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Dedico este trabalho a todos os individuos que
ainda vivem em condi¢bes precarias de
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RESUMO

A diarreia aguda € uma doenga de alta morbimortalidade especialmente em paises em
desenvolvimento e nas faixas etarias mais susceptiveis como as criangas abaixo de cinco anos.
O adoecimento pela doenga diarreica implica um conjunto de fatores relacionados tanto a
condicdo de saude individual quanto aos determinantes sociais, econdmicos, culturais e
ambientais. Dentre esses fatores, a doenca esté associada sobretudo as condic¢Ges habitacionais
e de saneamento inadequadas. Essa dissertacdo visou analisar a ocorréncia de diarreia aguda
em criangcas menores de cinco anos assistidas pela Estratégia Salde da Familia de llha
de Guaratiba e as caracteristicas sociodemograficas associadas a doenca neste grupo
populacional. Para tanto, foi realizado um estudo epidemiolégico transversal, de base
populacional, no territério de llha de Guaratiba, municipio do Rio de Janeiro. A populacgéo de
estudo correspondeu a criangas na faixa etaria de um ano a cinco anos. A analise das variaveis
foi feita por meio de regressdo logistica simples e mdultipla. Como resultados na analise
bivariada, as variaveis que apresentaram associacao com a diarreia segundo grupo de fatores
foram: (a) fatores da crianca e da familia — idade < 2,5 anos, frequentar creche/escola e renda
familiar < 1 salario minimo; (b) fatores do domicilio — presenca de filtro de agua e tratamento
domiciliar da &gua; (c) fatores de saneamento e meio ambiente — presenca de inundacdes, esgoto
a céu aberto, transbordamento de fossa e lixo a céu aberto. No modelo de regressao logistica,
foram considerados dois cenérios epidemiol6gicos, o primeiro onde a presenca inundacées €
considerada. Nesse cendrio, as variaveis que mantiveram associacdo estatisticamente
significante com o desfecho foram: tratamento domiciliar da &gua, esgoto a céu aberto e
presenca de inundagdes. No segundo cenério, ao ser excluida a varidvel presenca de inundacdes,
encontrou-se evidéncia de associacdo também da variavel frequéncia a creche/escola. Portanto
este estudo ressalta a diversidade da natureza dos fatores relacionados ao adoecimento pela
diarreia e corrobora para a importancia de politicas publicas, programas e a¢es com vistas a
ampliacdo do saneamento basico, no planejamento de a¢Bes de saude publica, e na garantia do
acesso a educacao infantil. Como medida imediata sugere suporte as equipes de salde da
familia para o planejamento de a¢6es no territério visando a promogdo da salde e a prevencao
da doenca diarreica, por meio da educacdo em saude e desenvolvimento de acdes ambientais
pela mobilizacdo comunitéria.

Palavras-chave: Diarreia, determinantes sociais da saude, habitacdo, saneamento, estratégia
saude da familia.



ABSTRACT

Acute diarrhea is a disease of high morbidity and mortality, especially in developing countries
and in the most susceptible age groups, such as children under five years of age. lliness due to
diarrheal disease implies a set of factors related to both individual health condition and social,
economic, cultural and environmental determinants. Among these factors, the disease is mainly
associated with inadequate housing and sanitation conditions. This dissertation aimed to
analyze the occurrence of acute diarrhea in children under five years of age assisted by the Ilha
de Guaratiba Family Health Strategy and the sociodemographic characteristics associated with
the disease in this population group. A cross - sectional, population - based epidemiological
study was carried out in the territory of Guaratiba Island, Rio de Janeiro municipality. The study
population corresponded to children in the age group from one year to five years. The analysis
of the variables was done through simple and multiple logistic regression. As a result of the
bivariate analysis, the variables that showed association with diarrhea according to the group
of factors were: (a) factors of the child and family - age <2.5 years, attending daycare / school
and family income <1 minimum wage; (B) household factors - presence of water filter and
household water treatment; (C) sanitation and environmental factors - presence of floods, open
sewage, cesspool overflow and open garbage. In the logistic regression model, two
epidemiological scenarios were considered, the first one where the presence of floods is
considered. In this scenario, the variables that maintained a statistically significant association
with the outcome were: household water treatment, open sewage and flooding. In the second
scenario, when the variable presence of floods was excluded, there was also evidence of
association of the frequency variable to daycare / school. Therefore, this study highlights the
diversity of the nature of factors related to diarrhea and confirms the importance of public
policies, programs and actions aimed at expanding basic sanitation, planning public health
actions, and guaranteeing access to health services. child education. As an immediate measure,
it suggests support to family health teams for the planning of actions in the territory aiming at
health promotion and prevention of diarrheal disease, through health education and
development of environmental actions through community mobilization.

