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Resumo

Este estudo foi realizado, entre os anos de 2002 e 2004, para avaliar os beneficios
sanitarios alcancados apés a construcao de Unidades Sanitarias Domiciliares em 14
comunidades carentes situadas no Municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil, relacio-
nadas na tabela 1.

O trabalho utilizou as metodologias de estudo de analise descritiva com elementos
do tipo Corte Transversal e estudo analitico do tipo Caso-Controle. Foram selecionadas
para formacao dos grupos 271 criangas na faixa etaria entre trés meses e cinco anos de
idade.

O desenho de corte transversal foi usado para avaliar possiveis correlacdes entre
os habitos de higiene e a presenca de intercorréncias na infancia.

O estudo caso-controle associou a auséncia ou existéncia de banheiros, nas resi-
déncias dos grupos, a transmissao de parasitoses adquiridas por infestacao de helmintos
e protozoarios.

O tamanho da amostra foi calculado levando-se em consideracao um erro alfa de
0,05 e erro beta de 0,20 (poder estatistico de 80%).

Utilizaram-se o programa SPSS - Statistical Package for Social Science 11.5, para
o armazenamento e andlise estatistica dos dados.

Na avaliagao comparativa das variaveis estudadas empregou-se o teste qui-quadrado
(x?) de Pearson com correcao de continuidade e teste exato de Fisher, ambos os bicau-
dais, com um nivel de significancia de 0,05.

A associacao entre as variaveis foi determinada pelo célculo da razao de chance
ou “Odds Ratio” (OR) para um Intervalo de Confianca (IC) de 95%. Além da andlise
univariada, também foi realizada a andlise de regressao logistica.

Estudou-se, também, dados de anamnese e antropometria dos individuos, assim
como foram determinadas as condigdes ambientais das areas por eles ocupadas.

A andlise estratificada entre beneficiados e ndo beneficiados (casos e controles)
demonstrou ndo haver diferenca no resultado do exame parasitolégico de fezes entre
0s grupos, entretanto ficou caracterizado que as condi¢des dos habitos de higiene em
ambos 0s grupos sdo precarias, evidenciadas pelo grande nimero de criangas que an-
davam descalcas e apresentaram diarreia (55%).

Por outro lado, observou-se que os beneficios instituidos as familias, através da
construgdo dos banheiros, refletiu de forma positiva na melhoria da qualidade de vida e




no conforto dos usuarios, fatores ressaltados pelas respostas da avaliagdo sobre a intervencao
do beneficio como bom e 6timo, totalizando 87,63% dos entrevistados.

Esses dados apontam para a necessidade de repensar as agdes integradas no ambito
das politicas de saneamento ambiental, e a importancia das agdes na area de educacgao e
salde, visando a reducdo de comportamento de riscos para aquisicao de doencas infec-
ciosas e a consequente utilizacdo dos servicos de satde.

Utilizando-se os recursos disponibilizados pelo geoprocessamento foram espaciali-
zados os dados referentes as seguintes variaveis: criancas estudadas estratificadas em casos
e controles, doencas diarreicas, estado nutricional e resultado do exame parasitolégico de
fezes.

Tabela 1 - Relacdo das areas de estudo

Bairro Ilha das Caieiras Bairro Jesus de Nazareth
Bairro Cabral Bairro Sao Benedito
Bairro Bananal Bairro Jaburu

Bairro Condusa Bairro Praia do Sua
Bairro Conquista Gilson Santos

Bairro Consolacao Fonte Grande

Bairro Cruzamento Piedade

Palavras-chaves: helmintos, protozoarios, melhorias sanitarias, estudo transversal,
caso-controle.
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Abstrat

This study was done between the years 2002 and 2004, to assess the sanitary
outcomes benefiting the 14 (fourteen) dispossessed communities from Vitoria, State of
Espirito Santo, Brazil; listed on Table 1, after Home Sanitary Units were built.

The research was developed with a descriptive analytical study methodology,
containing Cross-Section and Case-Control type elements. Groups were formed by
selecting 271 (two hundred and seventy one) children aged from 3 (three) month to 5
(five) year old.

The Cross-Section design was used to evaluate the possible correlations between
hygiene habits and the presence of intercurrences in childhood.

The Control-Case study associated bathrooms presence or absence in the homes
of the group, to the transmission of parasites acquired by infestation of helminthes and
protozoa.

Sample size was calculated considering an alpha error of 0.05 and a beta error of
0.2 (80% statistic power).

The SPSS 11.5 program was used for data statistical analysis and storage.

The comparative evaluation of the variables focused was done with Pearson Chi-
square (y?) testing, with continuity correction, and Fisher exact testing, both two-sided,
with a significance level of 0.05.

The association between variables was determined by Odds Ratio (OR) calculation
with a confidence interval (Cl) of 95%. Along with the single variation analysis, logistic
analysis regression was also done.

Anamneses and anthropometric data from the individuals were studied, as well as
the environmental conditions in their residential areas were described.

Stratified analysis between benefited and non benefited (cases and controls), has
demonstrated the absence of differences in the results from feces parasitological testing
among groups, however they have characterized the poor conditions of the hygiene
practices in both groups, demonstrated by the large number of barefooted children
presenting cases of diarrhea (55%).

On the other hand, it has been observed that the benefits for the families with the
sanitary units, the bathrooms built, reflected positively, improving the life quality and
comfort of the users, fact highlighted in the answers from the evaluation done on the
intervention, classified as good and optimum by 87,63% of the interviewees.

These findings point out the need for rethinking the integrated actions within
environmental sanitation policies, and also at the importance of the initiatives in health




and education, aiming both at the reduction of risk behavior leading to infectious diseases
occurrence, and at the enhancement of visitation and usage of the health services.

The data referring to the following variables - children studied and stratified in cases
and controls, diarrhea occurrences, nutritional state and the results from the feces parasite
testing were spatially mapped with geo-processing tools.

Table 1 — Research Area

Communities

Ilha das Caieiras District Jesus de Nazareth District
Cabral District Sdo Benedito District
Bananal District Jaburu District

Condusa District Praia do Sua District
Conquista District Gilson Santos District
Consolacao District Fonte Grande District
Cruzamento District Piedade District

Key words: helminthes, protozoa, sanitary improvements, cross-section study, control-
case.
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Apresentacao

A implantacao de melhorias sanitarias domiciliares, realizadas em 14 comunidades
do Municipio de Vitéria, capital do Estado do Espirito Santo, no ano de 2001, além da
construcao de 280 banheiros, incluiu o desenvolvimento de agcbes em educacao sanitaria
e ambiental, com o intuito de disseminar boas maneiras a populagcdo a fim de manter
elevados os niveis de aproveitamento do projeto.

As intervencdes de melhorias adotadas forneceram instalagdes sanitarias apropria-
das aos domicilios e incrementaram o niimero de ligagdes dos esgotos domésticos da
populagado carente a rede de coleta publica, permitindo uma melhoria da qualidade de
vida, ndo apenas da populacao beneficiada, mas também de seu entorno.

Para avaliar os efeitos resultantes das medidas sanitarias adotadas, a Companhia de
Desenvolvimento de Vitoéria, através da Diretoria de Saneamento Ambiental, e a Secretaria
Municipal de Satde, ambos os 6rgdos da Prefeitura Municipal de Vitéria, elaboraram o
projeto de pesquisa concernente ao assunto e o submeteram ao processo de selecao da
Fundacao Nacional de Satude (Funasa), cujo Edital de Convocacao foi publicado em 20
de outubro de 2000, sendo o mesmo selecionado, para fins de financiamento, dentre as
41 propostas que foram apresentadas ao Departamento de Engenharia em Satde Publica
(Densp) da Funasa.

O trabalho foi conduzido em 14 bairros localizados em poligonais' diferentes sele-
cionando-se, prioritariamente, os bairros incluidos no Projeto Terra (Programa Integrado
de Desenvolvimento Social, Urbano e de Preservacao Ambiental em Areas Ocupadas por
Populacao de Baixa Renda), que receberam melhorias em suas condicoes de habitacao,
por meio de obras de infraestrutura em saneamento basico.

O Projeto de Pesquisa teve como principal objetivo utilizar ferramentas disponi-
bilizadas pelo método epidemiolégico para avaliar o impacto advindo da implantagao
de obras de infraestrutura, relacionadas com medidas de coleta e disposi¢cao adequadas
dos esgotos domésticos, com reflexo sobre as melhorias nas condi¢des de habitacao e
satide humana.

1. Divisdo estabelecida pela Prefeitura Municipal de Vitéria que segmenta o municipio em 15 areas
distintas denominadas Poligonais.
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1  Introducao

O Municipio de Vitéria, capital do Estado do Espirito Santo, foi fundada no ano
de 1551, possui uma area equivalente a 104 km2 constituida por uma regido insular e
outra continental.

A cidade apresenta relevo acidentado cujas formacoes elevadas e vasta area
litoranea proporcionam inegavel beleza a regiao.

Atualmente, Vitéria possui cerca de 300 mil habitantes e nas ultimas décadas
vem se destacando no cenario nacional pela implantacdo de agdes nas areas de satde,
educacdo, limpeza publica e urbanizacdo de areas carentes que proporcionem a sua
populacdo um padrao de qualidade de vida de referéncia para o Brasil.

A figura 1 mostra o mapa da cidade de Vitéria e a figura 2 apresenta um mapa do
municipio destacando as regides que foram incluidas no estudo.

A instalagdo da Companhia Vale do Rio Doce (CVRD) e Companhia Siderurgica
de Tubarao (CST) no municipio, nas décadas de 60 e 70, respectivamente, promoveu
um processo migratorio de pessoas destituidas de qualificagdo profissional, cuja mao
de obra serviu apenas aos trabalhos iniciais de implantagao das indistrias acarretando,
posteriormente, um consequente desequilibrio social e degradacdo das condicoes
ambientais.

Para manter as minimas condi¢des de vida a suas familias, os responsaveis tiveram
poucas opcdes, como o trabalho em subempregos ou a procura de alternativas na
economia informal. Desse modo foram obrigados a habitar, de forma desordenada e
irregular, as areas elevadas, as encostas e os manguezais pertencentes ao municipio,
ocupando, desordenadamente, areas de risco e insalubres.

Por esse motivo essas areas foram submetidas, ao longo dos anos, a alteracdes
ambientais que promoveram a degradacao dos ecossistemas existentes tendo em vista
a retirada indiscriminada de vegetacdo, o aterro de areas de mangue, a disposicao
inadequada de residuos s6lidos domésticos e o lancamento de dejetos humanos e animais
sem nenhum tratamento nas areas circunvizinhas as habitacoes.

Essa situacdo constituiu um conjunto de fatores de riscos, que se acumularam
com o decorrer do tempo, e que propicia, até os dias de hoje, o desenvolvimento de
ambientes adequados a sustentacdo e proliferacao de organismos nocivos a satde
humana, responsaveis pela transmissao de doencas que afetam, principalmente, os
individuos situados na faixa etaria mais sensivel, ou seja, até os cinco anos de idade.




Assim, além de medidas legais que assegurem o impedimento do avango na ocupacao
dessas areas, algumas ja implementadas pela gestdao municipal fazem-se necessarias a adocao
de politicas publicas e sociais que incluam alternativas visando a melhoria das condicoes
habitacionais dessa parcela da populagao.

A auséncia de infraestrutura em saneamento basico, fato comum nas areas de
ocupacao desordenada se caracteriza como um dos elementos responsaveis pela degradacao
ambiental, que acarreta efeitos diretos sobre a saide humana, com graves consequéncias
para a qualidade de vida e para o desenvolvimento de uma regido. Ja na ldade Média,
foram impostas a populacao praticas de saneamento e higiene com o intuito de conter as
grandes epidemias. Sabe-se hoje que tais acdes sdo as bases para a promocao da satde de
uma sociedade.

Salienta-se que a auséncia de local préprio para segregacao e posterior disposicao
do esgoto sanitario produzido por uma comunidade acarreta a ocorréncia de fezes e urina
espalhadas no entorno das habitagcdes, promovendo condic¢des proprias para a disseminagao
de doencas relacionadas com a contaminacao desses residuos.

No inicio da década de 1970, foi implantado o Plano Nacional de Saneamento
(Planasa), que tinha como um dos objetivos a expansao dos servicos de saneamento. Ainda
assim, estimativas da Organizacao Pan-Americana da Satdde (OPAS — 2000) revelam que as
condigdes do meio ambiente na regido da América Latina e Caribe sdo preocupantes, uma
vez que os problemas decorrentes de deficiéncias de saneamento basico, além de outros
impactos ambientais, seguem minando a satde de milhdes de pessoas.

Diante dessa situacao, a OPAS realizou em 1995 a Conferéncia Pan-Americana
sobre Satide, Ambiente e Desenvolvimento (Copasad) cujo objetivo foi definir e adotar um
conjunto de politicas e estratégias que evidenciem a conservacao e protecao da satde e do
ambiente como preocupacao central do modelo de desenvolvimento a ser impulsionado
pelos paises da América Latina e do Caribe (OPAS/OMS, 1999).

No periodo de 1998 a 1999 o Ministério da Satde conduziu o processo para elaboracao
da Politica Nacional de Satide Ambiental, sendo sua principal iniciativa a estruturagdo da
area de Vigilancia Ambiental em Satde (Funasa, 2002).

Todos esses acontecimentos giram em torno da solidificagdao do conceito de promocao
da satde e da implantagdo de suas acoes. Essa nova visdo da satde publica tem como
prioridade a implantacdao de medidas preventivas, ao invés de curativas, tendo o intuito
de promover a satde a toda populagdo, uma vez que a Organizagdo Mundial da Satde
conceitua Satide como completo bem-estar fisico, mental e social (Segre e Ferraz, 1997).

Junto com essas medidas de promocao de salde, visualizou-se a necessidade de
atengao as agdes de saneamento, que vém se destacando a cada periodo.

E importante frisar que a Funasa tem investido na area de engenharia em satde publica,
onde desenvolve acdes no sentido de obter melhorias nos setores de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, disposicao de residuos s6lidos domésticos, drenagem e prevencao
e controle de vetores de doencas (Funasa, 2002).
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As intervengoes em saneamento ambiental financiadas pela Funasa /Ministério da
Satde foram concebidas com o propésito de reduzir as desigualdades regionais e elevar a
qualidade de vida das populagoes beneficiadas, tendo como um de seus objetivos elevar
o nivel de satde dessas populacdes (Funasa, 2004).

Assim, a proposta do Programa de Melhorias Sanitarias, criado pela Funasa, que
viabiliza a construcao de unidades sanitarias domiciliares para comunidades carentes, vem a
ser uma solucdo individualizada de promover agoes de saneamento. Esta tem como um dos
objetivos contribuir para a redugdo dos indices de morbimortalidade provocados pela falta
ou inadequacdo das condicdes de saneamento domiciliar, e constitui-se um instrumento
de grande importancia na melhoria das condicoes de satide dessas populacdes. Através
deste programa foram construidos em Vitéria, inicialmente, 280 kits sanitérios.

Para a avaliagdo da implantacao dessas melhorias sanitarias foi elaborado o projeto de
pesquisa intitulado: “Avaliagao Comparativa dos Impactos a Satde das Criangas nos Bairros
ntemplados com as Melhorias Sanitarias Domiciliares”, financia ela Funasa.
Contemplados co Melhorias Sanit Domicil ", f do pela F

1.1 Caracterizacao dos bairros que foram selecionados para participar da pesquisa

A llha das Caieiras teve seu inicio durante a colonizacao do estado, ocorrendo neste
periodo a migracao de muitas familias vindas do interior do estado, cujo interesse primordial
era a atividade de pesca. Assim, se fixaram no local, utilizando os terrenos da Unido para
a construcao de moradias.

No final da década de 70, o local foi invadido por populagado de baixa renda em busca
de moradia, formando a atual regidao de Sao Pedro, que se instalou em area de mangue. Na
época, a administracdo municipal lancava o lixo doméstico, produzido pelo municipio,
sobre este manguezal e as familias af residentes sobreviviam como “catadores de lixo”.
Apos varios anos de degradacao da area, a municipalidade aterrou as areas invadidas e
providenciou a urbanizac¢do da area, transformando-a em bairros.

