do DATASUS e Sistema Nacional de Informagao
sobre Saneamento (SNIS) mostram que as condi¢gdes acerca do saneamento
basico melhoraram nos Uultimos anos, principalmente as estruturas do
esgotamento sanitario, com diminuicdo da mortalidade infantil, refletindo a
importancia de se investir no setor proporcionando melhor qualidade e refletindo
na diminuicdo de doencgas. Contudo, € necessario o continuo investimento na

area, visto que o crescimento populacional € constante ao longo do tempo. A
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literatura a todo instante deixa claro que esses problemas endémicos e crénicos
no Brasil, estdo diretamente relacionados a auséncia de saneamento basico.
Segundo Lébo et al. (2019), investimentos e melhoria da atencdo basica em
saude e condi¢cbes sanitarias ainda sdo necessarios, mesmo em estados de
elevado desenvolvimento social e de saude, a exemplo da regido de Sdo Paulo,
evitando internacbes de adultos e criangcas, com melhoria da qualidade de vida
dos mesmos, com promogao e prevengao a saude, resultando na redugao de
gastos.

No Nordeste as estruturas insuficientes do saneamento, somado a grave
crise hidrica principalmente nas cidades de clima semiarido € um problema
duradouro queperdura ha décadas. Nascimento et al. (2015) salienta que a seca
do semiarido nordestino € um dos principais problemas sociais do Brasil que se
estende ha longo tempo, sendo responsavel pelo sofrimento de milhares de
familias. O clima semiarido apresenta longos periodos de estiagem com altas
temperaturas ao longo do ano, com pouca precipitacdo de chuva e mal
distribuida, esse clima esta presenteem grande parte do territorio nordestino.

A grave crise de agua na regido faz com que a populagéo que reside nessa
area, sofra com a falta de agua, com isso, utilizam cisternas para armazenar a
agua da chuva que se concentram no inicio do ano e de outras fontes. O mau uso
dessas fontes de agua como a dos rios eleva ainda mais a problematica, pois, a
contaminagao se da principalmente pelos dejetos do esgotamento sanitario das
casas e das industrias que langcam esse material diretamente em fontes de agua
que servem para a populacdo. A temperatura elevada da regido associada a
qualidade de armazenamento da agua, que na maioria das vezes nao é
adequado, contribuem para a contaminagdo por microrganismos que sao
prejudiciais a saude das pessoas, contendo coliformes que contribui para o
aparecimento de bactérias transmissiveis pela agua infectada proporcionando o
surgimento de doengas como a diarreia (NASCIMENTO et al., 2015).

Um outro grande problema do Brasil, e que pode atingir o0 meio ambiente e a
saude das pessoas de forma irreversivel sdo os rejeitos de minérios. Estudos de
Azevedo et al. (2020), mostram que em Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, e
cidades circunvizinhas, encontra-se a maioria das industrias de mineragdo do
Brasil, a presenga das mesmas gerou varios impactos negativos para populagao

e meio ambiente. As cidades de Mariana e principalmente a de Brumadinho foram
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atingidas por catastrofes repentinas e devastadoras que causou mortes de varias
de pessoas, e danos ambientais, alterando a qualidade do ecossistema da regi&o.

Azevedo et al., (2020) retrata que o sistema de desenvolvimento econémico
se sobressai sobre o bem-estar social e ambiental a medida que as mineradoras
produzem mais rejeitos de forma irregular e os governantes dao prioridade para o
interesse dessas empresas, descumprindo o papel do estado em promover a
promogao e prevencado da saude e o bem-estar social das pessoas como é
estabelecido por lei. A falta de planejamento urbano na maioria das cidades
aliada ao ndo cumprimento de fiscalizagdo constante nas barragens do Brasil
podem levar ao rompimento como as de Brumadinho e Mariana, resultando em
danos incalculaveis.

Para superar esses desafios sdo necessarias intervengdes através da
inclusdo dos setores politico, social e econbémico a fim de obter resultados
satisfatérios para todas as partes, como estabelece o Plano Nacional de
Saneamento Basico (Plansab) que pretende universalizar o saneamento até o
ano de 2033. O mesmo tem como meta regular os servigos que estao parados ha
anos e que nao atenderamas transformagdes socias, econbémicas e demograficas
ao longo do tempo. S&o necessarias medidas efetivas para que a extragao
continua das minas, no decorrer de varios anos, ndo provoque uma onda de
metais toxicos contaminados no meio ambiente, afim de evitar danos ao
ecossistema, mortes e prejuizos a sociedade. Faz-se necessaria maior
fiscalizagdo nessas barragens, além de planejamento urbano e emergencial em
periodos de desastres (AZEVEDO et al., 2020).

