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RESUMO Este artigo visou analisar a ocorréncia de diarreia aguda em criancas menores de 5 anos assisti-
das pela Estratégia Saude da Familia de Ilha de Guaratiba, e as condi¢cdes habitacionais e de saneamento
da localidade. Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal. A analise das variaveis foi feita por
meio de regressdo logistica simples e multipla. As varidveis que apresentaram associacdo com a diarreia
foram: (a) crianca de idade <2,5 anos; frequentar creche/escola e renda familiar <um saldrio minimo;
(b) presenca de filtro de agua e tratamento domiciliar da agua; (c) presenca de inundacdes, esgoto a céu
aberto, transbordamento de fossa e lixo a céu aberto. No modelo de regressio logistica, foram considerados
dois cenarios epidemioldgicos, com e sem inundac¢des. No primeiro cendrio, as varidveis que mantiveram
associacdo estatisticamente significante com o desfecho foram: tratamento domiciliar da agua, esgoto a
céu aberto e presenca de inundacdes. No segundo cendrio, encontrou-se evidéncia de associacfio também
da variavel frequéncia a creche/escola. Portanto, este artigo ressalta a importincia de politicas publicas,
programas e a¢cdes com vistas a ampliacdo do saneamento basico, ao planejamento de a¢des de satde
publica e a garantia do acesso a educacéo infantil.

PALAVRAS-CHAVE Diarreia. Determinantes Sociais da Satde. Habitacdo. Saneamento. Estratégia Satde
da Familia.

ABSTRACT This article aimed to analyze the occurrence of acute diarrhea in children under five years old
assisted by the Family Health Strategy of Guaratiba Island, and housing and sanitation conditions of the
locality. A cross-sectional epidemiological study was carried out. The analysis of the variables was made by
using simple and multiple logistic regression. The variables that showed association with diarrhea were: (a)
children <2,5 years old; attend daycare/school and family income <one minimum wage; (b) presence of water
filter and home water treatment; (c) presence of floods, open-air sewer, overflow of septic tank and garbage
in the open. In the logistic regression model, two epidemiological scenarios, with and without floods, were
considered. In the first scenario, the variables that maintained a statistically significant association with the
outcome were: home water treatment, open sewer and presence of floods. In the second scenario, evidence
was found of association also of the variable attendance to daycare/school. Therefore, this article highlights
the importance of public policies, programs and actions with a view to the expansion of basic sanitation, the
planning of public health actions and the guarantee of access to early childhood education.

KEYWORDS Diarrhea. Social Determinants of Health. Housing. Sanitation. Family Health Strategy.
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Introducio

Em todo o mundo, a diarreia aguda repre-
senta uma doenca de alta morbimortalidade,
especialmente nos paises em desenvolvimen-
to. Entre as faixas etdrias mais suscetiveis a
doenca encontram-se as criancas de até 5
anos de idade. Relatdrio da Organizacéo Pan-
Americana da Saude (Opas)! aponta que, em
2017, 8% da mortalidade, equivalentes a 448
mil criancas com menos de 5 anos morreram
devido a diarreia no mundo.

No Brasil, foram contabilizados 218.012
individuos internados por essa doenca em
2018, sendo 36,2% deste total compostos por
criancas menores de 5 anos2.

A ocorréncia da doenca diarreica engloba
um conjunto de fatores relacionados tanto a
condi¢odes de satde individual quanto a de-
terminantes sociais, econOmicos, culturais e
ambientais. Entre estes fatores, a doenca esta
associada, sobretudo, a condicdes de habita-
cdlo precarias e saneamento inadequado com
impacto negativo no ambiente, causando a
contaminacdo do solo e de mananciais hidri-
cos que favorecem a transmissio de doencas
infecciosas, entre elas, a diarreia3-6.

Para que uma habitacio seja considerada
saudavel, ela deve compreender requisitos
minimos para a promogio e protecio a saude
humana e ambiental, que incluem os estruturais
e os socioculturais presentes nos espacos intra e
extradomiciliares. A inadequacio das condicoes
habitacionais representa fator de risco para
ocorréncia da diarreia, especialmente a infra-
estrutura fisica e os servicos de saneamento®”.

Embora o saneamento seja um direito
constitucional, a cobertura deste servico
ainda permanece deficiente em diversos mu-
nicipios brasileiros. Cerca de 10 milhdes de
domicilios ndo tém acesso a agua canalizada,
e apenas 59,1% estfo ligados diretamente a
rede coletora de esgoto®3.

Diante desse cenario, a expansio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) repre-
senta um significativo avanco no campo da
promocdo dasaude e na prevencio de doencas
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transmissiveis como a diarreia. O trabalho das
equipes de satde é realizado na comunidade
e os profissionais atuam tanto nas Unidades
Basicas de Satde quanto nos domicilios. A es-
tratégia baseia-se na visdo integral do individuo,
considera seu &mbito familiar, orientando o pla-
nejamento de acdes e cuidados a satide voltados
a realidade de cada localidade, contribuindo
para a melhoria do estado de satde da popula-
¢do. Além disto, prevé o incentivo a participacdo
dos individuos no controle social10.