Key words: Diarrhea, social determinants of health, housing, sanitation, family health strategy.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo, a diarreia aguda representa uma doenca de alta morbimortalidade,
especialmente nos paises em desenvolvimento. Dentre as faixas etarias mais susceptiveis a
doenca encontram-se as criancas até os cinco anos de idade. A cada ano, 2,5 milhdes de criangas
menores de cinco anos contraem a doenca e destas, 1,5 milhGes de criangas morrem,
correspondendo a segunda maior causa de mortalidade neste grupo etario. No Brasil, também
h& um ndmero expressivo de internacdes hospitalares por esta doenca, 396.048 individuos em
2011, sendo 35% dessas criangas (WHO, 2013; BUHLER et al, 2014b). A diarreia se configura
como a principal causa de 6bitos dentre as doencas relacionadas ao saneamento inadequado:
em 2014 foram 3.667 mortes por diarreia no pais, tendo o maior nimero de mortes ocorrido em
criangas (WHO, 2009; BRASIL, 2017a).

A ocorréncia da doenca diarreica engloba um conjunto de fatores relacionados tanto as
condi¢cdes de salde individual quanto aos determinantes sociais, econdmicos, culturais e
ambientais. Dentre esses fatores, a doenca esta associada sobretudo a condic¢des de habitacdo
precarias e ao saneamento inadequado com impacto negativo no ambiente, causando a
contaminacdo do solo e de mananciais hidricos que favorecem a transmissdo de doencas
infecciosas, entre essas, a diarreia (FEWTRELL et al, 2005; PAZ, ALMEIDA e GUNTHER,
2012; ARTEIRO, 2007; OLIVEIRA; CARVALHO, 2010).

Para que uma habitacéo seja considerada saudavel deve compreender requisitos minimos
para a promogdo e protecdo & saude humana e ambiental, que incluem os estruturais e 0s
socioculturais presentes no espaco intra e extradomiciliar. A inadequacgdo das condigdes
habitacionais representam fatores de risco para ocorréncia da diarreia, especialmente a
infraestrutura fisica e os servicos de saneamento (COHEN, 2004; PAZ, ALMEIDA e
GUNTHER, 2012).

As tecnologias de saneamento basico compreendem recursos importantes para minimizar
0s impactos negativos ao meio ambiente e a sade humana, contribuindo para a manutencgéo de
um ecossistema saudavel. Embora seja um direito constitucional, a cobertura desse servigo

permanece ainda deficiente em diversos municipios brasileiros. Em torno de 10 milhdes de
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domicilios ndo tem acesso a &gua canalizada, e apenas 59,1% estdo ligados diretamente a rede
coletora de esgoto. A precariedade desses servigos apresenta-se mais evidente na regido Norte
do pais, e em areas rurais (OLIVEIRA; CARVALHO 2010; BRASIL, 2017b).

Diante deste cenario, a expansdo da Estratégia Salude da Familia (ESF), modelo de
reorganizacao assistencial da atencdo béasica, representa um significativo avan¢o no campo da
promocdo da saude e na prevencdo de doencgas transmissiveis como a diarreia. O trabalho das
equipes de salde é realizado na comunidade e os profissionais atuam tanto nas Unidades
Bésicas de Saude quanto nos domicilios e outros locais adstritos ao territorio. A estratégia
baseia-se na visdo integral do individuo, considera seu ambito familiar, orientando o
planejamento de ac¢des e cuidados a saude voltados a realidade de cada localidade, contribuindo
para melhoria do estado de saude da populacdo. Além disso prevé o incentivo da participacao
dos individuos no controle social (BRASIL, 2012b; SENNA; ANDRADE, 2015).

Nesse contexto, a dissertacdo apresenta os fatores de risco presentes nas habitacGes,
levando-se em consideracdo aspectos sociais e estruturais do domicilio e adjacéncias.
Considerando a inadequacdo do servico de saneamento, estudou-se a associacdo com a
ocorréncia de diarreia em criangas de um a cinco anos residentes em um territério localizado
no municipio do Rio de Janeiro coberto pela ESF, com problemas sociodemograficos, a fim de
ampliar o conhecimento acerca das implicacfes que os determinantes sociais, culturais e

ambientais da satde tém na prevaléncia da diarreia.