Djonu et al. (2018), falam que o desenvolvimento sustentavel passa por uma
relac&o intrinseca entre o meio ambiente e a saude; para tanto, o uso de recursos
naturais para satisfacdo das necessidades da populacdo ndo podem
comprometer as proximas geragdes. Ou seja, € preciso desenvolver a sociedade
atual com os recursos que ja existem sem esgota-los, onde o relacionamento
social, econbmico e o ambiental devem estar integrados para que ocorra a
sustentabilidade, pois, desconectada se reverte na ma qualidade de vida e de
saude das pessoas acarretando doencas. O ambiente saudavel é fundamental
para a saude publica, torna a relagdo mais harménica entre o ser humano e o
meio ambiente de forma queocorra o desenvolvimento social e econdmico sem

comprometer o meio ambiente.
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Para isso, surgem planos de agdo como a agenda de 2030, que tem os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) que buscam condicionar
melhorias entre a saude e o meio ambiente em areas de risco, principalmente em
paises em desenvolvimento com elevado indice de pobreza. Foram construidos a
partir de importantes agendas anteriores que abordavam a tematica, e consta de
17 objetivos que tém o intuito de promover saude e ambientes sustentaveis, com
um olhar abrangente que envolve varios aspetos da sociedade, e as
particularidades de cada regido (local) ou pais (DJONU et al., 2018).

No Brasil, a falta de saneamento basico tem implicacbes diretas sobre o
meio ambiente e a qualidade de vida da populagdo, os problemas nas cidades
sao generalizados, ocasionando diversas doencgas, sobretudo nas areas urbanas
onde existem favelas e em outras localidades pobres do pais, principalmente nas
beiras dos rios e cérregos contaminados ou em ruas onde passam o esgoto a céu
aberto e lixo por toda a parte, demandando do poder publico medidas

sustentaveis e a melhor estruturagédo do saneamento.

5.3 Ineficiéncias do saneamento basico como grande problema de saude,
com necessidade em investimento politico financeiro

As estruturas do saneamento basico sdo esséncias, € a partir deles que
podemos proporcionar condigcdes minimas de desenvolvimento ambiental, social
e cultural. Os transtornos provocados pelo esgoto sem tratamento nas cidades,
o lixo a céu aberto, e falta de agua encanada e tratada provoca grande
problematica social e de saude para a populagdo. Afirmando a importancia de
diversas areas em estruturar e atribuir investimentos nesses servigos (LIMA;
SANTOS; MEDEIROS, 2017).

E necessario um maior investimento no SUS para proporcionar o bem estar da
populacao. No Brasil, os investimentos financeiros aplicados no SUS ainda sao
baixos se comparados com outros paises, além de que a gestao de saude atua
de forma descomprometida com o bem estar da populagcdo quando nao promove
saude adequada; com incentivo na maioria das vezes para solucionar problemas
em curto prazo e focado apenas no adoecimento. No ano de 2010, a gestdo em
salude gastou R$ 23.609,90 per capita no estado do Rio Grande do Sul,

entretanto, esse valor nao foi suficiente para resolver e fornecer boa qualidade
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de saude paraa populacdo (MARCIANO; VACCARO; SCAVARDA, 2019).

Nos estudos de Siqueira et al. (2017), entre os anos de 2010 a 2014, na
Regidao Metropolitana de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, houveram 13.929
internacdes na rede publica de saude por doencas relacionadas ao saneamento
basico inadequado, onde o maior numero de internados foi de criangas na idade
entre 1 e 4 anos, com 2.848 casos, representando um gasto de 27,2% entre os
internamentos no SUS. Idosos e menores de um ano foram os mais acometidos
em complicagdes que levaram a UTI.

O SUS é um importante instrumento de proteg¢ao para a saude das pessoas
através da atengado basica. A partir do que afirmam Siqueira et al., (2017), faz-se
necessario um maior investimento no saneamento basico nos grandes centros
urbanos com o intuito de melhorar as politicas publicas, entrelacado a uma
melhor estruturacdo da porta de entrada do SUS, que é a atencgido basica,
proporcionando no campo de atuagdo estratégias da saude da familia para
solucionar os problemas recorrentes da populagdo e um maior vinculo com os
mesmos, assim sendo, elevando as melhorias da qualidade de vida da
populagdo, principalmente para os grupos mais necessitados, os menores de
idade e os idosos, evitando doencgas pelo saneamento basico inadequado e
falhas na gestédo dos servigos prestados para a populagéo.