Neste contexto, esse artigo apresenta os
fatores de risco presentes nas habitacdes.
Considerando a inadequacéo do servico de
saneamento, estudou-se a associacdo com a
ocorréncia de diarreia em criancasdela5
anos residentes na Ilha de Guaratiba, locali-
dade com cobertura da ESF, a fim de ampliar
o conhecimento acerca das implicacdes que
as condicOes habitacionais e de saneamento
tém na prevaléncia da doenca.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratoério sobre
fatores associados a prevaléncia de diarreia em
criancas menores de 5 anos residentes na Iha
de Guaratiba. Como método foi conduzido um
estudo epidemioldgico transversal controlado,
de base populacional, opcdo de desenho de
estudo recomendado para a investigacio de
uma doenca com alta prevaléncia.

O estudo foi realizado na Ilha de Guaratiba,
localizada no bairro de Guaratiba, municipio
do Rio de Janeiro (RJ). A Tlha de Guaratiba per-
tence & Area Programatica 5 (AP 5) e 4 Regido
Administrativa de Guaratiba (RA XXVI). O
bairro de Guaratiba compde 92% da RA (139,44
kmz2) e 82% de seu contingente populacional
tém renda média de R$ 780M. Com base no
Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) 2000, a loca-
lidade também apresenta baixissimos indice
de desenvolvimento social (0,433) e indice de
desenvolvimento humano (0,744) dentro do
municipio do Rio de Janeiro (RJ)™. Quanto a



demografia, entre os Censos de 1990 e 2000, o
crescimento populacional foi de 5,83%, valor
que supera a taxa de crescimento do municipio,
que foi, no mesmo periodo, de 0,74%M.

Em 2016, a populacdo estimada de Ilha de
Guaratiba era de 11.698 pessoas, sendo 6.090
do sexo feminino e 5.608 do sexo masculino™®.
Asresidéncias eram 68,7% de alvenaria. Todas
tinham acesso a energia elétrica. O servico
municipal de limpeza urbana coletava 98%
dos residuos solidos gerados. O abastecimento
de agua era por rede encanada em 72,6% das
residéncias, e através de poco ou nascente em
26,9%. Quanto ao destino dos dejetos, 93,5%
dos domicilios utilizavam fossas e 6,44% os
dispunham a céu aberto™.

A escolha da area da pesquisa foi em virtude
de ser o local de atuacéo profissional de uma
das autoras do presente artigo como enfer-
meira da ESF, bem como das caracteristicas
locais: area predominantemente rural, sem
a universalidade do abastecimento de agua
encanada e também desprovida de esgota-
mento sanitario.

Para o estudo, foi considerado caso de diar-
reia a ocorréncia de aumento na frequéncia e
na quantidade das eliminacdes intestinais e a
alteracfio em sua consisténcia'. A populacio de
estudo corresponde a criancas na faixa etéria de
1ano completo a 5 anos incompletos, residentes
na Ilha de Guaratiba. O critério de inclusio
era estar com o cadastramento na Unidade de
Saude da Familia (USF) ativo no periodo de 1°
de junho a 30 de junho de 2016. Os critérios
de exclusdo foram: malformacdes congénitas,
doencas agudas graves e doencas cronicas acar-
retadoras de deficiéncia imunoldgica.

A selecdo da populacio do estudo foi re-
alizada através do prontudrio eletrénico da
USF dalocalidade, em duas etapas: 1?) selecio
de microareas onde residiam cerca de 70%
das criancas com o cadastro da ESF ativo em
junho de 2016, e que apresentavam diferentes
cendrios em relacdo ao nivel de urbanizacio,
tipo de edificacdes e padrio de vegetacio; e
29) selecdo de participantes nas 15 microareas
eleitas, onde todas as criancas tiveram suas
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residéncias visitadas, e os critérios de elegi-
bilidade aplicados.

Os dados do estudo foram coletados por
meio de dois instrumentos: entrevista e ob-
servacdo domiciliar. Os dados coletados nas
entrevistas foram relativos as caracteristicas da
crianca, condicéio socioecondmica da familia
e de saneamento da residéncia.

As entrevistas foram realizadas pessoal-
mente com os responsaveis das criancas, fa-
miliares que residiam no mesmo domicilio ou
cuidadores, e a cada um foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para que fosse lido e, em caso de assentimento
a participacdlo, assinado antes da entrevista.
No caso dos responséveis estarem ausentes,
realizou-se mais uma tentativa de encontra-
-los, em dia e horario diferentes.

Os dados coletados foram armazenados em
um banco de dados digital criado no software
Epidata verséo 3.1.

O periodo de realizacdo das entrevistas
foi compreendido entre 10 de agosto e 30 de
setembro de 2016.

A variavel dependente do estudo foi a
ocorréncia de diarreia em criangas em até
30 dias anteriores a entrevista, referida pelo
respondente.As variaveis independentes
foram agrupadas em trés dimensdes: (a)
fatores da crianca e familia: sexo e idade da
crianca, renda familiar inferior a um salario
minimo, recebimento de Bolsa Familia, fre-
quéncia a creche/escola, amamentacio; (b)
fatores do domicilio: presenca de banheiro,
presenca de cozinha, presenca de geladeira,
presenca de filtro e tratamento domiciliar
da Agua; (c) fatores de saneamento e meio
ambiente: fonte de abastecimento de agua
(sistema publico versus poco/nascente),
limpeza da caixa d’agua, esgotamento sani-
tario (fossa), limpeza de fossa, presenca de
inundacdes, esgoto a céu aberto, presenca
de esgoto no quintal, transbordamento de
fossa, lixo a céu aberto e presenca de lixo
no quintal.