Para direcionar este estudo, optou-se como questdo norteadora: A prevaléncia de diarreia
aguda em criancas assistidas pela ESF de Ilha de Guaratiba, municipio do Rio de Janeiro, deve-

se a associacdo com as condicdes de habitacdo e a infraestrutura de saneamento?

A partir desta inquietacéo, este estudo foi estruturado em seis capitulos. Primeiramente
sera retratada a fundamentacéo tedrica que embasou este estudo, em seguida serdo apresentados
os objetivos. O delineamento da pesquisa sera descrito no terceiro capitulo, que corresponde ao
material e métodos. No quarto e quinto capitulo serdo apresentados os resultados e a discussao,

respectivamente. Por fim, as consideracdes finais.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 DIARREIA: ASPECTOS CLINICOS

A diarreia € uma doenca intestinal caracterizada pelo aumento na frequéncia e na
guantidade das eliminacfes intestinais (mais de 200g por dia), e na alteracdo em sua
consisténcia. A causalidade da doenca estd associada ao aumento da secrecdo intestinal, a
diminuicdo da absorcéo pela mucosa do intestino ou pela alteragdo da motilidade intestinal.
Portanto, a fisiopatologia da doenca pode ser diferenciada em secretora, osmdtica e mista
(SMELTZER; BARE, 2011).

A diarreia secretora ocorre quando a mucosa intestinal aumenta a secrecdo de agua e
eletrolitos para dentro da luz do intestino, causando um grande volume de fezes. Na diarreia
osmotica, 0 aumento da osmolaridade do interior do intestino em decorréncia de particulas néo-
absorvidas ocasiona 0 aumento de 4gua em seu interior, diminuindo sua reabsor¢do. A diarreia
mista decorre da associacdo do aumento da secrecdo e diminuigdo da absorcdo do intestino,
e do aumento da peristalse intestinal (SMELTZER; BARE, 2011).

As manifestagdes clinicas da doenca, além do aumento da quantidade e frequéncia das
fezes, incluem as colicas e o ruflar intestinal, distensdo abdominal, anorexia e sede. A presenca
de secrecdo mucosa ou sanguinolenta pode sugerir enterite ou colite inflamatoria. As
caracteristicas das fezes podem diferenciar de acordo com a &rea do intestino em que a doenca
esta localizada, as fezes aquosas estdo associadas ao intestino delgado, enquanto as semi-solidas
e amolecidas a regido do colon. A principal complicacdo da doenca esta relacionada ao quadro
de desidratacdo, decorrente de uma perda significativa de hidroeletrélitos, o que pode ocasionar
disritmias cardiacas levando ao ébito. Tal agravamento esta relacionado especialmente aos
individuos mais vulneraveis, como as criangas e os imunodeprimidos (SMELTZER; BARE,
2011).
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A doenca diarreica pode ser classificada como aguda ou cronica, definida de acordo com
0 tempo de durabilidade e causalidade. A diarreia cronica consiste na permanéncia dos sintomas
por mais de trés a quatro semanas, e é causada, em geral, por doencas inflamatorias intestinais,
sindrome do colon irritdvel, sindrome da ma absorcdo, colite por radiacdo ou distirbios
enddcrinos como o hipertireoidismo e neuropatia autbnoma diabética. Na diarreia aguda ha
menor durabilidade dos sintomas, até duas semanas, e estd associada principalmente
as infeccgdes intestinais, bem como as alergias e intoxicacdes alimentares, ao uso de medicacdes
e como sintoma inicial da diarreia cronica (MORAES; CASTRO, 2014; PORTH, 2009).

A diarreia aguda decorrente da infecgdo do trato gastrointestinal é causada por agentes
infecciosos como as bactérias, virus e parasitas, cuja via de transmissdo é a fecal-oral.
Os microrganismos mais associados as infeccdes causadas por bactérias incluem a Escherichia
coli e as espécies Salmonella, Shigella, Campylobacter eYersinia. As infec¢cdes parasitarias
sdo causadas, principalmente, pelas espécies Cryptosporidium, Giardia e
Entamoeba histolytica. E o rotavirus consiste no mais comum causador viral de diarreia em
criancas. A infeccdo por estes agentes pode ser diferenciada de acordo com o numero de
organismos e na forma com que sdo transmitidos. Por ser autolimitada, os sintomas da diarreia
aguda podem ceder sem tratamento prévio, isso quando ndo ha agravamento da doenca
(HOCKENBERRY; WILSON, 2014; MORAES; CASTRO, 2014; WHO, 2009).