A Praia do Sua é um dos bairros mais antigos de Vitéria que durante varios anos
abrigou uma coldnia de pescadores. Anos mais tarde, as areas das regides mais baixas foram
aterradas sendo ocupadas por populagdo de classe média. Este fato deu inicio ao processo
de ocupagdo dos morros por algumas familias de pescadores que invadiram as partes altas
da regido, onde se localizam os morros conhecidos como Sao José, Santa Helena e Jesus
de Nazareth.

O Forte Sdo Jodao é uma regidao de morro, e tem sua populacdo concentrada nos
morros do Forte, do Cruzeiro e das Trés Marias. No final dos anos 40 e principio dos 50,
todos os moradores do local enfrentavam as mesmas dificuldades, desde o acesso ruim
até a falta d’agua. Mesmo abrigando um grande contingente populacional desde 1950,
somente na década de 70 os moradores passaram a contar com agua encanada e luz
elétrica eficiente.
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O Morro do Cruzamento fica localizado no Bairro de Jucutuquara, e até a década
de 50 somente a parte baixa era ocupada, tendo o governo construido algumas casas de
conjunto para trabalhadores nesta regidao. Na década de 60, com o crescimento da migracao,
os barracos proliferaram no morro.

O Bairro Santa Tereza teve origem através de um loteamento feito em 1964 e atualmente
abrange as comunidades dos morros do Quadro, do Bananal e Presidente Kennedy, situados
nas partes mais altas do bairro, onde reside a populacao de mais baixa renda.

O Morro da Fonte Grande e Piedade foram ocupados na década de 50, ocorrendo um
maior adensamento entre as décadas de 60 e 70, devido a pressao por moradia, exercida
pelo grande contingente populacional que chegou ao municipio, oriundo do interior do
estado nesta ocasido. A regido do Morro da Fonte Grande é protegida por lei ambiental
que estabelece critérios para o seu uso.

Atualmente, essas regides contam com intervencoes publicas de urbanizacao, dispondo
de minimas estruturas de saneamento.

A Prefeitura Municipal de Vitéria, através das Secretarias Municipais, realiza
levantamentos de dados especificos, considerando os aspectos de satde, ambientais
e socioecondmicos, para a criagdo de politicas publicas que atendam as necessidades
dessa populacdo. Os dados descritos neste topico foram fornecidos pela Secretaria de
Desenvolvimento da Cidade (Sedec — 2000).

Com relacdo ao abastecimento de 4gua, a concessiondria fornece dgua tratada para
todos os bairros incluidos na pesquisa, atingindo uma média de atendimento de 98,8% do
total de domicilios existentes. Apesar deste fato, muitos domicilios utilizam sistemas precarios
de reserva de agua em virtude da intermiténcia que ocorre nas regides mais altas.

Quanto ao esgoto doméstico, apenas a parte central do Bairro Santa Tereza dispde de
estagao de tratamento de esgoto, enquanto os demais bairros ndo contam com o servigo
de coleta e tratamento de esgoto sanitario, e encaminham seus efluentes juntamente com
as aguas pluviais através da rede de drenagem pluvial urbana, tendo como destino final a
Bafa de Vitoria.

O lixo domiciliar é coletado, diariamente, em todos os bairros pelo servigo de coleta
publica municipal. Mesmo assim, ainda existe uma grande quantidade de comunidades
que fazem uso de containers e tém seus residuos recolhidos a partir delas, em virtude de
estarem localizados nas partes mais altas dos morros, o que dificulta o acesso dos caminhoes
compactadores de lixo. Verificou-se, também que alguns moradores recorrem a pratica,
embora ilegal, da queima de lixo, talvez como forma de fugir as dificuldades para remové-
lo até a cacamba mais préxima. Esta alternativa inadequada leva ao acimulo de lixo em
locais préximos as residéncias e no seu entorno, propiciando a formagdo de ambientes
adequados ao desenvolvimento de insetos nocivos a salde, assim como a proliferagcao de
roedores.

Observou-se que é incomum o langamento de lixo no ambiente marinho, dando a
entender que o sistema de coleta pablica funciona, pois mesmo nos locais mais proximos
ao mar esta pratica é reduzida.
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2  Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar os impactos a satide das criangas entre trés meses a cinco anos de idade,
residentes nos bairros contemplados com melhorias sanitarias domiciliares, utilizando o
método epidemiolégico de estudo caso-controle para correlacionar os resultados de exame
parasitologico de helmintos e protozoarios dos grupos formados por individuos beneficiados
e nao beneficiados pela construgao de banheiros nas residéncias.

2.2 Obijetivos especificos

e Realizar quatro coletas de amostras de fezes dos individuos dos grupos do estudo,
em quatro etapas subsequentes, para identificagcao de helmintos e protozoarios;

e Aplicar inquérito domiciliar;

e Aplicar questionario para avaliacdo do ambiente no entorno das moradias
pesquisadas;

e Georrefenciar as familias beneficiadas e avaliar as cartas tematicas, através do
cadastro georreferenciado dos grupos pesquisados.

3  Revisao de literatura

3.1 A importancia da epidemiologia

A epidemiologia é uma ciéncia que estuda o processo satide-doenca na comunidade,
analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades e dos agravos da
salde coletiva, propondo medidas especificas de prevencao, controle ou de erradicacao
(Rouquayrol, 1993).

Segundo Waldman (1998), nas ultimas décadas, a epidemiologia tem aperfeicoado
de forma significativa seu arsenal metodolégico. Tal fato deve-se, de um lado, a melhor
compreensdo do processo satide-doenca, que fornece uma visao mais clara dos miltiplos
fatores que interagem na sua determinacao e, de outro, ao desenvolvimento de novas técnicas
estatisticas aplicadas a epidemiologia e também a utilizacdo ampliada dos computadores
pessoais, assim como a criagdo de novos programas (softwares), tornando acessiveis a um
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nimero cada vez maior de pesquisadores a aplicacdo de anélises estatisticas de dados
obtidos em investigacdes epidemiolégicas.

A maioria das atividades antrépicas é considerada como fonte de riscos para o ambiente
e, consequentemente, para a satide humana, sendo a relacao entre estes fatores evidenciada
através da investigacao epidemiolégica.

Entre os varios tipos de desenho de estudo epidemiolégico, que podem ser utilizados
para aprofundar os processos satide-doenca, o estudo caso-controle caracteriza-se pela
selecdo de um grupo no qual os individuos apresentam o efeito (caso) e outro que nao o
apresenta (controle). Neste tipo de estudo é determinada se a proporcao de pessoas expostas
no passado difere estatisticamente nos dois grupos. A medida de efeito ou de associagao
neste tipo de estudo constitui a “razdo de chances” - Odds Ratio (Pereira, 1995).

3.2 Anamnese

A anamnese é o processo de registro dos fatos relacionados com o principio e a
evolucio de uma doenca. E resultado de uma conversacdo com um objetivo explicito,
conduzido pelo profissional da satde e cujo contetdo foi elaborado criticamente por ele
(Scliar, 2000).

Segundo William Osler, médico canadense (1849 — 1919), tao importante quanto
conhecer a doenga que o homem tem, é conhecer o homem que tem a doenca.

Segundo Alencar Bittencourt (UFPR, 2003), anamnese é uma entrevista médica, e como
qualquer outro tipo de entrevista possui técnicas. Tais técnicas devem ser seguidas para
gue se possa aproveitar ao maximo o tempo que o médico dispde para um atendimento,
levando a um diagnéstico seguro e a um tratamento correto do paciente. Sabe-se hoje que
a anamnese, quando bem conduzida, é responsavel por 85% do diagnéstico na clinica
médica, liberando 10% para o exame fisico e apenas 5% para os exames complementares.
Dando seguimento aos topicos que seguem: técnicas basicas, apresentacdo, abertura inicial,
focando e fechando os sintomas, dor, vomito, diarreia e expectoracao, febre, edema, alergia,
desanimo, falta de ar, nervosismo, desmaio e resumo.

Leme Lopes, (apud Duarte Travassos Luzia, de Castro Ltcia Marilita - 1980), diz que a
relacdo médico-paciente, dada a transcendéncia psicolégica do adoecer fisico ou psiquico,
é um dos fatores mais importantes a serem levados em conta no contexto da atencao
médica, concretamente no marco da entrevista médica ou anamnese. A palavra provém do
étimo grego ana (remontar) e mnesis (memoria). O Petit Robert define a anamnese como
evocacao voluntaria do passado e Miguel Torga, eminente clinico portugués, diz que se
trata do relato dos padecimentos feito pelos doentes diante da cordialidade inquisitéria do
médico. Conta-nos ainda o médico lusitano que toda anamnese supde um desejo, uma
necessidade e mesmo a ansia do enfermo em expor a histéria de seus sofrimentos.
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Lain Entralgo P. 1985, (apud Duarte Travassos Luzia, de Castro Licia Marilita, 1985),
define a anamnese como o tipo de encontro entre um terapeuta e um paciente no qual
existe uma forma especial de comunicagado, visando a um fim comum, o diagnéstico da
doenca que motivou a consulta, seu tratamento e, se possivel, a cura. Este modo peculiar de
relacionamento interpessoal esta determinado basicamente pela situacao vital do paciente,
que solicita a ajuda, e do médico que através de seus conhecimentos esta disposto a prestar
a ajuda que dele se espera.

Segundo Hetznecker H. Willian e Forman A. Marc, (Nelson Tratado de Pediatria —
volume 1, 152 edicdo - capitulo 18/1997), a entrevista clinica é o procedimento mais comum
em medicina, mas a natureza do processo frequentemente é mal definida. A entrevista ndo
é simplesmente obter uma histéria; tampouco é um exame cruzado do paciente que tenta
atender as exigéncias de uma revisio de sistemas. E basicamente uma alianca de trabalho
entre o paciente e o médico, com o objetivo de troca ordenada de quaisquer e todas as
informacoes clinicamente relevantes entre eles. O paciente esta buscando tranquilizacao
ou ajuda, e o médico possui conhecimento, habilidades e a sangdo social para ser util. A
perspectiva mais Gtil na qual se pode ver a entrevista clinica € como um importante meio
de engajar o paciente no controle ativo de seu préprio tratamento.

Oliveira de Barros Rodrigo Marcel, 1997, descreve um roteiro de anamnese, como
segue:

Historia Clinica: 1 — Identificagdo, 2 — Queixa Principal (QP), 3 — Histéria da Doenca
Atual (HDA), 4 — Interrogatério Sintomatolégico, 5 — Antecedentes Morbidos Pessoais
(AMP), 6 - Antecedentes Morbidos Familiares (AMF), 7 — Histéria Social e Habitos de
Vida, 8 — Histéria Fisiol6gica; Exame Fisico: 1 — Sinais Vitais, 2 — Ectoscopia; Exame de
Cabeca; Exame de Pescoco; Exame dos Aparelhos: 1 — Respiratério, 2 — Cardiovascular,
3 — Abdomen, 4 — Regides Inguinais e Crurais, 5 — Regido Lombar, 6 — Coluna Vertebral, 7
- Aparelho Locomotor ou Musculo-Esquelético, 8 - Genitais Externos, 9 - Sistema Nervoso;
Anamnese Psiquiatrica; Roteiro de Evolucao Médica — Data, Queixas Subjetivas, Exame
Fisico, Balanco Hidroeletrolitico, Impressao e Conduta.

Segundo a autora Yara Pia, em matéria disponivel na internet, pesquisa realizada no dia
28/12/2005, ela descreve a doenca em uma ficha médica (anamnese), da seguinte forma:

- Identificagao;

- Queixa Principal;

- Observacgao do cliente pelo médico;
- Histéria da doenca atual;

- Historia patolégica pregressa

- Historia fisiologica

- Diagndtico;

- Prognostico;

- Tratamento.

Avaliacdo comparativa dos impactos a satide das criancas nos bairros 29
contemplados com as melhorias sanitarias domiciliares
Relatério Final



3.3 Antropometria

A antropometria é a avaliacao do crescimento e desenvolvimento das pessoas, sendo um
critério amplamente utilizado para avaliacdo de individuos e de grupos populacionais.

Segundo Morcillo (1987), avaliagdes paralelas a investigacdo do impacto do
Saneamento na Sautde Pdblica podem incluir avaliagdes antropométricas nutricionais.

Segundo Goulart (2000), os indices antropométricos mais utilizados em criangas sao
peso/idade, altura/ idade e o peso/altura (sendo que o peso/altura é referéncia de padrao
pela Organizagao Mundial da Saude).

Os indices sao obtidos comparando-se as informagdes de peso, altura, idade e
sexo com curvas de referéncia, como a do National Center for Health Stastistics (NCHS),
recomendados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), para a idade de 0 a 10 anos
(Who Working Group, 1986). Os resultados assim obtidos sdo expressos como escores Z,
percentis ou percentuais da mediana.

A desnutricao infantil tem consequéncias desastrosas nao apenas para saude e
sobrevida das criangas, mas também mina o potencial de desenvolvimento humano de
uma comunidade, e até de uma nagao, perpetuando a pobreza e o subdesenvolvimento.
Criangas desnutridas ndo adequadamente tratadas se transformam em adultos desnutridos,
com baixa renda, péssimas condi¢des de vida, educagao limitada, criando um ciclo vicioso
de pobreza e mais desnutricao, do qual é dificil sair.

Segundo Nébrega (2001), os multiplos fatores de risco para a desnutricao relacionam-
se, principalmente, com a estrutura familiar e nivel socioecondmico. Portanto, a presenca
da desnutricao proteico-calérica reflete mais precisamente o dominio privado ou doméstico,
em relacdo ao indicador diarreia (Heller, 2004).

Ataxa de desnutricdo no Municipio de Vitéria, segundo dados de peso/idade colhidos
dos relatérios do Programa de Satdde da Familia (PSF, 2001), estava em torno de 5% da
populagao menor de cinco anos.

A variagdo do peso com relacao a idade da crianga (peso/idade) é um processo que
determina com maior rapidez qualquer reducdo ou elevagdo no seu estado de saude,
mesmo em prazos minimos.

O ganho de altura é um bom parametro para a avaliacdao do crescimento da crianga
por ser cumulativo progressivo e ndo sofrer regressoes.

Apesar de medir cumulativamente, o ganho estatural é relativamente lento implicando
demora na deteccao de problemas agudos de satide e nutricao da crianca.

O indice peso/altura reflete o peso corporal em relacao a estatura. Apesar de ter sido
muito valorizado no passado, tem ainda aplicagdo na clinica pediatrica, na avaliagcdo e
seguimento individual de casos de desnutricao aguda e de peso excessivo.
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3.4 Analise ambiental

O ambiente e a satide como objetos transdisciplinares tornaram-se visiveis e de
grande interesse para estudos de situagdes locais. Portanto, dentro de uma nova 6ética,
“0s aspectos dos riscos ambientais para a satde, e os contextos socioambientais em que
ocorrem, estavam ocultos ou eram tratados dentro do paradigma médico, isto é, reduzidos
aos efeitos.” (Augusto, Floréncio e Carneiro, 2005).

3.4.1 O ambiente e sua relacdo com a ocorréncia de enteroparasitose

Sao considerados enteroparasitos, tanto os helmintos, como os protozoarios que
habitam o trato intestinal do homem e de animais com potencialidade de causar doencas
(Silva, 1991).

Entre os helmintos parasitas destacam-se, pela elevada prevaléncia e ampla
distribuicao, aqueles que dependem do solo para sua transmissdo e por isso sdo denominados
geohelmintos. A importancia destes depende, fundamentalmente, da presenca de individuos
infectados, da contaminacao fecal do solo, das condicoes favoraveis ao desenvolvimento
dos estagios infectantes, ovos e larvas, e do contato entre individuos saos e o solo poluido
(Camillo - Coura, 1970).

A importancia da agua na disseminacdo das enteroparasitoses se deve ao fato de
funcionar como um corpo de transporte, por permitir a sobrevivéncia das formas de
resisténcia dos protozodrios parasitas, os cistos, e ndo prejudicar a viabilidade dos ovos
de helmintos veiculados, os quais sofrem um atraso em sua evolugdo devido as condigcoes
de baixa tensdo de oxigénio da 4gua, contribuindo para a transmissdo em momentos mais
oportunos (Belding, 1965).

Segundo Carneiro, citado pelo Ministério da Satde (2004), a prevaléncia de parasitoses
intestinais ainda muito frequentes na populacdo sem acesso aos servicos de saneamento,
pode revelar o grau de contaminacdo ambiental por agentes potencialmente patégenos
aos seres humanos.