A analise dos dados foi realizada em
duas etapas: na primeira, foram avaliadas
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a completude e a qualidade dos dados. Na
segunda, foi realizada a analise estatistica
dos dados. Inicialmente, foram calculadas
as prevaléncias de diarreia e seus respec-
tivos intervalos de confianca segundo ex-
tratos definidos a partir de caracteristicas
biologicas, socioecon6micas e demografi-
cas. Em seguida, foram calculadas medidas
de associaciio entre os fatores estudados
e a ocorréncia de diarreia. Procedeu-se
a uma analise bivariada, usando modelos
de regressio logistica simples para todas
as variaveis independentes e o desfecho.
A medida de associacdo Odds Ratio (OR
- razio de chance) foi utilizada para re-
presentar a razio de prevaléncia. Além
de serem realizadas estimativas pontuais
dessa medida de associacio, também foram
calculados seus respectivos intervalos de
confianca para um nivel de 95%. A Gltima
fase consistiu na estimativa das medidas
de associacdo ajustadas usando modelos de
regressio logistica multipla. Para cada uma
das trés dimensoes, foram selecionadas as
variaveis relacionadas a diarreia que per-
maneceram associadas ao desfecho a um
nivel de significincia de 5%. Para o modelo
final, foram consideradas todas as variaveis
selecionadas nos modelos finais de cada
dimensio que mantiveram associacdo a um
nivel de significAncia de 5% e, sendo assim,
foram consideradas fatores de risco para a
diarreia. Procedeu-se, ainda, a uma analise
de sensibilidade (comparacio dos modelos
com e sem o fator em questdo) para avaliar
ainfluéncia de uma variavel que apresentou
forte associacdo, a ocorréncia de inundacéo.
A analise estatistica dos dados foi feita com
o programa Stata na versio 13.0.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelos
Comités de Etica da instituicdo proponente e
da coparticipante, através da Plataforma Brasil.
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Resultados e discussio

A populacio estudada foi composta por 220
criancas, que residiam em 214 moradias, sendo
110 meninos (50%) e 110 meninas (50%) com 1 a
5 anos incompletos de idade, média de 2,9 anos
(tabela 1). Desse total, 78 (354%) apresentaram
diarreia nos 30 dias que antecederam a entrevista,
sendo 40 casos em meninas e 38 em meninos.

Com relagdo a escolaridade dos 220 respon-
saveis pelas criancas, 128 tinham até o ensino
médio incompleto, e nesta faixa foi observada a
maior prevaléncia de diarreia entre as criancas.
Sabe-se que aescolaridade é um fator importante
a ser considerado, pois os conhecimentos e as
praticas do cuidador da crianca influenciam na
adocio de medidas preventivas em relacdo ao
quadro, especialmente, aquelas referentes aos
cuidados com a higiene. Isto vem sendo discutido
em alguns estudos'™®, que citam a importincia da
escolaridade do responsavel, embora ndo tenham
encontrado associa¢éio com o desfecho. Outros'e
apresentam o tempo de estudo dos responsaveis
como fator de proteco contra a diarreia. Assim
como um estudo semelhante, que aponta maior
prevaléncia de diarreia em residéncias onde ha
menores indices de escolaridade.

Quanto arenda familiar, a diarreia mostrou-se
mais prevalente na faixa inferior a um salario
minimo, sendo que mais da metade das crian-
cas desse grupo apresentaram quadro diarreico.
A prevaléncia foi ainda maior nas familias que
informaram nio terem rendimentos: 72,7%.Na
maioria das casas, encontrou-se um nimero de
moradores por domicilio superior a trés indivi-
duos. No entanto, foi nos domicilios com mais de
seis moradores que houve prevaléncia de 47,8%,
superior as encontradas nas outras densidades
domiciliares. Quanto ao tempo de permanéncia,
a maior prevaléncia - 42,9% — foi encontrada
entre os que moravam naquele domicilio ha ‘até
um ano’.
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Tabela 1. Caracteristicas da populacdo estudada e a ocorréncia de diarreia. llha de Guaratiba, Rio de Janeiro, agosto a

setembro 2016

Fatores Presenca de diarreia Total
Sim % Nao %

Sexo
Masculino 38 34,5 72 65,5 10
Feminino 40 36,4 70 63,6 110
Escolaridade do responsavel pela crianca
Analfabeto 1 50 1 50 2
Fundamental incompleto 21 38,9 33 611 54
Fundamental completo 9 40,9 13 591 22
Médio incompleto 20 40 30 60 50
Médio completo 23 31,5 50 68,5 73
Superior incompleto 2 33,3 4 66,7 6
Superior completo ou mais 2 154 n 84,6 13
Renda familiar em salarios minimos
Sem rendimentos 8 72,7 3 273 M
Até 1SM 29 46,8 33 53,2 62
Dela3SM 37 28 95 72 132
De4a5SM 3 273 8 72,7 1
Mais de 5 SM 1 25 3 75 4
Numero de moradores por domicilio
2 moradores 1 50,0 1 50,0 2
3 moradores 15 26,8 41 73,2 56
4 moradores 23 34,3 44 65,7 67
5 moradores 17 34,7 32 65,3 49
6 ou mais moradores 22 478 24 52,2 46
Tempo de residéncia no domicilio, em anos
Até 1ano 15 429 20 57,1 35
De1ab5 anos 18 321 38 679 56
Mais de 5 anos 45 34,9 84 65,1 129