O potencial de propagacdo e de gravidade da diarreia aguda esta associado ao saneamento
inadequado, a contaminacdo da agua para consumo e de alimentos, as condi¢des precarias de
higiene, a desnutri¢do, a auséncia de servicos de saude e transporte, e as residéncias ou locais

de abrigo com superlotagdo (WHO, 2009).

2.2 PANORAMA DA DIARREIA NO MUNDO E NO BRASIL

A diarreia € uma doenca infecciosa considerada um importante problema de saude
publica, representada pela alta morbimortalidade em todo mundo. Por ano, em torno de 2,5

milhdes de criangas menores de cinco anos adoecem por diarreia no mundo, e
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configura a segunda maior causa de mortalidade nesta faixa etaria, com 1,5 milhdes de dbitos
por ano. Uma em cada cinco criangas morrem anualmente em consequéncia da diarreia (WHO,
2009).

No mundo, a mortalidade em decorréncia da diarreia se apresenta mais prevalente na
Africa e no sul da Asia, que juntas representam 80% dos Gbitos em menores de cinco anos. Em
2007, estimou-se que trés quartos das mortes por diarreia estavam presentes em 15 paises dessas
regides, tendo como principais a india (386.600 6bitos), sequida da Nigéria (151.700 6bitos) e
da Republica Dominicana do Congo (89.900 ébitos) (WHO, 2009).

Dados comparativos apontam uma reducdo no numero de 6bitos decorrentes da diarreia
no mundo. Em 2011, 6,9 milhdes de criangas morreram de diarreia, comparado a um ndmero
superior de 12 milhdes em 1990. Dado atribuido a intensificacdo de programas voltados a
educacao e ao tratamento efetivo da doenga. Em alguns paises, o tratamento da diarreia através
da terapia de reidratacdo oral (TRO) foi capaz de reduzir cerca de 75% dos 6bitos infantis e
61% das internacdes por essa doenca, entre 1980 a 2008 (MENDES, RIBEIRO; MENDES,
2013; WHO, 2013).

No Brasil, a diarreia representou a principal causa de ébitos dentre as doencas
relacionadas ao saneamento basico, foram 26.845 dbitos entre os anos 2001 a 2009. Em 2014,
foram registrados 3.667 Gbitos por diarreia no pais. Deste total, 17% dos ébitos ocorreram em
criangas menores de cinco anos, sendo 457 em menores de um ano e 159 entre um a quatro anos
de idade. As regides do Nordeste e Norte sdo as mais acometidas, representando 39% (242) e

26% (162) dos ébitos em menores de cinco anos, respectivamente (BRASIL, 2017a).

Dados indicaram uma reducdo de 73% da mortalidade infantil por diarreia entre os anos
2004 (2.321 obitos) e 2014 (616 6bitos), em torno de 75% em criangas menores de um ano e
de 66% na faixa etaria de um a quatro anos. Estudos sugerem que essa reducédo, ainda que
gradual, estd associada a introducdo da vacinagdo contra o rotavirus no calendario vacinal, a
utilizacdo da TRO para tratamento da doenca e a expansao da ESF ocorridos no pais nas dltimas
décadas (BRASIL, 2017a; MENDES, RIBEIRO; MENDES, 2013; TORRES et al, 2013).

Buhler et al (2014b) apontam em seu estudo que as regides brasileiras apresentam

condi¢des demograficas, sociais, econdmicas e de saude diversificadas e por isso, dados de
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mortalidade infantil por diarreia também discrepantes. Levando em consideracdo os indicadores
socioambientais integrados determinantes da mortalidade por diarreia aguda, os autores
atribuem as altas taxas de mortalidade infantil nas regides Norte e Nordeste aos baixos indices
socioambientais e a extrema pobreza encontrada nessas regides do pais. A partir disto, sugerem

a diarreia aguda infantil como um agravo que representa a iniquidade em saude no Brasil.