A contaminacao do solo depende do destino dado aos dejetos humanos, relacionados
tanto as condigdes higiénicas individuais e de saneamento da comunidade, como a outros
fatores ambientais. O solo, com relacdao aos helmintos parasita se comporta como um
hospedeiro intermediério. Recebe fezes ou agua contaminada por parasitas em estadios
ndo infectantes, oferecendo-lhes condi¢des para o desenvolvimento, e protege os parasitos
em estadios infectantes durante certo tempo para, posteriormente, transmiti-lo ao homem
(Vinha, 1965).

Estudos realizados por Moraes, 1997, demonstram a relacao entre melhorias na area
de saneamento ambiental e a satde publica da populacao atingida, uma vez que acoes
referentes a disposicdo adequada de excretas humanas podem ter gerado um impacto
positivo sobre a morbidade de diarreia e o estado nutricional de criancas de até cinco anos
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de idade, assim como sobre as infec¢des intestinais provocadas por helmintos em criancgas

entre 5 e 14 anos.

Vale ressaltar que diarreia, segundo Lima e Guerrant, citados por Heller (1997), é
usualmente definida como a passagem de trés ou mais movimentos intestinais liquidos —

que assumem forma do recipiente — no periodo de 24 horas.

A tabela 1 apresenta a relagdo de algumas doencgas que podem ser transmitidas por
falta de higiene e limpeza, relacionadas com excretas, segundo o Manual de Tratamento
de Esgotos Domésticos (1979), e que foram detectadas em criancas que participaram da

presente pesquisa.

Tabela 1 — Doencas fortemente dependentes de aspectos de higiene pessoal e
abastecimento de agua.

Focos dominantes de transmissao

Doenca

Agente causador

Amebiase ..
. . Protozoario
ou disenteria .
. Entamoeba coli
amebiana
Giardiase Protozoario
Giardia lamblia
P Protozoario
Amebiase .
Endolimax nana
Helminto
Tricurfase Trichocephallus
trichiuris

Helminto Ascaris

Ascaridiase o
lumbricoides

Helminto
Hymenelopis
nana

Himenelopiase

Contaminagao pessoal por
ingestdo de agua ou alimentos
contaminados com cistos

Contaminagao pessoal por
ingestdo de agua contaminada
com cistos

Contaminagao pessoal por
ingestdo de agua ou alimentos
contaminados com cistos

Contaminacao de solo e alimento

Contaminagdo por contato com
solo ou alimentos contaminados
com os ovos de lombrigas

Contaminagdo pessoal, contami-
nacao doméstica.

Estratégias de controle

Abastecimento de agua com
encanamento  no  domicilio,
melhores condicoes de moradia,
disponibilidade de privadas,
educacao sanitaria

Abastecimento de agua com
encanamento  no  domicilio,
melhores condi¢oes de moradia,
disponibilidade de privadas,
educacao sanitaria

Abastecimento de agua com
encanamento  no  domicilio,
melhores condicoes de moradia,

disponibilidade de privadas,
educacao sanitéria
Disponibilidade de privadas,
educacao sanitéria
Disponibilidade de privadas,
educacao sanitaria
Disponibilidade de privadas,

educacdo sanitéria

Fonte: Manual de Tratamento de Esgotos Domésticos, 1979.
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Silva et al. (1991) concluiram que o desenvolvimento dos ovos e o tempo de
sobrevivéncia das larvas dos enteroparasitos dependem de fatores fisicos, quimicos e
biolégicos, tais como temperatura, umidade, porosidade, textura e consisténcia do solo,
grau de exposicdo a luz solar, chuvas, ventos, presenca de microrganismos, animais ou
vegetais predadores, entre outros.

O Ascaris lumbricoides e o Trichuris trichiura, helmintos de grande prevaléncia
na populacdo brasileira, necessitam que seus ovos tenham um periodo de incubagao
no solo para se tornarem infectantes. Esse periodo esta em torno de duas a trés semanas
(Silva,1991).

Segundo Souza et al. (1997) a parasitose intestinal ¢ uma condi¢ao endémica nos paises
em desenvolvimento, podendo apresentar manifestacdes diversas: desde assintomética até
diarreia, perda proteica intestinal, desnutricdo, anemia e dores abdominais.

Devido a baixa condicdo socioecondémica da populacdo, ao grande aumento
populacional, as migracdes internas, as deficiéncias de saneamento basico, a falta de
moradia, a promiscuidade, a ma alimentacao, falta de educacao, o contingente de brasileiros
infectados por parasitas intestinais ndo é pequeno (Morroni, 1989).

Através de um estudo da frequéncia de parasitoses, realizado em instituicdes distintas
e com casuistica de diferentes niveis socioecondmicos, Wainstein (1997) mostrou que a
positividade para parasitas intestinais na populacao de baixo nivel socioecondmico foi de
29%, enquanto que na de alto nivel socioeconémico foi observada uma positividade de
apenas 7,8%.

O trabalho de Ferreira et al. (1994), com amostras de uma populacao de favelados
de Sdo Paulo, encontrou parasitose intestinal em 45,7% das amostras, sendo que o Ascaris
lumbricoides foi o mais prevalente (23,8%) e a intensidade de infestacdo média desse
parasita foi maior nos adolescentes.

Rocha et al. (2000) estudaram 2.091 escolares em Minas Gerais e observaram que
20,1% tinham, ao menos, uma parasitose intestinal, sendo que os nematéides, embora nao
fossem os mais frequentes de forma geral, o foram nos estudantes maiores de 14 anos de
idade.

O comportamento dos patégenos no meio estabelece modelos de estudos com énfase
na cadeia causal e também na criacdo de uma classificacao das doencas com transmissao
relacionada ao saneamento (Heller, 1995).

Em estudos de anélise univariada realizados por Teixeira (2003), encontrou-se
associacao estatistica entre a desnutricao cronica, a diarreia e a inexisténcia de banheiros,
e também se observou relagdo com inundacoes dos lotes e presenca de lixo, entre outros
fatores.

Com isso, ndo se tém dividas de que a situagdo de saneamento de uma populacao
afeta seu estado de salde e, principalmente, na ocorréncia de doengas infecciosas e
parasitarias.
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Segundo Briscoe (1987) e Heller (1997), impactos do saneamento a satide podem
ser encontrados mesmo considerando fatores socioeconémicos desde que avaliadas as
contribuicoes da educacao sanitaria e ambiental.

O saneamento ambiental constitui-se de um conjunto de agdes que visam proporcionar
niveis crescentes de salubridade ambiental, em determinado espaco geografico, em beneficio
da populacdo que habita esse espaco. Essas acoes, se adequadamente implantadas,
podem produzir uma série de efeitos positivos sobre o bem-estar e a satide das populacoes
beneficiadas (Funasa, 2004).

De acordo com Gazinneli et al. (1998), h&a ainda um importante fator que é o cultural,
pois mesmo de posse de relevantes informagdes de satide a populacdo pode, devido a
condicionamentos culturais, ter dificuldades de aderir a novos padrdes de comportamento
e higiene.

A sociedade atual conta com melhores condicées ambientais favoraveis a manutencédo
do bem-estar social e da qualidade de vida. Essas condi¢des sao provenientes das mudancgas
ocorridas dentro da sociedade que influenciaram na alteragdo dos padroes socioecondmicos
e culturais.

3.5 Geoprocessamento

O geoprocessamento, como um conjunto de tecnologias voltadas a coleta e tratamento
de informagdes espaciais para um objetivo especifico, constitui-se em uma ferramenta de
andlise da producao e distribuicao espacial dos riscos ambientais a satde, tornando-se um
importante recurso para a area de vigilancia em satide ambiental (Funasa, 2002).

Assim, esta ferramenta vem desempenhando importante papel nos estudos
epidemiolégicos, principalmente na etapa de analise dos fatores determinantes dos agravos,
pois permitem observar a distribuicdo espacial de situacdes de risco, colaborando para o
progresso do entendimento do processo de satide-doenca.

Definicao de geoprocessamento

O geoprocessamento, de acordo com Rodrigues (1988), é tido como “a tecnologia de coleta
e tratamento de informacgdes espaciais e de desenvolvimento de sistemas que as utilizam”.

Entretanto consideramos que o geoprocessamento € a interacdo de varias ciéncias, que
utilizam o tratamento automatico e racional das informacdes, dando énfase a espacializacao
dos dados coletados e tratados®.

3 Conceito elaborado pela autora Cleunice Inacio Rodrigues
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Sistemas de geoprocessamento

Rodrigues (1988; 1990) apresenta uma classificacdo dos Sistemas de Geoprocessamento
em aplicativos, de informacao e especialistas.

e sistemas aplicativos: conjuntos de programas que realizam operacdes associa-
das a atividades de projeto, analise, avaliagdo, planejamento, etc., em areas tais
como transportes, mineracao, hidrologia, urbanismo; sdo sistemas voltados a
representacdo de entes de expressao espacial e a realizagao de operacoes sobre
estas representacdes; visam a realizacdo de um largo espectro de tarefas e podem
ser grupados segundo classes de sistemas voltados a entrada de dados, a saida de
dados, e a realizagdo de tarefas especificas; como por exemplo: projeto assistido
por computador, mapeamento automatizado;

e sistemas de informacdes: Sistema de Informagao Geografica (SIG), stricto sensu,
denota software que desempenha as funcdes de coleta, tratamento e apresentacao
de informagdes sobre entes de expressao espacial e sobre o continuo espacial SIG,
lato sensu, denota o software; o hardware; os procedimentos de entrada e saida dos
dados; fluxos de dados de supridores para o sistema e deste para os consumidores;
normas de codificagdo de dados; normas de operacao; pessoal técnico; etc., que
desempenham as fungdes de coleta, tratamento e apresentacao de informagoes.

e sistemas especialistas: sistemas computacionais que empregam o conhecimento
na solucao de problemas que normalmente demandariam a inteligéncia humana;
emulam o desempenho de um especialista atuando em uma dada area do conhe-
cimento.

Entretanto, Rodrigues (1990) nos alerta que o estabelecimento destas classes ndo significa
que sistemas de geoprocessamento tenham uma tnica classificacao, pelo contrario, sistemas
existentes atualmente tém, no mais das vezes, caracteristicas multiplas com predominancia
de um particular conjunto de fungdes. Aquele autor conclui afirmando que subjacente a
todos estdo as técnicas e metodologias de desenvolvimento de sistemas computacionais e
as de tratamento de dados espaciais. Tendo em vista a relativa dificuldade em diferenciar
os diferentes sistemas de geoprocessamento, julgamos relevante explicitar melhor algumas
definicdes, tomando por base Korte (1994) que apresenta a diferenciacao entre Computer
Aided Design and Draftin (CADD), Computer Assisted Mapping (CAM), Automated Mapping/
Facility Management (AM/FM) e Geographic Information System (GIS).

Korte (1994) conclui que, enquanto CAM e AM/FM sdo empregados para o
armazenamento, a manipulagao e a recuperagdo de dados geograficos, um SIG construido
especificamente para efetuar analises espaciais torna-se necessario para analisar de forma
completa os dados geograficos.

Entretanto apresentamos apenas o conceito de Geographic Information System
(GIS), ou Sistema de Informacao Geografica, por se tratar de ser mais completo e é mais
recomendado para a analise de dados geograficos, segundo Korte (1994); difere dos
dois sistemas anteriormente apresentados por definir as relagdes espaciais entre todos os
elementos dos dados. Esta convengdo conhecida como topologia dos dados, vai além da
mera descricao da localizagdo e geometria das feicdes cartograficas. A topologia também
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descreve como as feicdes lineares estdo conectadas, como as areas sdo limitadas, e quais
areas sdo contiguas. Para definir a topologia do mapa, o GIS usa uma estrutura de dados
especial, empregando nés (nodes) arcos (lines) e areas (polygons). O GIS também contém
dados atributos, além de dados geométricos espaciais, os quais sdao associados com os
elementos topolégicos, provendo maiores informacdes descritivas. Por permitir acesso a
ambos os dados (espaciais e atributos), ao mesmo tempo, o SIG possibilita buscar o dado
atributo e relaciona-lo com o dado espacial e vice-versa.

Componentes de um SIG

Os Sistemas de Informagdes Geograficas sao compostos basicamente por:
* hardware

e software

e recursos humanos (peopleware)

ebases de dados

e métodos e procedimentos.

Processamento

Teixeira et al (1992) dividem as operacoes que podem ser realizadas sobre os dados
em: pré-processamento e processamento. As funcdes de pré-processamento permitem
modificar os dados como um todo com o objetivo de efetuar:

* mudancgas de escala, projecdo cartografica, estrutura (por exemplo, de vetorial
para matricial ou vice-versa);

¢ unido de bases de dados;

e conversdo entre tipos de arquivos, etc...

Utilizacao do SIG na Satde Publica

A auséncia de informagoes espacializadas e digitalizadas sobre o uso e ocupacao
do solo, bem como sobre as inter-relagcdes socioecondmicas da populacao dificultam o
conhecimento da realidade e a aplicacdo adequada para a prevencao ou remediacdo de
agravos.

Na area de Sautde Puablica, conhecer o espago geografico em que as doengas ocorrem
e suas interacdes com o ambiente local é consideravelmente importante, uma vez que as
condicdes ambientais, sociais, economicas e culturais vém sendo fatores limitantes em
diversos tipos de agravos. Dessa forma, o SIG passa a ser importante ferramenta no estudo
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de relagdes entre satide e ambiente, contribuindo para a elaboracdo de agoes diretivas
mais especificas e eficientes.

A utilizacdo dos métodos de geoprocessamento e geoestatistica no estudo de
enteroparasitoses € recente, mas tem demonstrado grande importancia para uso em pesquisas
na area de satde publica.

No periodo de julho a dezembro de 1997, o Projeto de Avaliagao dos Impactos do
Programa de Despoluicao da Baia de Guanabara sobre a Satide e Qualidade de Vida (Paisqua
et al), mediante um estudo seccional, aplicou um inquérito copro-parasitolégico para a
identificacao de A. lumbricoides e um inquérito domiciliar para a avaliagdo de condigoes
socioecondmicas e sanitarias.

Uma amostra de 1.550 criangcas de um a nove anos foi usada neste trabalho. O
sistema de informacao geografica utilizado foi o ArcView 3.0a. A analise estatistica incluiu
o teste qui-quadrado de Pearson e a razdo de chances (OR) e os respectivos intervalos de
confianca de 95%.

O banco foi analisado com o uso dos programas Epi Info 6.0 e S-Plus 2000.

O estudo concluiu que a prevaléncia de A. lumbricoides na amostra foi de 32%, e que
os fatores principais para a distribuicao do risco de ascaridiase sao aqueles relacionados com
o baixo nivel de instrucdo da dona de casa e a alta densidade de moradores por comodo.

Ainfluéncia do peridomicilio na producao e manutencao da ascariase é indicada ao se
detectar uma continuidade espacial de aproximadamente 30m, conforme mostrado também
quando da comparagdo entre os grupos de positivos e de negativos para A. lumbricoides.
Este achado sugere que a disseminacado da doenca se da entre criangas vizinhas, que brincam
juntas e/ou nos mesmos locais.

O uso das técnicas de analise estatistica espacial permitiu a identificagdo mais precisa
de microareas de risco. As areas identificadas como de alto risco tém, consequentemente,
maior potencial de contaminacao do ambiente. Essa situagdo leva ndo apenas a um maior
nimero de individuos infectados, mas também a manutencdo do processo de regulagao
natural do parasito (Fortes et al., 2004).

Segundo Kuptas (1997), a prevencao de doencas é uma area da vida social que nao
se situa exclusivamente no campo das medicinas curativa e preventiva, relacionando-se de
perto com o modelo de desenvolvimento social e econdmico do Pais. E esse modelo que
determina o acesso maior ou menor a servicos que sao basicos a manutencao da salde,
como saneamento basico, educacao e servicos de salde.

Neste sentido, faz-se necessario compreender as causas que levam a incidéncia dessas
doencas, conhecer a realidade de cada regiao analisada e a partir dai poder tragar planos
que virdo influenciar diretamente na tomada de decisdes, tanto nos sistemas publicos como
privados.
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4  Metodologia

Avaliar intervencdes sociais é um passo de significativa importancia no processo
de tomada de decisdes pelo Poder Puiblico, uma vez que este tipo de pesquisa produz
informagoes a respeito da influéncia direta das agdes governamentais na sociedade.