Fonte: Elaboracdo prépria

Segundo a andlise bivariada, no grupo
de fatores da crianca e da familia (tabela 2),
aqueles que apresentaram associacdo com a

diarreia foram ‘Idade<2,5 anos’, ‘Frequentar

creche/escola’ e ‘Renda Familiar<l SM’.
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Tabela 2. Fatores da crianca e da familia relacionados a diarreia. llha de Guaratiba, Rio de Janeiro, agosto a setembro 2016

Caracteristicas Diarreia Odds Ratio 1IC95%
Sim Nao

Sexo feminino

Sim 40 70 0,92 0,53-1,60

Néo 38 72

Idade <2,5 anos

Sim 42 54 190 1,08-3,33

Nao 36 88

Bolsa Familia

Sim 26 44 m 0,61-2,00

Nao 52 98

Frequenta creche/escola

Sim 10 47 0,29 014-0,62

Nao 68 95

Renda Familiar <1 SM

Sim 37 36 2,65 1,48 - 4,76

Néo 41 106

Amamentacao

Sim 73 135 0,75 0,23-2,46

Nao 5 7

Fonte: Elaboracao prépria.

Quanto a faixa etaria, pode-se verificar que as
criancas com idade inferior a 2,5 anos tiveram
maior prevaléncia de diarreia do que aquelas
com idade superior. O sistema imunoldgico é um
dos fatores que justificam esta relacio, uma vez
que se desenvolve com aidade®™. Considerando
também a vulnerabilidade da crianca as condi-
cdes ambientais desfavoraveis®, outros estudos
reforcam a idade como fator de risco®*.

A renda familiar é um fator relevante para a
ocorréncia de diarreia, pois influencia as condi-
cdes de vida e 0 acesso aos bens e servicos. Neste
estudo, verificou-se que criancas cuja renda
familiar era inferior a um salario minimo apre-
sentaram 2,5 vezes mais chance de ter diarreia,
se comparadas com aquelas de renda familiar
superior. Concordando, alguns autores? ratifi-
cam maior prevaléncia de diarreia nas residén-
cias com menor nivel de rendimento familiar.
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Outros autores®™ ainda apontam maiores taxas
de mortalidade infantil por diarreia em paises
com menores percentuais de renda. Portanto, a
renda familiar é um fator determinante do nivel
de bem-estar social'®. Pode-se inferir que quanto
maior o rendimento da familia, mais adequado
¢ o seu acesso a educacfio, a alimentacéo e a
moradia estruturalmente completa, compre-
endendo comodos como cozinha reservada ao
preparo de alimentos, banheiro em seu interior,
e saneamento, com abastecimento adequado
de agua, esgotamento sanitario e coleta regular
de lixo.

Em contraponto, as criancas incluidas na
educacdo infantil apresentaram chance 3 vezes
menor de adoecer pelo quadro, sendo que apenas
17% delas tiveram a doenca, embora alguns
estudos apresentem o ambiente escolar como
local de risco para a disseminacio de doencas



infecciosas transmissiveis, em decorréncia da
maior vulnerabilidade das criancas menores de 5
anos?¥22, Esses autores? observam que os fatores
relacionados ao estabelecimento séo caracteris-
ticas fisicas e de recursos humanos, nimero de
frequentadores, habitos de higiene no cuidado
com as criancas e com o ambiente. E sugerem
que a educacdo permanente dos profissionais
da educaciio e funcionarios gerais, bem como
a adocdo de medidas adequadas de higiene no
manuseio das criancas sdo importantes para a
diminuicdo da transmisséo de agentes infeccio-
sos nesses locais. No entanto, o estudo realizado
neste artigo chega a resultados semelhantes aos
de outro estudo’, apresentando a frequéncia a
creches como fator de protecio contra a diarreia,
uma vez que nestes locais a crianca tem acesso a
alimentacdo e agua adequadas para o consumo,
e a praticas utilizadas no manuseio das criancas
que respeitam as medidas de higiene pertinentes
a prevencdo de doencas.
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O acesso a educaciio infantil é um direito da
crianca e um dever do Estado. Deve ser ofertado
de forma adequada em sua estrutura fisica e com
recursos humanos capacitados, visando tanto
a qualidade do ensino quanto a prevencéo da
transmissio de doencas, por meio da deteccéo
e do controle de surtos, que, ndo raramente,
ocorrem em ambiente escolar e pré-escolar.
Embora se saiba que tais ambientes favorecam
atransmissdo de infeccdes e infestacdes, o estudo
evidenciou que a permanéncia da criancanesses
locais funcionou como fator de protecio contra
a diarreia.Ndo foram encontradas associacoes
entre as variaveis ‘bolsa familia’, ‘amamentacio’,
‘sexo’ e o desfecho estudado.