No entanto, diferente do observado nos indices de mortalidade, as taxas de
morbidade hospitalar pela doenca ainda permanecem altas. Em 2011, no Brasil, foram
internadas por diarreia 396.048 pessoas, destas 138.447 (35%) foram criangas menores de cinco
anos, representando gastos de R$ 140 milhdes para o Sistema Unico de Saude (SUS). Neste
periodo, as 100 maiores cidades brasileiras juntas representaram 54.339 destas internacdes, com
53% ocorridas em menores de 5 anos, contribuindo com um gasto para 0 SUS de R$ 23
milhdes (BUHLER et al, 2014b; TRATA BRASIL, 2013).

Segundo BRASIL (2012a), no Brasil as doencas de transmissdo fecal-oral representam
80% do total de internacdes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado
(DRSALI). Destas, a diarreia configura a principal responsavel por internac6es, acima de 80%
dos casos. A anéalise desta pesquisa também evidencia a discrepancia na distribuicdo espacial
das DRSAI segundo as Grandes Regides e Unidades da Federacdo, onde as regides Norte e
Nordeste, respectivamente os estados do Para e do Piaui, apresentam o maior nimero de

internacOes por essas doengas, e a regido Sul, com os menores indices.

Sabendo-se que a diarreia esta relacionada a falta de saneamento, em um estudo da
Organizacdo Ndo Governamental (ONG) Trata Brasil, verificou-se que no periodo de 2008 a
2011, em cidades onde houveram os menores indices de coleta de esgoto, foram encontradas as
maiores taxas de internacdes por diarreia e por consequéncia elevados gastos para 0 SUS. Em
2017, os dados apontam achados semelhantes, a morbidade hospitalar por diarreia foi superior
nas cidades com os menores indicadores de saneamento (abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitario). Em nameros absolutos, foram 92.338 internac6es por diarreia nas 10 piores cidades
do ranking de cobertura de saneamento, e 22.746 nas 10 melhores cidades (TRATA BRASIL,
2013; TRATA BRASIL, 2014; TRATA BRASIL, 2017a).
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Neste sentido, o investimento em saneamento promove a reducdo da incidéncia de
diarreia em torno de 36%, e a caréncia deste servico, representada pela auséncia de coleta de
esgoto e a sua disposicao inadequada a céu aberto, 0 ndo tratamento da agua e a presenca de
higiene precéria, estdo associados a cerca de 88% dos Gbitos por diarreia em todo o mundo,
evidenciando a influéncia que a estrutura de saneamento desempenha, dentre outros fatores,
sobre a salde humana e na morbimortalidade por diarreia (WHO, 2009; WHO, 2013).

A presenca da doenca esta associada ao nivel socioecondmico baixo encontrado em
diversas regides do pais, associado as condi¢fes de moradia, saneamento, higiene, acesso aos
servicos de saude e educacgdo da populacdo. Diante deste fato, as taxas de morbimortalidade por
diarreia, no Brasil e no mundo, se tornam incabiveis, e refletem o investimento débil em saude
e saneamento e a fragmentacdo ou inexisténcia destes servicos (BUHLER et al, 2014a; WHO,
2013).

2.3 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

A OMS (1946) define a saide como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”. De forma a
complementar essa definicdo, a VIII Conferéncia Nacional de Saude ampliou o conceito de
salde como resultante das condi¢bes de vida de um individuo, tais como alimentagdo,
habitacdo, ambiente, educacdo, emprego, renda, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servigos de satde (BRASIL, 1986). Isto &, produto das formas de organizacao social,

de producéo, dentre outros que podem ocasionar grandes desigualdades nos niveis de vida.

A Constituicao Federal Brasileira de 1988, secéo 11, em seu artigo 196, declara que

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e
Servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Essa concepc¢do salienta o estado de salde, além do ponto de vista mecanicista do

modelo biomédico, mas como resultado de determinantes e condicionantes
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sociais. Contandriopoulos (1998) corrobora que a saude e a doenga sdo conceitos inseparaveis,
e 0s conhecimentos mobilizados para dar conta da sua complexidade devem provir de um

dialogo entre as ciéncias da vida, sociais e comportamentais.

A saude entdo é um fator complexo e pode ser expressa em quatro dimensdes: bioldgica,
social, psicoldgica e racional do ser humano. Essas quatro dimensdes sdo interdependentes, mas
sem denominador comum entre elas, pois interagem e permanecem em constante tensdo. As
condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham ou “as caracteristicas sociais dentro das

quais a vida transcorre” s3o denominadas de determinantes sociais (TARLOV, 1996).