Segundo Heller (1997), estudos epidemiolé6gicos na area de saneamento potencialmente
podem ser aplicados tanto com o objetivo de identificacdo de fatores etiolégicos quanto
para avaliacdo de programas ou planejamento de ac¢des de satde publica.

Para cumprir os objetivos propostos neste estudo, foram identificadas todas as familias
que receberam o beneficio de melhorias sanitarias domiciliares na area exposta através do
programa Banho de Salde, realizado pela Prefeitura Municipal de Vitéria e a Fundacao
Nacional de Satde no ano de 2002.

Aregido estudada contempla os bairros: Cabral, Conquista, Consolacao, Cruzamento,
Fonte Grande, Gilson Santos, Ilha das Caieiras, Jaburu, Piedade, Praia do Sud, Santa Teresa,
Sao Benedito, Sao Pedro | e Condusa.

Todas as familias foram inicialmente cadastradas para que houvesse posterior selecao
dos atores considerados importantes, visando excluir aspectos que pudessem implicar
resultados ndo tao verdadeiros e assim manter a fidedignidade da pesquisa. Esse cadastro
foi realizado com a ajuda da Equipe de Agentes de Satde da Secretaria Municipal de
Vitoria.

A abordagem metodolégica da pesquisa se caracterizou por trés fases de
desenvolvimento. Na primeira fase foi utilizado o delineamento de estudo do tipo Corte
Transversal. Na segunda fase o delineamento foi de Caso-Controle; e na terceira fase utilizou-
se 0 geoprocessamento para espacializacdao dos dados.

Foi aplicado um questionario para avaliacdo do ambiente ocupado pela comunidade
pesquisada contendo itens que enfocaram as condicdes das ruas, a exposicao dos residuos
urbanos, o esgotamento sanitario, a qualidade do abastecimento de agua, e a presenca de
area de lazer e suas respectivas condigoes.

Vale ressaltar que uma das experiéncias da equipe da pesquisa na construcao deste
estudo foi a de permitir, por meio do método, adotar mecanismos de identificagao de
possiveis novos métodos que pudessem permitir associar o exercicio da atividade académica
com as praticas de satide desenvolvidas no ambito local. Diante de tal aspecto, dividimos
com as equipes de satde locais as angustias das mazelas ambientais, onde foi possivel de
forma pragmatica desencadear analises, mesmo que por meio de observagao de situacdes
de riscos ambientais.
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4.1 Fases de desenvolvimento do estudo

4.1.1 Primeira fase

No final do ano de 2002 foram selecionadas entre as familias que haviam recebido
o beneficio aquelas que tinham criancas na faixa etaria entre trés meses a cinco anos. No
mesmo periodo, de 2002 a 2003, aplicou-se um questionario com perguntas referentes
a avaliacdo do ambiente do entorno das moradias, localizadas nos mesmos bairros das
criancas pesquisadas no estudo, cujo modelo utilizado encontra-se no Anexo 2.

Amostra do estudo — Considerando que a amostra é correspondente a um grupo
de 242 criangas; destas 141 foram incluidas nesta fase do estudo nas quais receberam o
beneficio.

Foram também selecionadas mais 101 criangas na mesma faixa etaria, moradoras do
mesmo peridomicilio, cujas familias ndo haviam recebido o beneficio, de modo que o total
da amostra de 242 criangas corresponde a 111 residéncias.

Delineamento do estudo - Essa fase do estudo utilizou-se da tipologia de corte
transversal com a analise descritiva dos dados.

Procedimentos do estudo - Durante os anos de 2002 e 2003, para cada crianca
pesquisada foi aplicado um questionario estruturado com perguntas fechadas (Anexo 1) aos
pais ou responsaveis. Durante a aplicacao do questionario os entrevistadores observavam
e anotavam as caracteristicas ambientais peridomiciliar e do bairro, padronizado pela
Diretoria do Saneamento (Anexo 2).

Analise dos dados - As variaveis estudadas foram: socioambientais, nutricionais,
habitos de higiene, condigcdes de saltde e presenca de intercorréncias na infancia. Foram
computadas as frequéncias relativas e absolutas utilizando-se o programa SPSS.

4.1.2 Segunda fase

Dentre as criangas que participaram da fase anterior foram selecionadas nesta etapa,
que compreendeu os anos de 2003 e 2004, aquelas que participaram da primeira fase, que
continuavam morando no mesmo domicilio e cujos pais aceitaram continuar na pesquisa
e se comprometeram a coletar as quatro amostras para realizagdo do exame parasitolégico
de fezes.

Amostra do estudo - 90 criancas foram elegiveis para o caso e 73 para controles com
idades ente um ano e trés meses e seis anos. Somente as criangas cujos pais aceitaram em
participar do estudo foram incluidas nessa fase conforme os critérios abaixo:

Casos-amostra final - Foram considerados elegiveis para participar do estudo 46 criangas
de trés meses a seis anos que foram beneficiadas pelo programa Banho de Sadde.
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Controles-amostra final - Foram considerados elegiveis para participar do estudo
como controles 57 individuos sem o beneficio do banheiro, que moravam préximos as
residéncias dos casos e que preenchiam o mesmo critério de faixa etaria. Nesta situagao
eram escolhidas residéncias vizinhas (aproximadamente 20 metros). Essa assungdo se
baseou nos principios da comparabilidade entre os grupos do estudo, quais sejam: a) os
controles pertencem a mesma base do estudo de onde vieram os casos; b) os fatores de
confusdo desconhecidos tém uma variabilidade pequena entre os grupos e c) o principio
da acuracia comparada, pois as mensuragoes realizadas foram as mesmas entre casos e
controles (Wacholder,1992). Os critérios de exclusao para os individuos-controle foram
os mesmos utilizados para os casos.

Delineamento do estudo - Esta fase utilizou-se da tipologia de caso-controle

Procedimentos do estudo - Para cada crianca pesquisada foi reaplicado o questionario
estruturado com perguntas fechadas (Anexo 1) aos pais ou responsaveis.

Avaliagcao Parasitolégica das Fezes- O método parasitolégico de fezes utilizado no
estudo foi o método de Hoffmman, sedimentacao espontanea (1934). De cada participante
foram obtidas no minimo trés e no maximo quatro amostras de fezes coletadas em periodos
diferentes. As fezes coletadas eram acondicionadas em recipiente plastico com tampa
e transportadas para o laboratério, onde eram examinadas no mesmo dia, sempre pelo
mesmo técnico e de forma cega em relacdo ao grupo de participagao do individuo (se caso
ou controle). O volume de fezes utilizado de cada amostra era de aproximadamente 10
gramas.

Considerou-se como exame parasitologico positivo pelo menos uma amostra positiva
para qualquer um dos testes realizados.

Informacdes socioecondmicas e especificas sobre o individuo - De cada individuo
foram também obtidas informacoes acerca da histoéria de doenca atual, histéria de doencas
pregressas, habitos de vida (principalmente habitos de higiene) assim como dados sobre
suas condicoes socioecondmicas.

Anélise dos dados - Foram construidas planilhas com definicdo das seguintes variaveis:
desfecho (resultado do exame de fezes), situacao (ser beneficiado ou nao com banheiro) e
explicativas (desnutricdo, habitos de higiene, idade, sexo).

O tamanho da amostra foi calculado levando-se em consideracao um erro alfa de
0,05 e erro beta de 0,20 (poder estatistico de 80%).

Utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao.
11.5 para windows) para o armazenamento e analise estatistica dos dados. Na avaliacado
comparativa das variaveis estudadas empregou-se o teste qui-quadrado (x?) exato de Fisher e
o qui-quadrado de Pearson, bicaudais com um nivel de significancia de 0,05. A associagao
entre “ter banheiro” e verminoses foi determinada pelo célculo da razao de chance ou
“Odds ratio” (OR) para um intervalo de confianca de 95%.
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O banco de dados original foi formatado para adaptacdo ao programa estatistico
utilizado e para ser inserido no programa de geoprocessamento.

4.1.3 Terceira fase
Geoprocessamento dos dados analisados

Para a confeccdo dos mapas, foi utilizado o programa ArcMap-ArcView, onde foram
inseridas as amostras plotadas no centroide de seu respectivo domicilio e georreferenciados,
na base cartografica de Vitéria resultante de levantamento aerofotogramétrico de 2000, na
escala de 1:20.000, ap6s adaptagao. Foram utilizadas as especificacdes técnicas da NBR
13.133 da ABNT e da Prefeitura Municipal de Vitéria. O sistema de coordenadas utilizadas
é o Universal Transverso de Mercator (U.T.M.) Datum SAD - 69.

As variaveis definidas foram criancgas estudadas, estratificadas em casos e controles,
doencas diarreicas, estado nutricional e resultado coproparasitolégico com suas respectivas
analise estatisticas.

Foram selecionados dez bairros para realizagdo do inquérito domiciliar e exames
copro-parasitolégico, onde utilizou-se da técnica de geoprocessamento para a espacializacao
dos dados acima descritos no Municipio de Vitéria/ES. As técnicas geoestatistica permitiram
a analise exploratéria espacial, nesta analise foram detectadas areas de maior incidéncia de
verminose e a identificacdo de grupos sociais que necessitam de maiores intervengoes de
saneamento basico no ambito da promocao da satde piblica. “Ha uma afirmativa classica
de que cada délar gasto em saneamento provoca uma economia de U$ 4 a U$ 5 para os
governos” e quanto mais n6s nos aprofundamos no estudo confirmamos esse dito.

Entende-se que a ferramenta de geoprocessamento ajuda os gestores pulblicos em
quase 100% em uma analise para tomada de decisdao, quando os dados sao bem definidos
e estratificados corretamente.

Com a utilizacado desta ferramenta no projeto além de espacializar os dados estatisticos,
entre outras utilizacoes da Secretaria de Salde, definiu-se também a localizagdo para os
croquis exigidos pela Funasa quando formos atender em uma nova etapa aos municipes
com a melhoria sanitaria domiciliar.

4.2 Ajustes metodolégicos

Durante varias reunides com a equipe (coordenadores, pesquisadores e
epidemiologista), foi possivel problematizar algumas formas de saber, por exemplo, porque
as maes ou responsaveis nao entregavam as amostras solicitadas pelos estagiarios. Para as
maes dos casos, alegavam ja ter recebido o beneficio e para os controles, alegavam que
estava demorando demais para receber o beneficio, entdo ndo tinham mais interesse em
participar do projeto.
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Outras reunides aconteceram com as Unidades de Satde, para tentar sensibilizar as
familias através de assistente social e dos Agentes de Satide, explicando a importancia deles
na participacao do projeto. Esperava-se entao que as maes comparecessem para a entrega
dos materiais, mas foi frustrada em alguns bairros.

O primeiro bairro a fazer o cadastro e a coleta de material para exames parasitolégicos
foi Jesus de Nazareth, utilizado como piloto. Os resultados das analises mostraram uma
maior ocorréncia para helmintos Ascaris lumbricoides e protozoarios Giardia lamblia.
Entretanto, no decorrer da primeira etapa da pesquisa, com coletas em outros bairros,
verificou-se a presenca dos parasitos: Trichocephallus trichiuris e Entamoeba coli. Diante
disto, foi utilizado os quatro parasitas como indicadores.

A metodologia inicialmente proposta necessitou de ajustes em funcao de dificuldades
que tiveram que ser contornadas, relacionadas tanto com a participacdo da epidemiologista
em uma adiantada fase da pesquisa, o que resultou em dificuldades para a finalizagao da
analise completa dos dados, quanto associadas a garantia das familias em providenciar a
entrega do material para realizacdo dos exames parasitolégicos.

Com base nos dados formatados e analisados, a metodologia precisou ser reconstruida
e adaptada, pois o banco de dados final ndo apresentava os resultados dos exames
parasitolégicos para todas as criangas que participaram da entrevista, pois nem todas as
criangas que responderam ao questionario fizeram a entrega do material para andlise.

Embora tenha sido incluida na proposta inicial do projeto de pesquisa a realizagao
de estudo tipo Coorte Prospectivo, ndo foi possivel sua efetivacdo em virtude do
comprometimento significativo dos dados obtidos, devido a auséncia do profissional em
epidemiologia nas diversas fases do projeto.

5 Resultados

Os resultados alcangados frente aos objetivos propostos sao descritos a seguir.

Considerando a quantidade e a variedade de informagdes obtidas a partir da aplicagao
dos questionarios utilizados no estudo, cujos modelos constam do Anexo 1, foi necessaria
a construcdo de tabelas de forma a organizar a apresentacdo dos dados e facilitar a sua
compreensao.

Os resultados dos exames coproparasitolégicos e da avaliagdo nutricional foram
enviados as Unidades Municipais de Salde para o adequado acompanhamento médico
das criancas.

Para atender melhor a metodologia do estudo, os resultados obtidos foram divididos
em duas fases.
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5.1 Primeira fase: analise descritiva das variaveis incluidas no estudo das criancas
beneficiadas e nao beneficiadas com banheiro

5.1.1 Variaveis relacionadas a distribuicao das criancas

A tabela 2 mostra a quantidade total de criancas que participaram do estudo, indi-
cando a distribuicao entre aquelas ndo beneficiadas e as beneficiadas com a construcao

de banheiros.

Tabela 2 — Numero de criancas, trés meses a cinco anos, beneficiadas ou ndo com

banheiro /Vitoria, 2002

Individuos
Beneficiado
N3ao Beneficiado

Total

Quantidade
141
101
242

Y%

58,26%
41,74%
100%

Atabela 3 descreve a distribuicao quantitativa de criancas beneficiadas e ndao benefi-
ciadas com a construgao de banheiros nos bairros incluidos na pesquisa. Ressalta-se que a
quantidade total da tabela 3, o nimero de criancas beneficiadas difere do total de criancas
nao beneficiadas com banheiro, tendo em vista a existéncia de familias sem criancas dentro
da faixa etéria definida para o estudo e a dificuldade de algumas familias em compreender

a importancia do projeto e os reflexos positivos para a coletividade.

Tabela 3 — Numero de criancas beneficiadas ou ndao com banheiro por bairro/Vitéria -

2002
Bairros Beneficiados %
Consolacao 3 4,68
Cabral 9 14,06
Conquista 3 4,69
Cruzamento 4 6,25
Ilha das Caieiras 15 23,44
Jesus de Nazareth 12 18,75
Piedade 1 1,56
Praia do Sua 10 15,63
Sao Benedito 1 1,56
Sao Pedro 6 9,38
Total 64 100

Nao Beneficiados

7

5
2
5
6

—

3
5
7
8
17
75

%
9,33
6,67
2,67
6,67
8,00
17,33
6,67
9,33
10,66
22,67
100
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5.1.2 Variaveis relacionadas a familia das criancas do estudo

Atabela 4 apresenta dados relacionados com aspectos da estrutura familiar das criancas
beneficiadas ou ndao com banheiro, observando-se que em 96,19% dos casos a mae esta
presente na vida cotidiana das criancas, enquanto apenas 55,19% quantificam a presenca
do pai no ambiente familiar.

Tabela 4 — Distribuicao da estrutura familiar das criancas beneficiadas ou ndo com
banheiro/Vitoria, 2002

Sim Nao Total
A mae vive na casa 96,19% 3,81% 100%
O pai vive na casa 55,19% 44 ,81% 100%

Na tabela 5 observa-se que o grau de instrucao foi baixo, tanto para mae quanto
para o pai das criancas beneficiadas ou ndo com banheiro, evidenciado que a maior parte
Cursou apenas o primeiro grau.

Tabela 5 — Grau de instrucdo dos pais das criangas, beneficiadas ou ndo com banheiro/
Vitoéria, 2002

Mae Pai
Analfabeto 6,78% 3,72%
1°. grau incompleto 78,39% 72,87%
1°. grau completo 7,20% 11,70%
2°. grau incompleto 6,36% 6,91%
2°. grau completo 1,27% 4,79%
Total 100% 100%

Na tabela 6, tem-se que em 54,8% da amostra total estudada, a renda familiar é menor
que dois salarios minimos. Outro fato que merece destaque é o percentual de 26,37% que
recebe menos de um salario minimo.

Tabela 6 — Renda familiar das criancas beneficiadas ou nao com banheiro/Vitéria-ES

Valor da renda Percentual da amostra

Nao sabe 6,47%
Menos de 1 salario minimo 26,37%
Maior ou igual a 1 e menor que 2 salarios minimos 58,21%
Maior ou igual a 2 e menor que 3 salarios 5,47 %
Maior ou igual a 3 e menor que 5 salérios 1,99%
Maior ou igual a 5 salarios 0,50%
Nao quis responder 1,00%
Total 100%
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Conforme demonstrado na tabela 7, uma grande quantidade de criancgas, cerca de
37,24%, permanecem em casa durante o dia, ndo tendo acesso a pré-escola, verificando-se,
também que, na populacgdo estudada, o pai é a pessoa que mais esteve presente na casa.