No que se refere as caracteristicas das ha-
bitacdes (tabela 3), os itens que apresentaram
associacdo com a diarreia foram ‘Presenca de
filtro’ e “Tratamento domiciliar da 4gua’, ambos
como fatores de protecéo.

Tabela 3. Fatores do domicilio relacionados a diarreia. llha de Guaratiba, Rio de Janeiro, agosto a setembro 2016

Caracteristicas Diarreia Odds Ratio 1IC95%
Sim Néao

Presenca de Banheiro

Sim 77 142 - N&o foi possivel calcular

Néao 1 0

Presenca de cozinha

Sim 76 140 0,54 0,07-393

Nao 2 2

Presenca de geladeira

Sim 76 142 - Néo foi possivel calcular

Néao 2 0

Presenca de filtro de agua

Sim 32 90 0,40 0,23-0,71

Nao 46 52

Trat. domiciliar da agua

Sim 31 92 0,36 0,20-0,63

Nao 47 50

Fonte: Elaboracéo propria.
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Das criancas cujas residéncias possuiam filtro
de agua, apenas um terco apresentou diarreia. A
chance de terem diarreia foi inferior a metade da
chance apresentada por criancas que ndo tinham
o utensilio. De modo semelhante, as criancas
que residiam em domicilios onde era realizado
tratamento domiciliar da 4gua (considerando fil-
tragem, fervura e/ou cloracfo) possuiam menor
chance de apresentar diarreia. Isso também é
visto em outros estudos'®2425 que apontam a
importancia do tratamento domiciliar da agua
para consumo como forma de prevencéo a trans-
missdo da diarreia, especialmente em locais onde
nio ha sistema publico de abastecimento de agua
ou quando ha fontes de abastecimento conco-
mitantes, como encontrado na area de estudo.
O tratamento de dgua também pode ser reali-
zado por moradores que estio insatisfeitos ou
ndo creem no servico publico de saneamento?®
assim como observado neste estudo através das
informacdes de alguns moradores.

Nos fatores ‘presenca de banheiro’ e ‘presen-
ca de geladeira’, ndo foi possivel identificar a
associacdo com a doenca, uma vez que todas as

criancas que apresentaram diarreia também pos-
suiam banheiro e geladeira em suas residéncias.

Vale ressaltar, no entanto, a importancia
desses fatores na ocorréncia da diarreia, como
apontado em outros estudos™24. Sabe-se que
a presenca de geladeira ¢ indispensavel para a
preservacdo dos alimentos em condices ade-
quadas para consumo. A presenca de banheiro
na residéncia parece ser um fator associado a
ocorréncia de diarreia, uma vez que as resi-
déncias que nio tém banheiro sdo desprovidas
de saneamento adequado, o que contribui para
a contaminacio do solo nas adjacéncias e de
lencdis freaticos, que muitas vezes sdo utilizados
como fontes de captacio de agua para consumo.
Ressalta-se, também, que em casas onde nio
ha esgotamento sanitario, ha maior tendéncia
a contaminacio das aguas em dreas sujeitas a
inundacfio, como observado na area de estudo.

Entre as condicdes de saneamento e meio
ambiente (tabela 4) foram identificados trés
fatores associados a diarreia, sendo a ‘presen-
ca de inundacdes’ a condicio mais fortemente
associada.

Tabela 4. Fatores do saneamento e meio ambiente relacionados a diarreia. llha de Guaratiba, Rio de Janeiro, agosto a

setembro 2016

Caracteristicas Diarreia Odds Ratio IC95%
Sim Nao

Fonte de abast. agua (poco)

Sim 30 56 0,96 0,54 -1,69

Nao 48 86

Limpeza da caixa d'agua

Sim 51 107 0,79 0,32-194

Néo 9 15

Esgotamento sanitario (fossa)

Sim 78 139 - N&o foi possivel calcular

Néo 0 3

Limpeza de Fossa

Sim 29 66 0,67 0,38-118

Nao 49 75
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Tabela 4. (cont.)

Caracteristicas Diarreia Odds Ratio 1IC95%
Sim Nao

Presenca de inundacdes

Sim 38 1 133,95 17,83 -1006,12

Nao 40 41

Esgoto a céu aberto

Sim 43 31 4,39 2,42-799

Nao 35 m

Presenca de esgoto no quintal

Sim 21 17 2,71 1,33-552

Nao 57 125

Transbordamento de fossa

Sim 39 28 4,07 2,22 -747

Nao 39 14

Lixo a céu aberto

Sim 45 55 216 1,23-378

Néo 33 87

Presenca de lixo no quintal

Sim 34 42 1,83 1,03-3,26

Nao 44 100

Fonte: Elaboracéo prépria.

A diarreia foi mais prevalente nos locais
onde ocorreram inundag¢des no periodo, aco-
metendo cerca de 98% das criancas que viviam
nessas condicdes. A OR indica que o contato
com inundac¢des aumentou em 133 vezes a
chance de as crianc¢as adoecerem por diar-
reia. Alguns estudos?62° também evidenciam
a associacdo da presenca de inundacdes com
aincidéncia de diarreia no mundo. No Brasil,
foi encontrado3® resultado semelhante: maior
adoecimento por diarreia nas residéncias com
ocorréncia de inundacdes.