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) englobam as condicdes socioecondmicas,
culturais e ambientais mais gerais de uma sociedade, e relacionam-se com as de vida e trabalho
de seus membros, como habitacdo, saneamento, ambiente de trabalho, servigos de salde e
educacgdo, incluindo também a trama de redes sociais e comunitarias. Buss e Pellegrini
(2007) acrescentam que tais determinantes influenciam os estilos de vida dos individuos,
e a percepcao de cada sujeito contribui na determinacdo dos seus padrdes de satde. Assim,

as relagdes entre os determinantes e aquilo que determinam sédo complexas.

A Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais de Satude (CNDSS) considera os DSS,
segundo definicdo de Buss e Pellegrini (2007), como “fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populagdo”. S80 assim aspectos que influenciam o estado de

saude de forma positiva, em sua garantia, e negativa, em seu desequilibrio.

Diversos modelos séo propostos para facilitar a compreensao acerca da estrutura dos DSS,
destacando-se o esquema de Dahlgren e Whitehead (1991) que os apresenta em macro € micro
determinantes. Retratado na Figura 1, a base do esquema €é o individuo e
suas caracteristicas especificas como idade, sexo e fatores genéticos. As camadas seguintes
representam, em ordem de proximidade, os fatores influenciadores do estado de salde que
podem ser modificados: (1) estilo de vida dos individuos, isto €, 0 comportamento pessoal e 0
modo de vida que podem promover danos a satde; (2) redes sociais e comunitarias, que consiste
no apoio e colaboragdo mutua dos membros da comunidade em condiges diversas; (3)
condigdes de vida e de trabalho, que representam o acesso a bens e servigos determinantes como

alimentacéo, salde, educacéo, habitacéo e trabalho; (4) condic¢des socioeconémicas, culturais e
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ambientais gerais, sdo 0os macrodeterminantes influenciadores das camadas anteriores (BUSS e
PELLEGRINI, 2007).

OMIGAS: CULTUR4;

c
e° CONDIGOES DE VIDA
& 4 EDETRABALHO A s

Figura 1 — Modelo de determinantes sociais da satide proposto por Dahlgren e Whitehead
Fonte: DAHLGREN e WHITEHEAD, 1991

De modo geral, os determinantes sociais consistem em condicionantes estruturais e de
condicgéo de vida, que dada as circunstancias em que se apresentam, acarretam a maioria das
desigualdades na satde e exercem importante influéncia no processo salide-doenca. Sabe-se
que o estado de saude representa 0 modo em que os individuos nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, desta forma, tais determinantes representam um conjunto de fatores
comportamentais, bioldgicos, psicossociais e de conjuntura material que envolvem cada etapa
da vida deste individuo (CDSS, 2010).

A diarreia aguda é uma doenca infecciosa que envolve diversos determinantes (Figura 2),
especialmente relacionados aos sociais, econdmicos e culturais, e ao acesso a ambientes e
servicos, como habitagdo, salde e saneamento. Representa um problema de satde publica, uma
vez que esta doenca é influenciada por um conjunto de sistemas e infraestruturas
interdependentes, que refletem condicdes de vida desiguais e deficitarias em diferentes campos
(CDSS, 2010; ESCOBAR et al, 2015; PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012).
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Figura 2 — Determinantes sociais para ocorréncia de diarreia
Fonte: Elaborada pela autora

No quadro de diarreia, o nivel socioecondmico de uma populacdo configura fator
determinante, pois predetermina a qualidade no acesso a bens e servicos que influenciam a
ocorréncia da doenca, tais como a educagédo e o comportamento de higiene, a infraestrutura do
domicilio e de saneamento, e a servigos de salde com eficécia, resolutividade e com vistas a
promocdo da salde e a prevencdo de doencas. A exemplo disto estd a maior prevaléncia de
diarreia em &reas de baixa renda e escolaridade, e com menor acesso a servigos essenciais como

educacdo, saneamento e assisténcia a saude (ASSIS et al, 2007).