Tabela 7 — Local de permanéncia das criangas durante o dia e pessoa que assistiu

. . Pessoa que cuidou da crianca em casa
Local onde a crianca permanece durante o dia Ve
durante o ultimo ano

Creche, escola Creche, escola Nio

Em casa ou outra casa por ou outra casa em Total  Pai Mae  outro sabe Total
meio periodo periodo integral

37,24% 60,67 % 2,09% 100% 69,2% 5,49% 24,89% 0,42% 100%

5.1.3 Informacgoes gerais sobre a gestagcdo e os processos de satide/doenca das
criancas

A tabela 8 mostra que a maioria das gestagoes foi concluida dentro dos nove meses
previstos, sendo que a ordem da gravidez que mais ocorreu ficou entre a primeira e a
segunda gestacao.

Tabela 8 — Informagdes sobre o periodo de gestacao

Ocorréncia de internacao da

Quan. _ . Ordem da gravidez Meses de gestacao
mae durante a gravidez
. . Nao Nado
sim  Nao Total 12 22 =3 Total =9 <8 total
sabe sabe

Perc. % 10,46 89,12 0,42 100 26,03 23,97 4546 4,54 100 88 66 54 100

A tabela 9 descreve fatos relevantes sobre os cuidados com a salde da crianca, e
com as intercorréncias observadas nos cinco primeiros anos de vida. Verificou-se a ampla
cobertura vacinal dessa populagao, 99,17%, assim como o elevado indice de amamentagao.
A tabela mostra, também, um grande ndimero de criangas (17,01%) que ficaram internadas
no primeiro més de vida.

Na tabela 9 pode-se destacar o alto indice de criancas que necessitam do uso de
medicacdo, bem como a existéncia de doenca no momento da entrevista 23,33%.

Tabela 9 — Descricao de fatores relacionados a higidez da crianga nos cinco primeiros
anos de vida

Categoria Sim Nao Nao sabe  Total
A crianca recebeu todas as vacinas da idade 99,17% 0,83% 0,0% 100%
No 1°. més de vida a crianca foi internada 17,01% 82,99% 0,0% 100%
A crianca apresentou diarreia nas Gltimas 48 horas 12,08% 87,50% 0,42% 100%
A crianca tem alguma doenca atualmente 23,33% 74,17% 2,5% 100%
A crianca precisa de algum medicamento 28,83% 71,25% 0,42% 100%
A crianca fez uso de antibiético nos Gltimos dias 15,35% 84,19% 0,47% 100%
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Os dados da tabela 10 indicam que apenas 67,54% das criancas foram amamentadas
por um periodo de mais de seis meses, e a introducdo da suplementacdo nutricional foi
alto na populagao estudada.

A alimentacdo referida pelas maes durante a entrevista, € composta em uma dieta rica
em protefnas, carboidrato e lipidios.

Tabela 10 — Dados sobre o periodo de amamentagao e uso de suplemento alimentar

Periodo em que a crianca foi amamentada mesmo com A crianca recebe suplementacao
ao ali alimentar

Nao Até 15 Entre 15 dias Entre3e 6 Maisde 6 Nao . -

. Total Sim Nao Total
sabe dias e 3 meses meses meses sabe
4,82% 3,07%  9,65% 14,91% 67,54% 100% 0,42% 30,67% 68,91% 100%

A tabela 11 mostra que dentre as doencas, 22,58% foram de diarreia nas Gltimas 24
horas.

No dia da aplicacdo do questionario, observou-se que entre as criangas que
apresentaram diarreia, os principais sinais e sintomas relatados foram: febre em 38,89%,
vomito em 33,33%, e sangue nas fezes 16,67% dos casos. Quanto ao inicio do episodio
de diarreia, 61,29% dos casos se situaram no periodo de trés a sete dias em relacdo a data
da entrevista.

Tabela 11 — Dados sobre o inicio e os sintomas da diarreia

N3io sabe 3,23%
< 24 horas 22,5%
Entre 3 e 7 dias 61,29%
Inicio do episédio da diarreia > 7 dias 6,45%
>7 e 15 dias 3,23%
> 15 dias 3,23%
Total 100%
Febre 38,89%
Vomito 33,33

Sangue nas fezes 16,67
Muco das fezes 5,56%
Nao respondeu 5,56%
Total 100%

Sintomas concomitantes com a diarreia
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A tabela 12 se refere a necessidade de tratamento em servico de satide ou, mesmo,
de internacdo quando ocorreu o problema da diarreia. Destaca-se que de 33 criancas com
problemas de diarreia, 48,48% dos casos demandaram a intervencao do servigo de satde,
sendo que 15,63% destes necessitaram de internagao.

Tabela 12 — Medidas adotadas nos episddios de diarreias

Sim nao Total Sim nao Total
48,48% 51,52% 100% 15,63% 84,38% 100%

5.1.4 Variaveis relacionadas ao ambiente da crianca

Atabela 13 indica que a maior parte, ou 51,86% dos domicilios, é constituida de dois
comodos, sendo que 55,3% das casas possuem cozinha independente, entretanto verifica-se
que a maior parte ndo apresenta ponto de consumo de agua no seu interior. Observou-se
que 85,4% das casas possuem geladeira para conservacao dos alimentos.

Tabela 13 - Condicoes da moradia das criancas

Variavel Respostas Percentual

1 10,4%

2 41,5%
Ndamero de comodos da casa

Mais de 3 48,1%

Total 100%

Sim 64,3%
Existéncia de banheiro Nao 35,7%

Total 100%

Sim 55,3%
FX|stenC|a de cozinha Nio 44,7%
independente

Total 100%

Sim 43,6%
EX|s/tenC|a de pgnto de consumo Nio 56,4%
de dgua na cozinha

Total 100%

Sim 85,4%
A familia possui geladeira Nao 14.6%

Total 100%
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A tabela 14 apresenta informacdes sobre a situagdao no abastecimento de agua nos
domicilios, indicando existir uma alta cobertura na distribuicdo de agua tratada pela
Concessionaria/Cesan. Entretanto, ocorre grande percentual de intermiténcia, o que pode
resultar comprometimento na qualidade da agua, uma vez que é necessario reserva-la; muitas
vezes a forma de reservar é realizada de forma inadequada (tonéis, baldes, etc.). Observou-
se um grande nimero de reclamagdes quanto a dgua da concessionaria, possivelmente
relacionado com a inconstancia do seu fornecimento.

Tabela 14 — Abastecimento da agua consumida no domicilio

Origem da agua consumida Percentual de Percentual de respostas sobre periodo de
pela comunidade usuario falta d’agua

Nao sabe 1,68%

Nao ocorre 11,76%
Rede da Cesan 97,1% Pelo menos uma vez

ao dia e menos de 86,56%

uma vez por més
Poco 0,83% - -
Torneira comunitaria 0,83% - -
Mais de uma origem 0,83% - -
Outro 0,41% - -
Total 100% - 100%

De acordo com as informagdes apresentadas na tabela 15, verificou-se que 97,46%
das criancas consomem agua da rede da concessionaria, sendo que na maioria dos casos
a dgua é submetida a um tratamento domiciliar, destacando-se a utilizacao de filtro de vela
com o objetivo de melhorar a sua qualidade. Muitas vezes este procedimento deixa de
atingir tal objetivo, a medida que ndo se efetue a manutencao adequada do filtro, através
da limpeza e troca periédica, como forma de prevenir a formacao de colonias de bactérias
nocivas a satde.

Tabela 15 — Informacdes sobre a agua ingerida pela crianca

Rizemcs aguia ST Cuidados adotados para a agua ingerida pela crianca
pela crianca

. L Adicao .
Caixa d'a/gga Total de Filtro de fervida Outro ~ Nenhum Total
comunitaria NaClO* vela processo  processo

97,46% 0,85% 1,69% 100%  1,29%  43,35% 5,15% 18,02%  32,19% 100%

Cesan  Poco

* hipoclorito de sédio.
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Atabela 16 mostra que a forma de reservagdo de agua mais utilizada € a caixa d’agua,
apresentando um total de 63,45% em relacao a outros tipos de acondicionamento da agua.
Mesmo assim, observa-se que ainda sao muito usados outros tipos de recipientes como tonel
e balde que se constituem sistemas precarios e inadequados, considerando a facilidade
com que estes podem se transformar em criadouros de larvas de mosquitos e de serem
contaminados por outros agentes biol6gicos causadores de agravos a satide humana.

Tabela 16 — Informacdes sobre os reservatérios de dgua

Existéncia de caixa d’agua Tipo de armazenamento temporario

. 5 Outra Outra
Sim Nao Total Tonel Balde Total
resposta resposta
63,45% 31,93% 4,62% 100% 26,24% 18,44% 55,32% 100%

A tabela 17 apresenta informacdes sobre os cuidados que as familias adotam para
preservar a integridade da agua consumida, indicando a preocupacao com a limpeza da
caixa d’agua, onde ficou registrado que 73,2% das pessoas entrevistadas haviam higienizado
o sistema dentro de um periodo de um més e seis meses em relacdo ao momento da
entrevista.

Tabela 17 — Cuidados adotados com a caixa d’agua

A caixa d’agua possui tampa Ultima limpeza realizada na caixa d’agua

Entre o
Sim Nio Nao Nao Total perlocAio d? Ha 01 Nao Total
sabe  respondeu 01 més até ano respondeu
06 meses
88,3% 9,04% 2,13%  0,53% 100% 73,2% 11,7% 151%  100%

5.1.5  Variaveis relacionadas aos habitos de higiene e condi¢cdo nutricional
da crianca

Na tabela 18, observa-se que a maioria das criangas toma pelo menos um banho por
dia, apesar de um grande niimero delas apresentar doenca de pele ou piolho. Verifica-se,
também, que 87,61% das familias adotam cuidados com a lavagem dos alimentos crus que
sdo consumidos pela crianca. Ficou evidenciado, ainda, que ocorre uma baixa frequéncia
no corte semanal das unhas da crianga (54,2%), o que a expde ao risco de infestacao por
parasitos que sobrevivem, de forma latente, nesta regiao do corpo e facilmente penetram no
trato intestinal provocado pelo ato de levar a mao a boca. A mesma tabela também mostra
que a maioria das criangas ou 54,41% anda descalca; fator que pode contribuir para facilitar
o0 ingresso no organismo, principalmente infantil, de agentes patogénicos.
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Tabela 18 — Distribuicao de variaveis relativas aos habitos de higiene da crianca

Variaveis Respostas Resultados percentuais

Nao sabe 0,85%
Sao lavadas 87,61%
(it 16 0% CL G100 G2l 5 Sdo postas em agua sanitaria ou
frutas e verduras que sdo a0 p & 7,69%
. vinagre
servidas a crianga
Nenhuma 3,85%
Total 100%
Nao sabe 2,09%
1 0,
A crianca tem doenca de pele il e
ou piolho Nao 65,69%
Total 100%
Nao sabe 1,24%
Uma vez 7,02%
Niamero de banhos por dia Duas vezes 43,39%
Outra 48,35%
Total 100%
1 vez por semana 54,2%
A cada 15 dias 25,21%
Frequéncia no corte de unhas | s e s 10,5%
da crianca
QOutra 10,09%
Total 100%
Descalca 54,41%
Com chinelo 33,05%
A crianga passa o dia Com ténis 1,27%
QOutra 1,69%
Total 100%
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Na tabela, 19 verifica-se que a maior parte das criancas (64,17%) vai sozinha ao
banheiro, e dentre aquelas que nao vao sozinhas ao banheiro, 51,22% recebem ajuda dos
pais ou responsaveis, e as demais sdo menores de dois anos que ainda usam fraldas. Apesar
de se observar que 18,88% das criangas ndo costumam lavar as maos, apés usar o banheiro,
o niimero de ocorréncias onde este habito foi referido como usual é relativamente alto e
igual a 74,68% do total inquirido.

Tabela 19 — Formas de uso do banheiro pela crianca

Crianca vai ao banheiro sozinha

Sim: a crianga vai sozinha ao
banheiro

Ndo: a crianga ndo vai sozinha
ao banheiro

A crianca costuma lavar as maos

apo6s defecar

Sim

Nao

Nao sabe

Total

Usa o vaso

Usa o penico

Faz no chao
Outras

Total

A mae ou o pai ajudam
Responsavel ajuda
Outro irmdo ajuda
Faz na fralda

Total

Nao sabe

Quase sempre com agua e sabao

Quase sempre apenas com agua

Com pequena frequéncia
Nao costuma

Nao quis responder

64,17%
35%
0,83%
100%
73,45%
14,69%
10,17%
2,82%
100%
43,9%
7,32%
6,1%
42,68%
100%
1,72%
47,21%
27,47 %
4,29%
18,88%

0,43%
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A tabela 20 se refere ao estado nutricional da crianga onde se verifica um grande
percentual de criancas distroficas (27,72%), ou seja, com baixo peso.

Tabela 20 — Estado nutricional das criancas

Estado nutricional Resultado

Normal ou eutréfico 67,33%
Baixo peso ou distréfico 27,72%
Sobrepeso ou obeso 4,95%
Total 100%

A tabela 21 se refere ao grau de satisfacdo dos usuarios quanto a construcao dos
banheiros, verificando-se que 87,6% dos beneficiados classificaram como bom e 6timo o
beneficio concedido.

Tabela 21 — Grau de satisfagdo pela concessao dos banheiros

Grau de satisfacdo do beneficio (banheiro)

Entre 6timo e bom 87,6%
Ruim 12,4%
Total 100%

Andalise ambiental

A aplicagdo do instrumento usado para a avaliacao das questdes relacionadas com o
ambiente circunvizinho as casas das criancas que participaram do estudo proporcionou a
obtencao das informacgdes abaixo descritas.

No primeiro momento a observagao foi realizada sobre as condi¢des do calcamento
das ruas, e verificamos que em todos os bairros existem ruas calcadas, entretanto, os trechos
situados em terrenos com elevadas aclividades, e cujos solos em sua maioria sao constituidos
por material natural de dificil penetracdo, dispdem apenas de escadarias estreitas para
facilitar o acesso as moradias pelos residentes. Nesta situacdo estdo os bairros: Cabral,
Conquista, Sao Pedro 1V, Ilha das Caieiras, Cruzamento e Bananal.

O segundo aspecto observado foi a presenca de drenagem nas ruas dos bairros
pesquisados, sendo que foram verificadas as seguintes condig¢des de bairros com sistema
de drenagem nas ruas: Jesus de Nazareth, Consolagdo e Cruzamento.

Bairros onde ocorre inexisténcia ou deficiéncia de sistema drenagem nas ruas: Cabral,
Conquista, Sao Pedro 1V, Ilha das Caieiras e Bananal.

Em relacdo ao esgotamento sanitario verificou-se a precariedade do sistema de coleta
existente, em bairros como: Cabral, Consolacao, Conquista, Cruzamento e Bananal, onde
os esgotos em muitas habitacdes ficam expostos de forma inadequada.

Quanto a presenca de lixo nas ruas, em todos os bairros pesquisados foram observados
pontos viciados de lixo nas ruas, demonstrando que os moradores nao respeitam o periodo
de sua coleta. Habitos que precisam urgentemente ser combatidos por meio da educagao
em salde.

57  Fundagdo Nacional de Satde



Quanto a falta de agua, é apresentada a seguinte situagdo, ap6s os registros das
reclamacdes nos seguintes bairros: Cabral, Conquista, Cruzamento, Bananal e Consolagao.
Nestes ha presenca de reservatérios que nem sempre se encontram em condigdes sanitarias
adequadas, como agua depositada em recipiente com precarias condigoes de higiene.

Em relacdo a area de lazer, observa-se uma situagdo preocupante, onde a grande
maioria dos bairros nao dispde de area de lazer, como descrevemos a seguir: Cabral,
Conquista, Sao Pedro 1V, Jesus de Nazareth, Cruzamento e Consolacao.