O territério estudado apresenta como ca-
racteristica geografica variacoes de altitude,
que, associadas a auséncia de rede de drena-
gem pluvial local3', favorecem a existéncia de
areas sujeitas a inundacdes, especialmente em
épocas de chuva intensa. A Tlha de Guaratiba
apresenta diversas areas e logradouros com

potenciais pontos de alagamentos e inundacdes
em decorréncia do transbordamento de rios
e canais. SAo eles: Rio da Olaria, no Caminho
da Olaria; e Valdo do Cachimbau, na Estrada
do Cachimbau. Ha também pontos criticos
para alagamentos ou enchentes ocasionados
por fortes precipitacdes pluviométricas, como
a Estrada da Ilha, no trecho da esquina com
a Estrada do Morro Cavado. Ainda, hd uma
area com recorrente transbordamento, a do
Rio Olaria32. Durante observacio domiciliar,
outros pontos de alagamento foram percebi-
dos, em areas proximas as mencionadas.

E importante considerar que nessa regifio
ha a predominancia da utilizacdo de fossas
nos domicilios. Uma hipétese é a de que, em
decorréncia dalimpeza inadequada das fossas
ou da presenca de esgoto a céu aberto, possa
haver elevada prevaléncia de diarreia nos
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locais onde ocorreram inundagdes no periodo.
Alguns autores33 apontam que as doencas diar-
reicas associadas a inundacdes se devem a
contaminacfo da agua potavel pela dgua da
inundacdo. Corroborando isso, um estudo34
cita maior prevaléncia de diarreia em periodos
de chuva intensa, principalmente em locais
onde o saneamento encontra-se inadequado.

A presenca de esgoto a céu aberto no do-
micilio ou nas cercanias fez com que criancas
residentes nesses locais tivessem cerca de 4,5
vezes mais chances de apresentar diarreia.
Das criancas expostas ao esgoto a céu aberto,
mais da metade tiveram a doenca, e do total de
criancas estudadas, aquelas que residiam em
moradias nessas condicdes também apresen-
taram mais diarreia do que as demais.

O ‘transbordamento de fossa’ foi consi-
derado separadamente em relacéo ao fator
‘esgoto a céu aberto’, apresentando associa-
cdo semelhante. A diarreia esteve presente
em aproximadamente 60% das criancas que
sofriam com transbordamento de fossa na
residéncia, o que aumentou 4 vezes as chances
do quadro diarreico.

Como no presente estudo, outro autor2®
identifica a exposicdo ao esgoto a céu aberto
como fator de risco para a ocorréncia de
diarreia em menores de 5 anos. Ainda, outro
estudo™ aponta elevada associa¢éio da presen-
cade dejetos a céu aberto com o adoecimento
por diarreia.

O esgoto a céu aberto reflete a situacio de
saneamento do territorio, uma vez que, na
auséncia de rede coletora de esgoto, os in-
dividuos lancam méo de outros modos para
dispor os dejetos, seja através de alternativas
inadequadas, em sumidouros e a céu aberto,
seja de modo mais adequado, com o uso de
fossas sépticas.

Quanto ao territério do estudo, as informa-
¢des obtidas através da entrevista sobre a reali-
zacdo de manutencio ou limpeza periédica das
fossas foram diferentes daquelas observadas
nas visitas domiciliares. Por vezes, apesar de
as informacdes obtidas na entrevista indicarem
que a limpeza era realizada periodicamente,
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conforme recomendado pela Fundacéo
Nacional de Saude (Funasa)35, verificou-se
a ocorréncia de extravasamento, apontando
inconsisténcia entre o que foi dito e os dados
de observacio do domicilio. Esta divergéncia
de dados aponta para a possibilidade de a ma-
nutencio ou limpeza das fossas na localidade
do estudo nfo estarem sendo realizadas ade-
quadamente. Assim, torna-se mais frequente a
disposicdo irregular dos efluentes no interior
ou proximo as residéncias, dependendo do
local de instalacdo das fossas, propiciando
um ambiente facilitador da disseminacio de
microrganismos causadores da diarreia.

Este estudo optou por abordar prioritaria-
mente as questdes de saneamento relativas
ao abastecimento de agua e ao esgotamento
sanitario. No entanto, levando em conside-
racdo a literatura revisada, foram acrescidas
no roteiro de observacio domiciliar e sub-
metidas a andlise bivariada as variaveis ‘lixo
a céu aberto’ e ‘presenca de lixo no quintal’.
Na abordagem desses fatores, na populaco
estudada, foi encontrada associacio da des-
tinacdo inadequada do lixo a diarreia. Este
achado esta de acordo com estudos prévios,
que demonstram o acondicionamento inade-
quado de residuos s6lidos como fator de risco
ao adoecimento por essa doenca3s.

Quanto a ‘fonte de abastecimento de agua’,
nio foram encontradas evidéncias de associa-
clo a diarreia, assim como em outro estudo?.
Isto pode ter se dado pela existéncia de um
significativo numero de residéncias que re-
alizavam tratamento domiciliar da agua: 123
residéncias com utilizacdo de pocos realiza-
vam algum cuidado domiciliar com a agua de
consumo. Contudo, ndo se pode desconside-
rar a relevincia do abastecimento de dgua na
ocorréncia da diarreia. Autores? reforcam a
importancia do abastecimento de dgua através
do sistema publico, o que possibilita a realiza-
céio do tratamento e da distribuiciio de agua
para consumo de acordo com padrdes de pota-
bilidade estabelecidos legalmente. Isto ja ndo
pode ser assegurado em agua proveniente de
fontes alternativas ao abastecimento publico.