Ademais, a diarreia pode representar as iniquidades em salde quando se apresenta mais
incidente em regides com baixos indicadores socioambientais, especialmente sem acesso aos
servigos de saneamento. Ao fator ambiental sdo atribuidos 33% da carga global de doencas, e
seu impacto mais importante estd associado as redes de abastecimento de agua e
de esgotamento inadequados. No cenario da diarreia, esta infraestrutura representa
determinante significativo, e a presenca destes servicos de forma adequada e de qualidade ¢
capaz de reduzir expressivamente a incidéncia da doenga (BUHLER et al, 2014a; OLIVEIRA,
LEITE; VALENTE, 2015; PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012, WHO, 2009).
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Do mesmo modo, 0 acesso e 0 usufruto de sistemas de assisténcia a satide configuram um
fator fundamental para uma salde igualitaria, representam a condicéo de vida e satde de um
individuo, e retratam as circunstancias em que ocorrem as doengas e a decorréncia do quadro.
Assim a atencdo ao quadro de diarreia requer 0 acesso a servigos de saude eficazes, com
capacidade para 0 acompanhamento, assisténcia, intervencao e prevencdo do quadro de forma
adequada e resolutiva (CDSS, 2010; LENTERS; DAS; BHUTTA, 2013; WHO, 2013).

As desigualdades e caréncias nas condi¢fes de vida das populagdes em todo mundo
sdo consequéncias de politicas e programas sociais de baixa qualidade e de uma estrutura
econdmica injusta. Portanto, € necessario a formacéo de politicas publicas e programas sociais
de incentivo econdmico voltados para a equidade dos determinantes sociais, como o
investimento em intervencdes para adequacdo dos servicos de saneamento e de saude, no
fomento de emprego e renda, e no incentivo as praticas de higiene e cuidados com agua para
consumo. Deste modo, cooperando para reducdo de doencgas preveniveis, como a diarreia, para
promocdo da saude e como beneficios sociais e econémicos (BORDE; HERNANDEZ-
ALVAREZ; PORTO, 2015; WHO, 2013)

2.3.1 Habitagdo

Do ponto de vista da habitagdo como determinante social da saide, Cohen et al (2007) a
conceitua como "um espago de construcéo e consolidacéo do desenvolvimento da saude.” (p.
192). Trata-se de um conjunto de conceitos que abrangem a estrutura fisica da moradia, a
qualidade do ambiente e do seu entorno, e as relagdes sociais em seu interior.
A dimensdo sociologica esta relacionada a representacdo da moradia para a familia e a forma
de uso que fazem do local, envolve também o estilo de vida e comportamentos de risco. O
conceito sanitario constitui as condi¢des estruturais da moradia (tipo de material, cdmodos,
acesso a eletricidade) e de saneamento (abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, coleta
de residuos solidos e drenagem pluvial). Portanto, as caracteristicas habitacionais representam
indicadores socioecondmicos e determinantes da condicdo de satde da populacdo (COHEN et
al, 2007; MAGALHAES et al, 2013).
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Para que uma habitacdo seja considerada saudavel deve apresentar condi¢cdes minimas
que favorecam a salde e o bem-estar dos individuos que nela residem. Nesse sentido,
Cohen (1993) aponta os requisitos minimos fundamentais aplicaveis a qualquer projeto
habitacional, que tenha como objetivo principal a promocéo e a protecdo da salde humana e
ambiental, dentre eles a habitabilidade e acessibilidade, a qualidade das constru¢des conforme
as normas técnicas, a seguranca fisica, social e sanitaria, e a infraestrutura de saneamento (a
rede de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e de drenagem de aguas pluviais, coleta

regular de residuos sélidos, tratamento de efluentes).

Transformar continuamente uma paisagem no sentido de torna-la mais propicia as
atividades e necessidades humanas sera coloca-la de forma integrada com os demais tipos de
transformacdes e a servigo de um processo de desenvolvimento. Esse desenvolvimento somente
se dard a partir do respeito as condi¢fes béasicas, as condi¢des de conforto e as condi¢des de
superacdo, bem como relacionar as variaveis da organizacdo do espago fisico para assim
desenvolver o quadro completo de condi¢es e interferéncias para construcdo de um espaco
urbano adequado. A partir disso, ter-se-ia uma visdo mais abrangente das necessidades basicas
para elaboracdo de um plano de diretrizes mais proximo das reais necessidades da populacao.
De posse do plano de diretrizes bésicas, os  6rgdos competentes de forma intersetorial e
participativa poderdo elaborar um Plano Diretor para 0s espagos urbanos, habitacionais e em
assentamentos informais, onde estejam contidas todas as necessidades comunitarias e possa
servir como um instrumento das demandas prioritarias para os gestores urbanos (COHEN,
2004).