5.2 Segunda fase: analise estatistica das variaveis consideradas no estudo

A segunda fase da pesquisa utilizou o desenho de estudo caso-controle para verificar
possiveis correlacdes entre as variaveis consideradas no trabalho. Desta forma, procedeu-
se a determinacdo de diferencas estatisticamente significativas, através da aplicacdo de
testes qui-quadrado (testes de Pearson e exato de Fisher), indicados para cada situagao,
estabelecendo-se para os calculos um nivel de significancia igual a 0,05. Os resultados
originados das correlacdes estdo nas tabelas 23 a 37.

Atabela 22 apresenta a distribuicao dos resultados obtidos nas analises de helmintos,
do material fecal, proveniente das criancas beneficiadas e nao beneficiadas pela construcao
de banheiros. A correlacao destas variaveis, através do emprego do teste exato de Fisher,
determinou um valor p igual a 0,783 (>0,05), indicando nao existir diferenca significativa
entre as variaveis consideradas.

Tabela 22 — Correlacao entre resultado para helmintos e a existéncia ou nao de banheiro

Condicao quanto a existéncia de banheiro

. — — Total

Negativo 09 06 15
Positivo 48 40 88
Total 57 46 103

Resultado para

Teste exato de Fisher: valor p 0,783
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Atabela 23 mostra os valores numéricos referentes aos resultados de protozoarios nas
fezes e existéncia de banheiro na residéncia da crianca. Apés aplicacdo do teste exato de
Fisher aos dados, observou-se ndo haver diferenca significativa quando a associagao dessas
variaveis. O valor p obtido para o teste exato de Fisher foi de 0,403 (> 0,05).

Tabela 23 — Numero de criancas beneficiadas ou ndo com banheiro por infestagdo de
protozoarios. Vitoria, 2002.

Resultado para Condicdo quanto a existéncia de banheiro o
2r ota
02 04

Negativo 06
Positivo 55 42 97
Total 57 46 103

Teste exato de Fisher: valor p 0,403

A tabela 24 mostra os valores referentes ao niimero de criancas que apresentaram
diarreia nas ultimas 48 horas que antecederam o momento da entrevista. Os dados
apresentados foram correlacionados através do emprego do teste % (qui-quadrado) de
Pearson obtendo-se um valor de 0,118 (> 0,05), verificando-se ndo existir diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis estudadas.

Tabela 24 — Comparacdo entre apresentar diarreia nas tltimas 48 horas e possuir ou ndo
banheiro

Ocorréncia de diarréia | CONdicdo quanto a existéncia de banheiro

nas dltimas 48 horas Total

Nao sabe 01 00 01
Sim 11 03 14
Nao 43 40 83
Total 55 43 98

Teste %2 de Pearson: valor p 0,118

A tabela 25 mostra os valores numéricos obtidos para aquela crianca que ainda
apresentava diarreia, no momento da entrevista, e o fato de sua residéncia possuir ou ndo
banheiro. O emprego do teste qui-quadrado de Pearson correlacionando estes dados,

mostrou existir diferenca estatisticamente significativa, apontando um valor p igual a 0,038
(< 0,05).
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Tabela 25 — NUmero de criancas com ocorréncias de diarreias beneficiadas ou nao com
banheiro. Bairros de Vitoria, nos anos de 2002 e 2003.

A crianca ainda Condicao quanto a existéncia de banheiro

Total

Nao sabe 00 01 01
Sim 06 00 06
Nao 07 08 15
Total 13 09 22

Teste %2 de Pearson: valor p 0,038

A tabela 26 expoe os dados referentes aos resultados obtidos para a infestagao por
helmintos e protozoarios e o sexo da crianca. Para a correlagao destes dados, aplicou-se
o teste exato de Fisher que forneceu valores de p maiores que 0,05 utilizado no estudo.
Os resultados, portanto, indicam nao existir diferenca estatistica entre os dois fatores em
estudo.

Tabela 26 — Nimero de laminas por infestacao de helmintos e protozoéarias por sexo das
criancas beneficiadas ou ndo com banheiro. Bairros de Vitéria, nos anos de
2003 e 2004

: Resultado para helmintos Resultados para protozoarios
Sexo da crianca - — - —
10 04

Masculino 42 52 48 52
Feminino 05 46 51 02 49 51

Total 15 88 103 06 97 103
Teste exato de Fisher p valor 0,264 p valor 0,678

Atabela 27 apresenta os resultados numéricos encontrados para o periodo de tempo em
que a crianca foi amamentada, mesmo com complementagdo, e a infestacao por helmintos
e protozoarios. Apo6s aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson para comparar os dados
da amamentacdo e presenca de helmintos, obteve-se um valor de p igual a 0,327 (maior
que 0,05), ou seja, ndo existe diferenca estatistica entre estas variaveis.

Por outro lado, a correlagao entre o periodo de amamentacdo e a infestagcao por
protozoarios apresentou um valor p igual a 0,029 indicando existir diferenca estatistica
entre os fatores estudados.
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Tabela 27 — Ntimero de laminas por infestagdo de helmintos e protozoarias por periodo
de amamentacao das criancas beneficiadas ou nao com banheiro. Bairros
de Vitéria, nos anos de 2003 e 2004.

Periodo de Resultado para helmintos Resultados para protozoarios
00

Nao sabe 05 05 00 05 05
Até 15 dias 01 01 02 00 02 02
Entre 15 dias e 3 meses 00 09 09 00 09 09
Entre 3 e 6 meses 02 10 12 03 09 12
Mais de 6 meses 12 54 66 02 64 66
Total 15 79 94 05 89 94
Teste qui-quadrado de  p valor 0,327 p valor 0,029

Pearson

Atabela 28 apresenta o niimero de criangas que apresentaram diarreia nas Gltimas 48
horas que antecederam a entrevista, e a ocorréncia de infestagao por helmintos e protozoa-
rios. A aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson resultou em valores de p maior que 0,05,
indicando nao existir diferenca estatistica entre as variaveis consideradas no estudo.

Tabela 28 — Nimero de laminas por infestacdo de helmintos e protozoarias por crianca
beneficiadas ou ndo com banheiro por apresentar diarreia nas Gltimas 48
horas. Bairros de Vitéria, nos anos de 2003 e 2004.

A crizflga apresentou Resultado para helmintos Resultados para protozoarios
iarreia nas
00

Nao sabe 01 01 00 01 01
Sim 02 12 14 00 14 14
Nao 13 70 83 06 77 83
Total 15 83 98 06 92 98
Teste qui-quadrado de  p valor 0,905 p valor 0,561

Pearson

A tabela 29 mostra os dados referentes a distribuicdo dos valores numéricos das
criangas que ainda apresentavam diarreia e sua infestacdo por helmintos e protozoarios.
A correlacdo entre as variaveis foi efetuada através da utilizacao do teste qui-quadrado de
Pearson obtendo-se, para os dois tipos de parasitos, um p valor maior que o nivel de signi-
ficancia 0,05 utilizado no teste. Portanto, ndo existe diferenca estatistica entre as variaveis
estudadas.
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Tabela 29 — Nimero de laminas por infestagdo de helmintos e protozoarias de criancas
beneficiadas ou ndo com banheiro que ainda apresentam diarreias. Bairros
de Vitéria, nos anos de 2003 e 2004.

A crianca ainda Resultado para helmintos Resultados para protozoarios
00

Nao sabe 01 01 00 01 01
Sim 02 04 06 00 06 06
Nao 01 14 15 01 14 15

Total 03 19 22 01 21 22
Teste qui-quadrado de  p valor 0,252 p valor 0,783

Pearson

A tabela 30 apresenta informacodes referentes a origem da agua consumida nas casas
das criancas e os resultados de laboratério para helmintos e protozoarios. A aplicacao do
teste qui-quadrado de Pearson para correlacionar os dados obteve o valor de p maior que
0,05 para ambos os casos. Este resultado indica ndo existir diferencga estatistica para as
variaveis envolvidas na correlacdo considerada.

Tabela 30 — Nimero de laminas por infestacao de helmintos e protozodarias por origem
de consumo de 4gua das criancas beneficiadas ou ndao com banheiro.
Bairros de Vitéria, nos anos de 2003 e 2004.

Origem da agua Resultados para helmintos Resultados para protozoarios
14

Cesan 78 92 06 86 92
Poco 00 01 01 00 01 01
Torneira comunitaria 00 02 02 00 02 02
Mais de um anterior 00 02 02 00 02 02
Total 14 83 97 06 91 97
Teste qui-quadrado de  p valor 0,828 p valor 0,951
Pearson

Atabela 31 apresenta os dados referentes ao ato da crianga lavar as maos ap6s defecar
e os resultados obtidos para helmintos e protozoarios. O emprego do teste qui-quadrado
de Pearson mostra que, para os diferentes tipos de parasitos determinados, obteve os
valores de p acima do valor 0,05, indicando nao existir diferenca estatistica nos dois casos
considerados.
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Tabela 31 — Nimero de laminas por infestagdo de helmintos e protozoarias por habito
de lavar as maos das criancas beneficiadas ou ndo com banheiro. Bairros de
Vitéria, nos anos de 2003 e 2004.

A crianca lava as maos Resultados para helmintos Resultados para protozoarios
apo6s defecar

Nao sabe 00 02 02 00 02 02
Quase sempre com agua e sabao 06 36 42 03 39 42
Quase sempre apenas com agua 05 22 27 01 26 27
Com pequena frequéncia 00 04 04 00 04 04
Nao costuma 03 17 20 02 18 20
Nao quis responder 00 01 01 00 01 01
Total 14 82 96 06 90 96
Teste qui-quadrado de  p valor 0,909 p valor 0,935

Pearson

A tabela 32 apresenta os valores de p resultantes das correlagdes entre a variavel
“a crianga vai sozinha ao banheiro” e os resultados para helmintos e protozoarios. Estes
valores ficaram acima do nivel de significancia de 0,05 estabelecido para a realizacao do
teste, desta forma podemos afirmar que nado existe diferenca estatistica entre as variaveis
consideradas.

Tabela 32 — Ntimero de laminas por infestacdo de helmintos e protozoarias das criancas
beneficiadas ou ndo com banheiro com habito de ir sozinho ao banheiro.
Bairros de Vitéria, nos anos de 2003 e 2004.

A crianca vai sozinha Resultados para helmintos Resultados para protozoarios
10

Sim 54 64 05 59 64
Nao 05 30 35 01 34 35

Total 15 84 99 06 93 99
Teste exato de Fisher  p valor 0,554 p valor 0,305
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Atabela 33 apresenta os dados sobre a condicao nutricional da crianga e a infestacao
por helmintos, sendo as criancas beneficiadas ou nao beneficiadas pela construcao de
banheiro. Para correlacionar a variavel indicada, aplicou-se o teste qui-quadrado de Pearson.
Os resultados obtidos indicaram existir diferenca estatistica apenas no caso em que a crianca
foi beneficiada com a construcao de banheiro.

Tabela 33 — Nimero de laminas por infestacao de helmintos por estado nutricional das
criancas beneficiadas ou ndo com banheiro. Bairros de Vitéria, nos anos de
2003 e 2004.

Resultados para helmintos
crianca

Normal 07 29 36 04 28 32
Baixo peso 02 13 15 01 12 13
Sobrepeso 00 04 04 01 00 01
Total 09 46 55 06 40 46
Teste qui-quadrado de  p valor 0,568 p valor 0,03

Pearson

Atabela 34 apresenta os dados sobre a condicao nutricional da crianga e a infestagao
por protozoarios, sendo as criangas beneficiadas ou ndo beneficiadas pela construgao de
banheiro. Para correlacionar as variaveis indicadas, aplicaram-se o teste qui-quadrado de
Pearson. Os resultados obtidos indicaram ndo existir diferenca estatistica em ambas as
situagoes.

Tabela 34 - Numero de laminas por infestacdo de protozoarios por estado nutricional das
criancas beneficiadas ou ndo com banheiro. Bairros de Vitéria, nos anos de
2003 e 2004.

Resultados para protozoarios
Estado nutricional da crianca Nao beneficiado
34 04 2

Normal 02 36 8 32
Baixo peso 00 15 15 00 13 13
Sobrepeso 00 04 04 00 01 01
Total 02 53 45 04 42 46
Teste qui-quadrado de p valor 0,578 p valor 0,384

Pearson
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A tabela 35 mostra os dados referentes a escolaridade da mae e os resultados para
helmintos e protozoarios. O emprego do teste exato de Fisher apresentou um valor de
p menor que 0,05 apontando a existéncia de diferenca estatistica entre as variaveis. No
entanto, a correlagdo entre o grau de escolaridade da mae e a infestagdo por protozoario
indicou ndo existir diferenca estatistica entre estas variaveis.

Tabela 35 — Relacdo entre o grau de escolaridade da mae e resultados parasitolégico de
fezes para helmintos e protozoéarios

Resultados para helmintos Resultados para protozoarios

Grau de escolaridade da mae

(@}
O

Até 1°. grau incompleto 80 89 06 83 89
1°. grau completo ou superior 05 02 07 00 07 07
Total 14 82 96 06 90 96
Teste exato de Fisher p valor 0,001 p valor 0,627

A tabela 36 apresenta os resultados dos valores p obtidos ap6s aplicacdo do teste
exato de Fisher, para correlacionar as variaveis renda familiar da crianca e os resultados
das anélises para helmintos e protozoarios. Os valores de p obtidos ficaram acima do nivel
de significancia estabelecido para o teste (0,05), indicando nao existir diferenca estatistica
entre as variaveis.

Tabela 36 — Relagao entre a renda familiar e os resultados para helmintos e protozoarios

Renda failiar da ort Resultados para helmintos Resultados para protozoarios
enda familiar da crianca : ™ ; "

Menos de 1 salario minimo 02 20 22 01 21 22
Superior a 1 salario minimo 11 42 53 03 50 53
Total 13 62 75 04 71 57
Teste exato de Fisher Valor p 0,322 Valor p 0,665

A tabela 37 mostra os dados referentes ao habito que a crianca tem de lavar as maos
apo6s defecacao e aqueles relacionados com o niimero de internagdes durante o episoédio
de diarreias. A aplicagdo do teste qui-quadrado de Pearson mostrou que existe diferenca
estatistica entre as variaveis.
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Tabela 37- Relacdo entre lavar as maos ap6ds defecar e internagdo devido a diarreia

A crianga costuma lavar as maos Foi necessario internagao Total

Nao sabe 02 03
Quase sempre com agua e sabao 02 11 13
Quase sempre, apenas com agua 00 05 05
Com pequena frequéncia 00 01 01
Ndo costuma 00 08 08
Total 04 26 30
Teste qui-quadrado de Pearson Valor p 0,048

A tabela 38 mostra os dados relativos a crianca ir sozinha ao banheiro e o fato dela
apresentar diarreia nas Gltimas 48 horas. Ao aplicar o teste qui-quadrado de Pearson verifica-
se que existe diferenca estatistica quando estas variaveis sdo correlacionadas.

Tabela 38 — Relacdo entre a crianga ir sozinha ao banheiro e ter apresentado diarreia nas
Gltimas 48 horas

A crianca vai sozinha ao A crianca apresentou diarréia nas tltimas 48 horas Total
Nao sabe 00 02 02
Sim 01 09 10
Nao 00 20 20
Total 01 31 32

Teste qui-quadrado de Pearson Valor de p 0,002

5.3 Geoprocessamento das variaveis estudadas

As figuras de 1 a 12 apresentam os mapas tematicos elaborados através da
espacializacdo das variaveis que foram selecionadas para serem georreferenciadas, levando-
se em consideracao as suas particularidades e a relevancia para o setor satude.

A figura 1 representa uma visdo geral do Municipio de Vitoria, ilustrando todos os
bairros existentes.

Afigura 2 mostra o mapa de Vitéria ressaltando as comunidades que foram selecionadas
para participar do estudo, incluindo as criangas que foram beneficiadas, ou ndo, com a
construcdo de banheiros. Salienta-se que estas areas estao inseridas, em sua grande maioria,
nos pontos de mais alta topografia do municipio, e que pertencem a zonas residenciais
mais pobres.

A figura 3 mostra a espacializacdo dos dados referentes a formagao dos grupos
que foram selecionados para o estudo epidemiolégico de caso-controle e que foram
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contemplados com o beneficio. Acrescenta-se que as criangas escolhidas pertenciam a
regides similares quanto a problemas sociais e econdmicos.

A figura 4 mostra a distribuicdo dos dados indicadores de percentuais relacionados
aos tipos de enteroparasitos encontrados nos exames realizados em criancas que formaram
o grupo dos casos. Verifica-se que para todas as comunidades os percentuais obtidos para
helmintos e protozoarios ficaram, praticamente, uniformes.