Quanto ao fator ‘esgotamento sanitario’,
estudou-se a presenca de fossa (sim ou néo).
Entre as 220 criancas estudadas, 217 utiliza-
vam, em suas residéncias, a fossa para esco-
amento de dejetos, sendo que em 3 dessas
residéncias, os moradores referiram ligacio
ao sistema publico de esgoto. Sendo assim,
ndo foi possivel demonstrar associacio entre
a existéncia de uma rede coletora de esgoto e
a prevaléncia de diarreia no grupo estudado,
porém diversos estudos3?38 apontam para
a importéancia desta associacdo. Em outro
estudo38, atribuiu-se a reducdo da mortalidade
por diarreia em menores de 5 anos a condi¢des
adequadas de esgotamento sanitario.

No estudo dos fatores ‘limpeza da caixa
d’agua’ e ‘limpeza da fossa’, também nio foi
verificada associa¢do com o desfecho estudado.
Para a identificacio dos fatores associados a
diarreia, foram considerados dois cenarios
epidemioldgicos: (a) com todos os fatores que
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se mostraram associados a diarreia na analise
dos grupos - modelo 1; e (b) sem considerar
a influéncia da ocorréncia de inundacdes -
modelo 2. Esta abordagem se justifica porque
a magnitude da associacio entre a presenca
deinundacdes e a diarreia é grande e, de certo
modo, esta condicéio indica isoladamente um
quadro grave de satide ptblica. Por outro lado,
a ‘presenca de inundacdes’ desvia aquilo que
pode ser considerado como efeito dos demais
fatores. No cendrio em que inundacdes foram
consideradas (modelo 1), aquelas que mantive-
ram associaco estatisticamente significante
com o desfecho foram: ‘tratamento domiciliar
da agua’, ‘esgoto a céu aberto’ e ‘presenca de
inundacdes’ (tabela 5). No segundo cenario
(modelo 2), ao se excluir a variavel ‘presenca
de inundacdes’, encontrou-se evidéncia de
associacdo, além das anteriormente descritas,
também da variavel ‘frequentar creche/escola’.

Tabela 5. Fatores da crianca, do domicilio, saneamento e meio ambiente associados a diarreia. llha de Guaratiba, Rio de

Janeiro, agosto a setembro 2016

Caracteristicas Modelo 1 Modelo 2

Odds Ratio 1C 95% Odds Ratio 1C 95%
Frequentar creche/escola 0,47 0,18 -1,20 0,30 013-0,68
Trat. domiciliar da agua 0,18 0,08-0,42 0,34 0,18 - 0,64
Esgoto a céu aberto 2,53 115-559 4,69 2,47 - 8,90
Presenca de inundacdes 150,08 18,52 -1216,18 - -

Fonte: Elaboracéo prépria

A Organizacdo Mundial da Satade (OMS)
aponta que o investimento em saneamento
é capaz de reduzir em 36% a incidéncia de
diarreia no mundo3®. O saneamento é um
direito garantido por lei, reconhecido pela
Assembleia das Nacdes Unidas, em 2010, a
partir do Comentario Geral n° 15, de 200222,
que estabeleceu o Direito Humano a Agua e
ao Esgotamento Sanitario (DHAES). Ainda,

delegou aos Estados a responsabilidade de
assegurar o acesso a estes servicos em qua-
lidade e disponibilidade a toda populacio. A
importancia do saneamento basico na promo-
cdo da satde reside na garantia do bem-estar
econdmico e social das populacdes.

As principais limitacoes deste estudo dizem
respeito ao desenho de estudo (transversal)
e as caracteristicas da populaco analisada.
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Um estudo longitudinal permitiria observar
as relacoes de forma mais adequada, pois ga-
rantiria a precedéncia temporal das exposi¢oes
em relacdio ao desfecho. Ainda assim, tendo
em conta a natureza dos fatores de exposicio
e do desfecho, nio seria razoavel pensar em
causalidade reversa. Por isto, as associacdes
detectadas em um estudo seccional devem
ser valorizadas.

A despeito da homogeneidade de algumas
caracteristicas sociodemogriaficas, como esco-
laridade do responsavel, baixa renda familiar
e falta de acesso a rede de esgoto, foi possivel
detectar a influéncia de outros fatores socio-
ambientais, como a presenca de inundacées,
o tratamento domiciliar da 4gua de consumo,
afrequénciaa creche e escola, e a presenca de
esgoto a céu aberto, tudo associado aincidén-
cia de diarreia.

Durante a visitacdo, foram encontradas
algumas dificuldades para o alcance do total
das criancas selecionadas. Devido a grande
quantidade de residéncias para alugar e quiti-
netes no territdrio, ha uma maior rotatividade
de moradia da populacdo. Entdo, a mudanca de
residéncia, seja dentro ou fora do territorio, foi
um fator dificultador, bem como a auséncia de
um responsavel na residéncia, pois muitos pais
estavam trabalhando no momento da aborda-
gem no domicilio, embora tenha sido realizada
mais de uma tentativa de visita a essas resi-
déncias. No entanto, o nimero alcancado de
criancas para a pesquisa permitiu encontrar
as associacdes entre os fatores de exposicio
e a diarreia no territorio de estudo.