A unidade basica de saude €& um importante veiculo de informacédo a
populacdo em relagao a prevencao de doengas, como por exemplo, o Zika virus.
Bueno (2017) salienta que entrelagado ao aparecimento de casos de Zika virus
no Brasil no ano de 2015, surge a microcefalia em criangas, onde o pais declarou
situagao de emergéncia nacional em saude publica, posteriormente, a OMS refere
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), outras
entidades internacionais também manifestam acbdes para combater a epidemia
como a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), Unido de Nagdes Sul-
Americanas (UNASUL), Mercado Comum do Sul (MERCOSUL).

Ainda segundo Bueno (2017), crises politicas e sociais na América do Sul,
principalmente no Brasil, contribuiram para a diminuicdo de capital financeiro
destinado as agbes do combate ao Zika virus, como por exemplo, a melhor
estruturagcdo do saneamento basico. A limitagdo de recursos financeiros impacta

nas investigagdes cientificas, nas analises e nas intervengdes de risco para a
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saude das pessoas, bem como, no aumento do numero da doenga que chega
aos sistemas de saude dos paises, comprometendo o cumprimento do que foi
determinado pela ESPII. Essas instabilidades governamentais dos paises
americanos afetaram as contribui¢ées de todos os 6rgaos, que deveriam trabalhar
de forma conjunta e intersetorial para proteger a populacao, pois, a doenga pode
ter consequéncias irreversiveis, principalmente nos bebés.

As doencas parasitarias ainda se constituem como um problema de saude
presente no pais. De acordo com informagdes do DATASUS em 2015, as
principais doencas infecto-parasitarias relacionadas com a agua contaminada e o
saneamento basico insuficiente e inadequado somou 2,35% das interna¢des no
Brasil, reproduzindo 0,7% dos gastos no sistema publico de saude. As regides
Norte e Nordeste do pais sdo as mais atingidas por essa realidade com 49,1%
de internados, representando 6% do numero de hospitalizagbes nessas regides,
no Norte a situagdo mais critica encontra-se no Para com (8,68%), no Nordeste, o
Maranhao tem indice ainda mais elevado com (11,82%) (PAIVA; SOUZA, 2018).

Leonete, Prado, Oliveira (2011), aborda que a regiao Norte do pais € a mais
necessitada de investimento financeiro per capita com R$641,00, enquanto que o
Sudeste precisa de investimento bem abaixo em comparacdo ao Norte, com
R$358,00. Outro fato que chama a atencdo é o dinheiro investido no
saneamentonos ultimos anos, em 2006, por exemplo, o Brasil aplicou 4,5 bilhdes
de reais na area, contudo, 1,8 bilhdo foi destinado para coleta e tratamento de
esgoto. A divida publica brasileira limita os investimentos na area, além das
limitagdes impostas aos municipios pela lei de reponsabilidade fiscal, contribuindo
para ineficiéncia de gastosnas estruturas do saneamento.

Para ter saneamento basico adequado, & preciso investimento financeiro.
Apesar da ampliagdo de capital financeiro por parte da Unido, nos ultimos anos,
pouco se avancgou, existindo uma desigualdade do acesso a recursos entre os
municipios menos desenvolvidos do pais, e nas regides Norte e Nordeste.
Historicamente, os investimentos atribuidos estdo direcionados em maior parte
para as regides Sudeste e Sul do Brasil. Ou seja, uma desigualdade entre as
macrorregides brasileiras (BORJA, 2014).

Para Borja (2014), os principais investimentos sdo aplicados nas vertentes
do abastecimento de agua e esgotamento sanitario. A falta de capital financeiro

pode resultar em sérias consequéncias, a elevagao das metas de investimento no



45

saneamento basico deve superar o panorama apenas econOmico, e englobar
outros aspectos como o social, de saude e ambiental. A redugédo de dinheiro
publico em residuos solidos e drenagem urbana nas ultimas décadas contribuiu
para a proliferacdo do lixo nas ruas e inundagbes provocadas pelo nao
escoamento das aguas das chuvas, gerando situagdes caadticas.