Na figura 5 verifica-se que as criancas diferem quanto ao grau de nutricdo, existindo
bairros como Sao Benedito onde todas as criancas se apresentaram como eutréficos,
enquanto Piedade apresentou em sua totalidade individuos desnutridos, e ainda o Bairro
Conquista que teve um alto percentual de criancas com baixo peso. Os demais bairros
apresentaram variacao na condigdo nutricional, apresentando sempre um maior percentual
para a classe eutrofica.

A figura 6 ilustra o grau de instrucao das maes das criancas beneficiadas, mostrando
que a maioria possui o primeiro grau incompleto.

A figura 7 mostra a distribuicdo dos casos de diarreia nas Gltimas 48 horas a partir
do momento da entrevista realizada com as criancas beneficiadas com a construcao de
banheiros.

A figura 8 mostra o mapa de localizagdo quantitativo de criancas nao beneficiadas
por bairro e que constituiram o grupo de controle do estudo.

A figura 9 representa o grau de instrucao das maes das criancas que pertenciam ao
grupo controle do estudo, observando que o primeiro grau incompleto é o mais destacado,
sendo menos tendencioso que os casos.

Afigura 10 representa a distribuicdo das ocorréncias de diarreias nas tltimas 48 horas,
a partir do momento em que foi realizado o inquérito junto as familias das criangas que
estavam incluidas no grupo controle, observando o bairro Sdo Benedito e Cabral como os
que mais tiveram casos de diarreia.

Afigura 11 indica a condicao nutricional das criangas nao beneficiadas (controle) pela
construcdo de banheiros, observando que os bairros Conquista e Ilha das Caieiras sao os
que mais tiveram casos de baixo peso, seguindos pelos bairros Sao Pedro e Cabral; ja os
bairros Piedade, Consolacdo e Jesus de Nazareth chamam a atengdo para a desnutrigdo.

A figura 12 indica os percentuais de criangas que se apresentaram com verminoses
(helmintos e protozoarios) e que estavam incluidas no grupo controle, observa-se a
uniformidade dos tipos de enteroparasitos encontrados nos exames realizados, tendo um
destaque maior para o bairro Jesus de Nazareth, com ocorréncia maior de protozodrios.
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6 Discussao

Observou-se que para a grande maioria das familias, a figura materna se destaca como
responsavel principal pela manutencado da estrutura familiar, indicando que ela deve ser o
elemento fundamental, também, da condicao econdmica dessas comunidades.

Quanto ao grau de instrucao dos pais, verificou-se que grande parte tem apenas o 1°
grau incompleto, o que pode interferir de forma negativa nos cuidados sanitérios relacio-
nados com a crianca.

A renda familiar apontou altos percentuais para as faixas entre maior ou igual a um,
e menor que dois salarios minimos. Os dados mostraram, também, existir um percentual
significativo de pessoas com salario menor do que o minimo (26,37%). Estes fatos indi-
cam que a massa trabalhadora do local se dedica aos servicos que ndo necessitam de mao
de obra especializada e exigem pouco, ou nenhum grau de instrucdo, como os empregos
domésticos, trabalhos bracais, principalmente na area da construcao civil, e ainda, aqueles
relacionados com a economia informal (“bicos diversos”, camelds, entre outros).

Verificou-se que muitas criangas permanecem o dia todo em casa, dando a entender
que ndo frequentam a creche ou pré-escola, e a pessoa que mais a assiste é o pai, apontan-
do para a questao do desemprego que persegue o homem residente nesses locais, devido,
principalmente, aos fatos abordados no paragrafo anterior.

Embora a maioria das maes tenha concluido a gestacao dentro do prazo previsto de
nove meses, observou-se que uma parcela ndo muito baixa, 10,46%, necessitou de inter-
nacdo durante este periodo, em relagao a crianga incluida no estudo. Os dados mostram
que houve um percentual de 12,0% de criangas que nasceram prematuramente, o que
esta abaixo dos limites de 20 a 25%, indicados para o Brasil (OMS, 1999). A maior parte
das criangas do estudo resultou, principalmente, da terceira gravidez da mae (45,46%),
superando os dados do IBGE (2000), que apresentou em sua sintese de indicadores sociais
do ano 1999, o nimero médio de filhos de 1,5 para a Regido Sudeste.

Observou-se que a maioria das criangas recebeu as vacinas indicadas para a idade
com um total de 99,17%, o que mostra a importancia deste indicador de satde figurar como
uma das exigéncias estabelecidas pela Programagado Pactuada Integrada de Epidemiologia
e Controle de Doenca (PPI-ECD ) da Vigilancia do Sistema Unico de Satde (Vigisus). Vale
destacar o importante papel exercido pelos profissionais das Unidades Municipais de Satde,
cuja rotina de trabalho inclui o controle da imunizacao obrigatéria das criangas residentes
nos territorios correspondentes, através da aplicagao das vacinas exigidas para as diferentes
idades. Mostra, também, o compromisso dos responsaveis em providenciar a vacinagdo das
criancas, de maneira a prevenir o contagio por doencgas evitaveis, as quais podem interferir
nas etapas do crescimento, causar sequelas na vida futura ou, até, serem fatais.

A maioria das criangas foi amamentada, mesmo com complementacao, por mais de
seis meses, sendo que 30,67% receberam suplementacao nutricional, dado que nao cor-
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robora as alegagoes das maes quanto ao tipo de alimentacdo fornecida a crianga, que era
rica em proteinas, vitaminas e lipidios.

Quanto ao fato de a crianca fazer uso de alguma medicagao, embora exista um grande
percentual (28,83%), ndo ficou especificado qual o tipo de doenca estava associado ao
tratamento médico realizado.

O fato de a crianca ainda apresentar alguma doenca no momento da entrevista foi
alto e o valor aproximou-se do citado no paragrafo anterior (23,33%).

Os episodios de diarreias estdao, possivelmente, relacionados com a precariedade da
estrutura de saneamento da area onde a crianga reside. Para aquelas criangas que continuavam
com diarreia, no momento da entrevista, ressalta-se o maior percentual para aquela que durou
de trés a sete dias. Além da diarreia a crianca apresentou sintomas concomitantes como febre
(38,89%) e vomito (33,33%). Estes sintomas apontam para a possibilidade das diarreias serem
causadas por parasitoses, como infestacao por helmintos e protozoarios.

O fato de a crianca ter sido levada as Unidades de Satide somente em 48,49% dos ca-
sos de diarreia, ou seja menos da metade, indica a necessidade do setor satide implementar
acdes que possam registrar todas as ocorréncias, para a correta atuagao no controle deste
tipo de agravo a satde infantil. Houve um alto percentual de criancas que foram internadas
por causa da diarreia mostrando que ocorreu uma fase grave na ocasiao do evento.

E interessante observar o grande niimero de criangas que faziam uso de antibiético
no momento da realizagdo do inquérito.

A maioria das casas é constituida por dois comodos (41,5%), concluindo-se que o
pouco espaco do ambiente interno é a tonica nas comunidades. Considerando-se que um
percentual correspondente a 53,3% possui a cozinha independente, depreende-se que o
outro cdmodo serve de quarto para toda a familia.

Verificou-se que um grande nimero das cozinhas ndo possui ponto de consumo de
agua, ou seja, este fato combinado com a inexisténcia de banheiro, mostra as possiveis
dificuldades relativas a questao de higiene geral nas casas.

Interessante verificar a existéncia de geladeira em 85,4% dos domicilios, situagao
que pode ser explicada pela facilidade de aquisicdo de eletrodomésticos nas lojas que
comercializam este tipo de mercadoria.

Grande parte da agua consumida pelas comunidades, quase 100%, é proveniente da
concessionaria (Cesan), entretanto o abastecimento é prejudicado porque a maioria das
casas estudadas fica localizada nos pontos mais altos, ou morros, da cidade. Assim, ocorre
um alto percentual de intermiténcia, sendo registrado um néimero de reclamagdées da ordem
de 86,56%, para periodos de falta d’agua que variam entre uma vez ao dia, até menos de
uma vez ao més, conforme dados da tabela 14.

A agua usada pela crianga provém da Cesan, entretanto muitas familias (67,81%), de
acordo com atabela 15, alegaram que adotam cuidados adicionais para servi-la a crianca.
As familias informaram que as frutas e verduras servidas as criangas sdo lavadas com agua
limpa em 87,61% dos casos.

76  Fundagao Nacional de Satde



Muitas casas dispdem de caixa d’agua (63,45%), mas existem outras que reservam a
agua em recipientes inadequados como tonéis e baldes.

A maior parte das familias conserva a caixa d’agua tampada (88,30%) e efetuam a sua
limpeza em um prazo maximo de seis meses, que é o periodo recomendado para higieni-
zacgao de sistemas de reservacao de agua. Possivelmente esta pratica esta relacionada com
a orientagdo recebida pelos Agentes Municipais de Salde. Vale ressaltar que a Secretaria
Municipal de Satde desenvolve um programa para fornecer tampas de caixas d’agua que
foram deterioradas pela acdo de intempéries ou por manuseio inadequado. O trabalho
é realizado pelo Centro de Controle de Zoonoses que distribui as tampas para as areas
carentes do municipio. As tampas além de preservarem a qualidade da agua, evitando o
acesso de organismos nocivos a salide, impedem o contato de outros que utilizam a agua
para assegurar as etapas do seu desenvolvimento, até atingir a forma adulta, como é o caso
do mosquito da dengue.

Observou-se um baixo percentual na adogao de habitos higiénicos simples, como
lavagem das maos ap6s defecacao ou manter cortadas as unhas da crianga. Também o fato
de andar descalga, pratica comum entre as criangas das comunidades estudadas, é fator
que desencadeia a contaminagdo por diversos tipos de verminoses, o que se verificou na
maioria das criangas, independentemente da existéncia de banheiro. Este dado confirma
os estudos realizados por Nascimento (2002) sobre a prevaléncia de parasitoses intestinais
na populacdo que vive em condigdes precarias de higiene e de saneamento basico. Neste
mesmo estudo, o autor constatou que, embora alguns ambientes coletivos disponham de
condicdes de higiene satisfatorias, a existéncia de grande ndimero de usuarios nos dormito-
rios e banheiros nao permite a adocdo de normas de higiene adequadas e, assim, contribui
para a manutencao de alto grau de parasitismo no ambiente interno compartilhado.

Observou-se um niimero significativo de criangcas com diarreias e também dos casos
gue necessitaram de internacao, o que ratifica estudos indicando a persisténcia da doenca
diarreica como um dos problemas de satde publica (Fuchs, 1996). Ainda, segundo este
mesmo estudo, os fatores de riscos associados ao internamento por diarreia aguda podem
ser explicados dentro de um modelo multicausal que inclui uma extensa quantidade de
variaveis socioecondmica-demograficas, biolégicas e culturais inter-relacionadas.

Em trabalho realizado por Vanderlei et al. (1997), utilizando um desenho de estudo
caso-controle, confirmou-se a associacao entre situacées socioecondmicas desfavoraveis,
condigoes precarias de moradia e baixa idade das criancas como fatores responsaveis por
episodios graves de diarreia.

Da correlagao estatistica entre as variaveis estudadas, encontraram-se diferencas
estatisticas para algumas delas. Assim, verificou-se que aquela crianga que nao havia sido
beneficiada pela constru¢dao de banheiro (tabela 25) concorreu com maior probabilidade
em apresentar um quadro diarreico atual, diferente da crianca cuja residéncia contava com
a existéncia de banheiro.

Um outro achado foi que o melhor estado nutricional da crianca, associado com
o beneficio do banheiro, protegeu a crianca da infestacao por helmintos, o mesmo nao
acontecendo com a infestacao por protozoario. Considerando que a forma de infestacao
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€ a mesma para ambos parasitas, o resultado sugere que a contaminagdo por protozoario
pode ocorrer, independentemente do estado nutricional da crianga, desde que esteja pre-
sente em algum compartimento ambiental, tendo em vista que os dois parasitas ocorrem
na mesma proporgao para quem possui ou nao o banheiro.

Outro achado importante foi aquele em que o beneficio do banheiro protege a crianca
de diarreias recentes, mesmo quando vai sozinha ao banheiro. Possivelmente a existéncia
do banheiro introduz uma nova postura higiénica, evitando a disseminacao e reduzindo a
quantidade de organismos responsaveis pela constancia de problemas de diarreias, intro-
duzidos no ambiente através da defecacao realizada em locais inadequados.

Verificou-se que a pratica higiénica de lavar as maos ap6s a defecacdo é importante,
porque protege a crianca quanto a internacdo por diarreia. Mais uma vez percebe-se a
importancia da adogao de medidas higiénicas simples para reduzir sérios problemas de
salde publica.

O grau de escolaridade da mae protege a crianga a ndo se infestar por helmintos. O
grau de instrucdo escolar da mae, portanto, indica ser um importante fator na prevengao
deste tipo de parasito, destacando a necessidade de investimentos pablicos direcionados,
também, para a educacgdo da populacdo, o que promove a melhoria da satde e a reducao
de gastos do poder publico.

Observou-se que as criangas no periodo de amamentagdo nao estavam infestadas
por protozoarios. Desta forma, verifica-se a importancia das campanhas de incentivo a
amamentacao infantil.

7 Conclusoes

As conclusdes ap6s andlise dos resultados obtidos no estudo estdo abaixo relaciona-
das:

1. As correlacoes efetuadas entre as variaveis consideradas no estudo, utilizando
estudo do tipo caso-controle, mostraram que a construcao de banheiro na resi-
déncia quando considerada isoladamente nao representa um fator decisivo para
a melhoria das condicoes sanitarias, relacionadas com a infestacao por helmintos
e protozoarios.

Possivelmente, os resultados obtidos podem ter sido comprometidos devido ao fato
da area pesquisada apresentar no mesmo espaco fisico as habitagdes beneficiadas
com a construcao de banheiro e aquelas sem banheiro. As criancas selecionadas
para este estudo compartilharam entre si habitos e costumes que podem ter in-
fluenciado a ndo associacao entre o beneficio e a presenca de parasitoses.

2. O estudo mostrou que as parasitoses intestinais ainda constituem um grave proble-
ma de satde publica e que em uma mesma localidade com condigdes precarias
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de salubridade a diferenca de prevaléncia entre os membros do grupo pode estar
relacionada a fatores proximais do cuidado com a crianga na sua condigcdo de
dependente.

Em diversos trabalhos publicados, as maiores frequéncias de parasitoses em
criancas dentro da faixa etaria escolhida tém coincidido com as espécies encon-
tradas no estudo, onde as maiores prevaléncias foram para: Ascaris lumbricoides,
Trichocephallus trichiuris e Giardia lamblia (Teixeira, 2002; Nascimento, 2002;
Brooker, 2003). Portanto, estes parasitas sdo bons indicadores de satide, embora
sua reducdo ndo possa ser associada a melhorias sanitarias representadas apenas
pela construcao de banheiros, principalmente se na mesma area coexiste situacao
diferente, ou seja, habitacdes sem banheiro. Segundo Nascimento e Carvalho
(2002), mesmo que ocorra o tratamento clinico para infeccdo por parasitoses,
ele ndo é suficiente para o controle da doenca porque a crianca permanece no
mesmo ambiente se reinfectando.

Ao se selecionar criangas de diferentes faixas etarias, ha existéncia de fatores
especificos que levam ao risco de contaminagao, em diferentes graus, tanto pela
auséncia de habitos higiénicos adequados quanto pelo contato com o solo da
area interna ou externa do ambiente familiar.

A forma de contaminacdo também deve ser levada em consideracdo, tendo em
vista que além da agua, considerada um veiculo de grande importancia para a
disseminacgao de agravos a salde, existe a presenca de outros parasitos associados
a higiene da populacao e a exposicao ao solo contaminado com dejetos.

Na dependéncia de diversos fatores a que a populagdo infantil esta exposta tais
como: condi¢des socioecondmica, infeccdes de repeticao, heranca genética, etc.,
a prevaléncia de verminoses observada nao podera ser associada unicamente as
instalacdes sanitarias.

A aplicagdo dos questionarios para avaliacdo do ambiente do entorno das moradias,
assim como aquele relacionado com informacdes especificas sobre as criangas,
apresentou informacdes de grande importancia sobre as condigdes sociais, eco-
nomicas e higiénicas da comunidade.