O conhecimento produzido por este estudo,
além de contribuir para o entendimento da
diversidade dos fatores associados a ocor-
réncia de diarreia e para a identificacdo de
condicdes associdveis brevemente investigadas
- como as inundac¢des enquanto fatores de
risco e a educagdo infantil como fator pro-
tetivo ao quadro - também pode dar suporte
a atencdo basica, por meio da ESF, para o
planejamento de acdes dentro do territorio,
visando a promocio dasatide e a prevencéo da
doenca diarreica. Medidas imediatas podem
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ser tomadas quanto a orientacdes a popula-
¢lo sobre aspectos importantes relacionados
a ocorréncia de diarreia encontrados neste
estudo, tais como o cuidado domiciliar da 4gua
para consumo, a conservacio adequada dos ali-
mentos, as praticas de higiene, o procedimento
apropriado na ocorréncia de inundacdes no
territério, o acondicionamento adequado dos
residuos solidos, a limpeza correta de caixas
d’agua e de fossas. Aos agentes comunitarios de
saude, que slo os profissionais que realizam o
acompanhamento nos domicilios, este estudo
pode promover o conhecimento necessario
para a observacdo dos aspectos relevantes
e potencialmente associados a diarreia nas
residéncias e no territorio, quando relata as
intercorréncias e contribui para a minimizacéo
dos riscos. Além disto, pode facilitar-lhes a
mobilizacdo da comunidade, a fim de buscar
a garantia do acesso ao saneamento adequado
e igualitario no territorio.

Consideracdes finais

A diarreia aguda é uma doenca relacionada
a diversos fatores socioambientais que favo-
recem a transmissdo dos agentes causadores
do agravo e o adoecimento dos individuos
expostos, especialmente os mais vulneraveis,
entre eles, as criancas. Neste estudo, buscou-
-se identificar a associac@o entre a diarreia
aguda em criancas menores de 5 anos e as
caracteristicas habitacionais e de saneamento
de uma comunidade assistida pela ESF.
Assim, a partir das anélises bivariada e mul-
tipla, evidenciaram-se, no territorio estudado,
os fatores de exposicdo que favoreceram a
ocorréncia de diarreia infantil: presenca de
esgoto a céu aberto e presenca de inundacdes,
sendo esta tltima a associacdo mais importante
do estudo. Isto, além de fatores de protecéo: o
tratamento domiciliar da dgua e a frequéncia
dacrianca a creche ou escola. Ressalta-se a di-
versidade da natureza dos fatores relacionados
ao adoecimento pela diarreia, seja de condi-
¢Oes que aumentam, seja de condicdes que



diminuem a frequéncia da doenca. Encontrou-
se prevaléncia de diarreia inferior em criancas
que frequentavam creche e escola. Por outro
lado, domicilios com presenca de esgoto a céu
aberto e sujeitos a inundacdes representaram
fatores de risco importantes para a doenca,
pois ambos mantiveram associacdo indepen-
dente e significativa com desfecho, apds apli-
cacdo do modelo multivariado. Por sua vez, o
tratamento domiciliar da 4gua se apresentou
como fator de protecio: a filtragem, a fervura
e a cloracdo minimizaram os riscos da ocor-
réncia de diarreia.

Este artigo, através do estudo da diarreia in-
fantil na Ilha de Guaratiba, apresentou as impli-
cacdes que a auséncia ou ineficiéncia do servico
de saneamento e seus efeitos negativos ao meio
ambiente tém com a satde das populagdes.
Nesse cenario, os servicos de satde, especial-
mente os de atencdo basica com a assisténcia da
ESF, podem contribuir para a minimizacéo dos
riscos relacionados a auséncia do saneamento
basico nas comunidades. A equipe de saude da
familia, a partir do conhecimento do territdrio,
pode realizar os planejamentos e as acdes de
saude orientadas as caracteristicas especificas
de sua localidade, com vistas a promocéo da
satde e a prevencio da doenca diarreica. Tais
medidas vio do incentivo a praticas cotidianas
por meio de orientacdes para o tratamento do-
miciliar adequado da agua a préticas periodicas,
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como alimpeza da caixa d’agua e das fossas, e 0s
cuidados ambientais, no sentido de minimizar a
ocorréncia e as consequéncias das inundacdes.
Outro ponto relevante estd relacionado ao papel
dos profissionais de satde e do seu vinculo com
a populacio, atuando como facilitadores e pro-
motores da mobilizacdo comunitaria na busca
da garantia dos direitos que lhes deveriam ser
assegurados. Conclui-se este artigo tencionando
que seus achados, além de contribuirem para a
ampliacdo do conhecimento acerca do panora-
ma da diarreia infecciosa e dos determinantes
socioambientais, corroborem a importancia da
formulacdo de politicas ptblicas, programas e
acdes no ambito do saneamento basico, com
vistas a universalizacio, no planejamento de
acoOes de saude publica e na garantia do acesso
a educacéo.
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