Para reverter o limitado capital no saneamento basico foi criado o Programa
Saneamento Para Todos, onde recursos oriundos do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS) foram aplicados nas agbes de servicos de
saneamento. Entretanto, a limitacdo de recursos financeiros no setor também tem
a ver com a falta de anadlise das despesas ambientais, sociais e econémicas
referente a efetivagdo, execucdo e manutencdo de investimentos (LEONETE;
PRADO; OLIVEIRA, 2011).

Segundo o estudo de Saucha, Silva e Amorim (2015), € necessario um maior
investimento no saneamento basico na vertente do esgotamento sanitario e maior
investimento em distribuicdo de agua potavel. Com maior alocagédo de recursos
para a ampliacdo da cobertura da coleta e do tratamento de lixo, além da
drenagem urbana nas cidades, que se encontra deficitaria (NEVES; TUCCI,
2008). Essas medidas visam o bem-estar econémico das regides e a redugao do
dano que a problematica causa. Agcdes que visam a implementacao da prevengao
e promocdo sao indispensaveis para reducdo de doencas e uma melhor
qualidade de vida da populagao.

O Brasil esta caminhando no sentido contrario da igualdade e da construgao
de uma sociedade digna, com qualidade de vida e com potenciais de
desenvolvimento. As condicbes sociais para as populagbes mais pobres
principalmente nos estados do Norte e Nordeste devem ser revistas com a
necessidade de um olhar criterioso principalmente para os estados com pior
indice de desenvolvimento e adoecimento. E necessaria uma atengdo primaria
em saude eficaz nas cidades fortalecendo a importancia de medidas coletivas
com promogao e prevengao para uma melhor qualidade de vida (PAIVA; SOUZA,
2018).

O fortalecimento e a aplicagdo financeira das politicas de saneamento
basico, saude ambiental, e assisténcia a saude com o maior fortalecimento da
atencdo basica, para reverter o quadro de internagdes relacionados ao
saneamento inadequado e vulnerabilidade social dos cidadaos resultariam na
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melhoria de qualidade de vida e de indicadores de saude principalmente nas

regides Norte e Nordeste do pais.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir do que dizem os autores Levantezi, Shimizu e Garrafa (2020) as
deficiéncias do saneamento basico podem ser entendidas como uma violéncia
estrutural por se tratar das, mas condi¢des de vida da populagcdo acarretando em
uma vulnerabilidade social. Pensar as deficiéncias de saneamento basico como uma
violéncia estrutural e, consequentemente, modificavel exige das politicas publicas do
Brasil e em particular do setor saude dar conta do desafio de implementar politicas
intersetoriais. Os estudos mostram de forma minimizada que o problema de
saneamento passa por uma relagao intersetorial, porém, esses mesmos artigos nao
se propdéem em analisar de forma mais aprofundada a problematica da
intersetorialidade para a solugao dos problemas relacionados ao saneamento.

Faz-se necessaria uma analise criteriosa em cada regido, analisando suas
particularidades, fatores ambientais, sanitarios e de pobreza, com acdes de
prevencao e promog¢ao de forma integrada com a saude, voltada para a vigilancia e
a atencao basica, alinhada com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), analisando
o real contexto dos diferentes territérios das comunidades brasileiras principalmente
no Norte e Nordeste, que sdo as mais acometidas por limitagdes histéricas de cunho
social e econdmico.

E na atengdo primaria em salde que existe maior vinculo entre as politicas
publicas ofertadas através dos profissionais de saude e a populagao,
compreendendo o que esta por tras das situagdes de saude e de adoecimento das
pessoas e dos coletivos. Permitindo que sejam elaboradas ag¢des voltadas para
tratamento, prevencdo e promog¢ao a saude nas cidades. Os servicos de saude
devem estar alinhados com os servicos de saneamento basico, e estes com as
necessidades de bem-estar da populagdo; afim de que seja possivel obter uma
melhor condicdo de estrutura-lo adequadamente, pois, apenas a disposicdo de
saneamento por si s, ndo resulta na diminuigdo de doengas.

E necessario que a gestdo de salde publica valorize o monitoramento em
pequenas regides, e que este tipo de agao esteja alinhado aos macroplanejamentos
governamentais. Essa associacdo deve ter caracteristica intersetorial e acompanhar
os impactos na saude dos cidadaos, fazendo relacdo com o lugar e com as
condicdes sanitarias da populacao, afim de uma melhor resolutividade e incremento

no bem-estar das pessoas.
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