O levantamento das informagdes fornecidas pela aplicagdo do questionério, rela-
tivo aos itens sobre o ambiente ocupado pelas criangas pesquisadas, teve como
proposito valorizar e interagir com o olhar do observador (pesquisador) a partir de
uma leitura critica com o investigado. Diante de tal leitura, constatamos que nao
h& como dissociar a problematica da satide e o ambiente local. Também mostrou
a necessidade de investimentos publicos em todos os bairros que participaram
do estudo, tanto nos aspectos de infraestrutura (melhoria na distribuicao de agua
potavel, melhoria e implantacdo de sistema de drenagem pluvial e implantacao
de sistemas de coleta e tratamento de esgotos domésticos) a partir de obras civis
especificas que contemplem suas particularidades, assim como naqueles rela-
cionados com a educacdo em salde e ambiental, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida da populacao.
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9.

A caracteristica marcante nos bairros estudados é a ocupacao urbana desorde-
nada, observando-se a presenca de poucos espacos alternativos para o lazer da
populacgao local. Este fato é digno de grande preocupagdo, principalmente para
a populagdo mais jovem, que hoje esta exposta a riscos sociais como violéncia,
prostituicdo, entre outros, nessas mesmas localidades. Diante desta situacao,
fazem-se necessarios investimentos publicos para construgcdo de areas de lazer,
assim como o incentivo para desenvolvimento de programas monitorados.

De acordo com Freitas e Porto (2006),

10.

11.

80

E muito importante tratar e remediar os efeitos onde o mal ja foi
criado. Mas, um futuro mais sustentavel somente sera construido se
enfrentarmos, além dos riscos conhecidos através de estratégias claras
de prevencao e controle, as tecnologias e processos potencialmente
perigosos, nos quais a ignorancia sobre os futuros cenarios e a plau-
sibilidade de possiveis tragédias estejam presentes. Nesses casos é
fundamental aplicar o principio da precaucao. Da remediacao, pas-
sando pelo controle e prevencao, até a precaucdo, a promocao da
salide e da sustentabilidade exige profundas mudancas na ciéncia e
nas praticas institucionais e sociais.

Pode-se dizer, de forma genérica “Se onde é importante para a satde, entdo geo-
processamento é sua ferramenta de trabalho”. Sempre que o onde aparece, dentre
as questoes e problemas que precisam ser resolvidos por um sistema informatizado,
havera uma oportunidade para considerar a adocao de um Sistema de Informagao
Geogréfica (SIG). Diante disto, as variaveis selecionadas mostram a importancia da
utilizacdo desta técnica como forma de identificar, com precisdo, areas de focos
de doencas, situagoes de risco a satde e distribuicdo quantitativas de casos por
doenca, entre outros aspectos, instrumentalizando o setor satide para organizar e
priorizar as acoes preventivas e corretivas.

Os resultados apresentados nos mapas mostram a importancia da aplicabilidade
do geoprocessamento para a area da satide, como uma ferramenta que pode ser
disponibilizada para identificar e localizar, visualmente, de forma clara, fatores que
interferem na satde, indicando como e onde atuar para prevenir agravos evitaveis
em determinada comunidade, ja que a ferramenta contribui para o planejamento
urbano, ambiental, socioecondmico, entre outros, além de ajudar a construir uma
metodologia de carater didatico.

Ao se observar o conjunto dos resultados referentes a ocorréncia de verminoses
apresentados nos mapas, verifica-se que existem bairros com altos indices de ver-
minoses como llha das Caieiras e Sao Pedro IV, embora os demais bairros também
apresentem valores que necessitam da atencao do setor satde. Por outro lado,
observou-se que o bairro Sao Benedito apresentou os menores indices tanto para
helmintos quanto protozodarios. Outra conclusdao que se pode tirar é que a maior
ocorréncia se refere a infestagdo por protozoarios na maioria dos bairros. Consi-
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derando os dados obtidos eles indicam a necessidade do setor satide desenvolver
programas de combate a estes agravos nas regioes estudadas.

12. Aespacializacao dos dados referentes ao estado nutricional das criangas incluidas

13.

14.

no estudo mostra que existem bairros — como Conquista e Piedade — com alto
percentual de criangas com baixo peso e problemas de desnutricao, respectiva-
mente, indicando a necessidade da atuagao do poder puiblico para a solucao do
problema. Por sua vez, os resultados para o bairro Sao Benedito ndo apresentaram
problemas relacionados as condi¢des nutricionais das criangas que participaram
do estudo no periodo considerado.

Os dados referentes a espacializacao do grau de instrugao das maes das criancas
participantes do estudo mostram que a maioria possui apenas o primeiro grau
incompleto, apontando a necessidade de investimentos onde podem modificar
esta situacdo. Sabendo-se que melhorias na educacao tendem a introduzir trans-
formacdes em uma sociedade, fortalecendo-a para a conquista de condicoes
adequadas e justas no que se referem a importantes aspectos, principalmente, os
socioecondmicos.

Os resultados mostraram que é necessaria a adogao de politicas publicas inte-
gradoras entre satide, educagao, meio ambiente e saneamento, voltadas para a
conscientizacdo do cidaddo quanto a sua atuacao como corresponsavel do pro-
cesso da melhoria de sua condicdo sanitaria.

Ao interpretar a experiéncia, alguns aspectos teéricos e metodologicos da intervencao
ao processo de implantagdo das melhorias sanitarias, tanto conceitualmente quanto com a
comunidade, com vistas a aperfeicoar principios e praticas pedagogicas comunitéarias para
atender as condicdes e as expectativas culturais locais em educagdo e satde publica.

8 Limitacoes do estudo

O presente estudo mostrou a necessidade de serem realizadas outras pesquisas cienti-
ficas, utilizando diferentes métodos epidemiolégicos para a correlagao das variaveis usadas,
além disso, considerar, entre outras, as seguintes modificacdes:

Reduzir o erro introduzido para a selecdo da amostra adequada aos delineamentos
pretendidos;

Adotar faixas etarias estratificadas com o objetivo de melhorar a qualidade da
informagdo obtida a partir das comparagdes entre as variaveis;

Utilizar diferentes organismos biolégicos como representantes de indicador bio-
l6gico que provoquem reflexos negativos sobre a satde da comunidade;

A utilizacdo dessas alteragdes contribuird para alcancar maiores informacoes e,
possivelmente, conduzird a identificagdo especifica das variagdes existentes entre
os fatores considerados no estudo.
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9 Recomendacoes

9.1 Utilizacao dos resultados pela Funasa

Os resultados alcangados no estudo mostraram a necessidade da ampliagdo do
beneficio, representado pela construcao de banheiros em areas carentes, como forma de
promover uma substancial melhoria na qualidade de vida dessa parcela da populagao, a
medida que, também, melhora a condicao sanitaria e ambiental do perimetro domiciliar e
da comunidade em geral. Além disso, oferece ao usuario da unidade sanitaria implantada o
conforto e a elevacdo da autoestima, integrando-o ao que se concebe na atualidade como
condicdes minimas para preservacao da dignidade humana, incentivando-o a se conscien-
tizar dos seus direitos primordiais e forcando-o ao exercicio continuo de sua cidadania.

Recomenda-se que a fase de educagdao ambiental seja ampliada e mais incisiva junto
as familias, além da necessidade do aumento do percentual do investimento financeiro
destinado a esta etapa, tendo em vista sua alta significancia para o caso de melhorias sa-
nitarias domiciliares.

Ainda, os resultados obtidos no estudo mostram que a fase da educagao ambiental é
tdo importante quanto a construcao das unidades sanitarias, ou seja, as melhorias sanita-
rias sem intervencao de longo prazo em educagdo ambiental ndo enriquecem o objetivo
principal representado pela obra em si.

Sugere-se, entdo, a continuidade da pesquisa incluindo uma nova etapa de interven-
cdo, junto as familias que deverdo ser beneficiadas com melhorias sanitarias, utilizando
métodos intensivos e diversos da area de educagao ambiental.
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10 Justificativa das alteracoes do projeto de pesquisa

10.1 Suspensao da coleta de sangue

Com a integracao de outras duas pesquisadoras (Dr? Luiza Maria de Castro Augusto
Alvarenga e a Enf. Msc. Fatima Silva), o projeto sofreu algumas adaptagdes metodolégicas
como a sugestdo da suspensdo das coletas de sangue, que foram incluidas na proposta
inicial, para avaliacdo de anemia nas criangas incluidas no projeto.

Com relacdo a selegao de anemia, como indicador para o grupo de criangas de fa-
milias beneficiadas e ndo beneficiadas, esta ndo é considerada uma variavel segura para
comparagdo, uma vez que representa um agravo de ocorréncia relevante no Pafs, sendo
considerado o distrbio nutricional mais frequente na infancia.

Na dependéncia de diversos fatores a que a populagdo infantil esta exposta tais como:
condigdes socioecondmicas, infecgdes de repeticao, heranca genética e etc., a prevaléncia
observada nao podera ser associada unicamente as instalagdes sanitarias.

Em estudo comparativo realizado em Sao Paulo por Monteiro et al. (1994/96), nao
houve possibilidade de confirmagao dos determinantes da ascensdo da anemia infantil
naquele estado desde 1984. Nao foi possivel descartar que a mudanca no padrao de ali-
mentacdo da populacdo infantil é de grande importancia, ndo sendo precisa, no entanto,
a associagao entre anemia e saneamento. Sendo assim, nao se justificou no inquérito rea-
lizado a permanéncia de procedimentos invasivos cujos resultados estao na dependéncia
de muitas variaveis de confundimento.

10.2 Dificuldades na coleta do material e da participacao das familias no
decorrer do Projeto

Em alguns bairros ocorreram muitas dificuldades para recolher as fezes das criangas,
pois 0s responsaveis se negavam em colaborar, isto acontecia principalmente nos casos
em que as maes ja haviam recebido a melhoria (banheiro). Nesta situacao recorria-se ao
auxilio das assistentes sociais para preservar a inclusao destas familias, objetivando a im-
portancia da pesquisa.

No decorrer do projeto, ja na terceira etapa, as familias residentes em um bairro,
incluidas na pesquisa, desistiram da participagdo no projeto, tanto as beneficiadas quanto
as nao beneficiadas.

Surgiram dificuldades na coleta do material fecal, em periodos de chuva, quando as
maes se negavam em se dirigir até a Unidade de Saide (US), para providenciar a entre-
ga do material para a analise laboratorial. Para contornar a situagdo, a equipe de campo
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(constituida por bolsistas do curso de enfermagem), recolhia os recipientes com o material,
diretamente na casa das criangas, pois os mesmos haviam sido entregues as familias, no
dia anterior, pelos Agentes de Satde. A época de chuvas, também, dificultou o acesso das
criangas até a US, para a avaliagdo nutricional, na qual eram pesadas, medidas e avaliadas
pelo profissional de satde.

Ressaltamos que o desenvolvimento do projeto utilizou a mesma metodologia de
trabalho da Secretaria Municipal de Satde, ou seja, adotando uma atuacao isenta de assis-
tencialismo ou paternalismo. Este fato se refere, principalmente, a questao do nao recolhi-
mento dos recipientes contendo o material, direto nas casas das familias, pela equipe da
pesquisa, pois tal atitude poderia levar as familias a impressao de que este procedimento
deveria ser adotado em todas as acdes da satide prestadas a comunidade.

Estes problemas exarados parecem ser pequenos, mas se constituiram elementos
fundamentais que concorreram para o atraso significativo do projeto.

10.3 Dificuldades na prestacao de contas

Ocorreram dificuldades com a prestacao de contas, pois o processo de contratacao da
equipe (1 Nutricionista, 1 Técnico de Laboratério, 1 Técnico de Informéatica e 1 Motorista),
que a prefeitura (Secretaria Municipal da Fazenda) deveria pagar, através da conta do
Projeto de Pesquisa, utilizou recursos préprios em decorréncia de aspectos burocraticos
envolvidos.

Na época da prestagdo de contas, a coordenadora do Projeto pela Companhia de
Desenvolvimento Vitéria, solicitou o desarquivamento do processo referente e, através
do Diretor de Saneamento Ambiental (CDV), ele foi devidamente despachado para que
a Secretaria da Fazenda providenciasse o ressarcimento aos cofres publicos, através da
conta do projeto, tendo em vista o pagamento realizado erroneamente. Apés o despacho,
o processo foi encaminhado, normalmente, para a Secretaria da Fazenda, para os fins ne-
cessarios, onde o mesmo se extraviou.

10.4 Dificuldade no repasse do recurso para a contratacao da epidemiologista

Embora tenha sido previsto no inicio da pesquisa, também, um estudo epidemiolégico
do tipo Coorte, ndo foi possivel sua efetivacdo em virtude da auséncia do especialista em
epidemiologia, na etapa inicial dos trabalhos, para as devidas orientacdes quanto a selecao
dos grupos inseridos no estudo.

Apesar das diversas dificuldades enfrentadas, o estudo ndo parou em momento al-
gum. A equipe se mobilizou, para garantir o desenvolvimento dos trabalhos, e através da
pesquisadora voluntéria Fatima Silva, e negociacdes intermediadas pela Coordenadora do
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projeto, pela CDV, os trabalhos relativos aos estudos epidemiolégicos foram iniciados pela
Dra. Ethel Noia, antes da contratacao, efetivamente.

Apbs varias tentativas frustradas em conseguir que a CDV fosse a ordenadora das
despesas do projeto, para facilitar os pagamentos necessarios, inclusive da epidemiologista,
o pedido foi negado através do oficio n®. 343/GAB de 23/01/2004, onde erroneamente a
Procuradoria se baseia em artigos errados. Diante disto a CDV resolveu pagar a epidemio-
logista com recursos proprios.

10.5 Dificuldades relacionadas a gastos dos repasses da Funasa

Encontraram-se grandes dificuldades para lancar mao do repasse de verbas prove-
nientes da Funasa, tendo em vista a burocracia interna da Prefeitura Municipal de Vitoria.
Acrescenta-se que apesar dos esforcos empregados, através de contatos telefonicos e
documentos enviados ao setor responsavel, até a presente data ndo foi possivel reverter a
situacao.
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Anexo — Avaliacao comparativa dos impactos na sadde
das criancas nos bairros contemplados com as
melhorias sanitarias domiciliares

Questionario — Avaliacao do Ambiente

1) — Ha ruas sem calcamento:
1-[]Sim
2-[]Nao
1.1 —Se sim:

1 -[] Ruas totalmente sem calcamento
2 -[] Ruas parcialmente sem calcamento
3 -[_] Calcamento destruido
4 -[] Outros, especificar

2) — Ha drenagem nas ruas:
1-[]Sim
2-[]Nao
2.1 — Se nao:

1 -] As 4guas escorrem por valas a céu aberto
2 -[[]Ha algum tipo de canalizagdo mesmo que parcial ou calha
3 - [[] Ha vegetacdo que absorve a dgua parcialmente
4 -[]Ha inundacoes

3) — Ha lixo nas ruas:
1-[]Sim
2-[]Nao
3.1 —Se sim:
1 - ] Ha pontos viciados onde o lixo é jogado ensacado para coleta
2 -[[]Ha lixo espalhado nos arredores
3 -[[] Ha lixo concentrado em alguns pontos mas ndo ensacado

4 -[]O lixo é composto por entulho com moveis ou poda de plantas
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4) — Ha esgoto a céu aberto:
1-[]Sim
2-[ ] Nao
4.1 - Se sim:
1 -] O esgoto a céu aberto escorre em grande parte do bairro
2 -[[]Ha apenas focos localizados de esgoto a céu aberto

3 -[[] Ha canalizagdo mas esta se encontra parcial ou totalmente destruida

5) — Ha falta de agua:

1-[]Sim
2 -[]Nao
5.1 —Se sim:

1 -[] Ha alguma fonte alternativa de abastecimento

2 - [ Ha recipientes de agua em mas condic¢des sanitarias

6) — Ha area de lazer

1-[]Sim
2 -[]Nao
6.1 — Se sim:

1 -[]A éarea de lazer esta em boas condicoes

2 -[] A area de lazer apresenta lixo, 4gua represada ou esgoto que possam
contaminar seus usuarios

3 -[] Outros, especificar
6.2 — Se sim:
1 -[] A érea de lazer é frequentada por adultos e criancas
2 -[] A area de lazer é frequentada preferencialmente por adultos

3 -[] A area de lazer é frequentada preferencialmente por criangas
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