Contudo, ao longo dos anos nota-se o intenso aumento da densidade populacional
ocasionando uma necessidade de expansdo imobiliaria que, associada as politicas publicas
deficientes e a desigualdade socioecondmica da populacdo, resultaram no visivel crescimento
de construcdes civis desordenado, no aumento de favelas e aglomerados subnormais, com
delimitacdo de espacos, infraestruturas habitacionais inadequadas e auséncia de estrutura de
saneamento capaz de suprir tal demanda. Esse cenario permite situac@es de risco, tais como:
aumento da necessidade hidrica e o uso de fonte de abastecimento de &gua irregular, aumento
na producéo de efluentes e o uso de formas inadequadas de disposicéo de dejetos, contaminacao
do solo e de &guas superficiais e subterraneas, inundagdes, auséncia de ventilagéo e iluminacao
nos domicilios, inseguranca. Todos esses fatores sdo responsaveis pela proliferacdo de doencas
fisicas e mentais em uma comunidade (ARTEIRO, 2007; OLIVEIRA; CARVALHO, 2010).
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Diversos fatores em uma habitacdo podem favorecer a ocorréncia de diarreia: a
infraestrutura do domicilio, o numero de cdmodos e de moradores, a presenca de banheiro, a
presenca de cobmodo exclusivo ao preparo de alimentos, a presenca de geladeira, a fonte de
abastecimento de agua, a presenca de filtro, o cuidado domiciliar da &dgua, o esgotamento
sanitario, a coleta de residuos sélidos e a drenagem de &guas pluviais (BRASIL, 2004; PAZ,
ALMEIDA; BUTHER, 2012).

2.3.2 Saneamento Basico no Brasil

O saneamento basico, segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), é definido como

O controle de todos os fatores do meio fisico do homem que exercem
ou podem exercer efeito deletério sobre o seu bem-estar fisico, mental
ou social. E o conjunto de medidas adotadas em um local para melhorar
a vida e a satde dos habitantes, impedindo que fatores fisicos de efeitos
nocivos possam prejudicar as pessoas no seu bem-estar fisico mental e
social.

No Brasil, o saneamento basico é um direito assegurado pela Constituicdo através da
Politica Nacional de Saneamento Béasico (Lei Federal n° 11.445/2007) que em seus principios
fundamentais art. 2° | e Il, visa garantir a universalidade do acesso ao saneamento, realizados
de forma adequada e que atendam as necessidades da localidade, contribuindo para promocao
da saude e na protecdo do meio ambiente. O art. 3° estabelece como saneamento béasico o
abastecimento de agua, o esgotamento sanitario, a limpeza urbana e 0 manejo de residuos
solidos e a drenagem e manejo de aguas pluviais. O Decreto n° 7.217/2010, secéo I, art. 17
define que os servigos de saneamento basico devem ser continuos, podendo ser interrompidos
somente sob determinadas situacdes, como as de perigo para pessoas e bens, por instalagdo
indevida ou ligacdo ilegal por parte dos usuérios e em decorréncia da necessidade de reparo ou

manutencao.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2015
(BRASIL, 2017b), 85,44% dos domicilios brasileiros estdo ligados a rede de abastecimento de
agua, enquanto 14,56% sdo providos por outras formas, isto é, cerca de 10 milhdes de
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domicilios tém acesso a agua por meio de soluces alternativas individuais ou coletivas (Figura
3).

A canalizacdo no interior da residéncia esta presente em 95,64% dos domicilios,
independente da fonte de abastecimento. A pesquisa apontou uma disparidade de distribuicdo
do abastecimento de &gua entre os habitantes das areas urbanas e rurais. No meio rural ha um
predominio de abastecimento a partir de outras formas, em torno de 6,5 milhdes de domicilios
rurais ndo estdo ligados a rede geral de distribuicdo, e apenas 34,51% tem acesso a esse

abastecimento. Enquanto 93,94% dos domicilios urbanos sdo abastecidos por rede geral.
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Figura 3 — Abastecimento de agua nos domicilios brasileiros, segundo PNAD 2015
Fonte: BRASIL, 2017b

A cobertura de abastecimento de dgua nos domicilios varia de acordo com as grandes
regides (Figura 4). A regido com menor cobertura total e em areas urbanas € o Norte do pais,
onde apenas 60,3% dos domicilios estdo ligados a rede de distribuicdo de agua, e
consequentemente, 0 maior numero de domicilios que utilizam outras fontes de abastecimento.
A regido Sudeste apresenta a melhor cobertura de domicilios ligados a rede de abastecimento.
Em areas rurais a regido de menor percentual é o Centro-oeste, e a de maior cobertura é o
Nordeste, este Gltimo pode ser atribuido ao fato que 47% dos domicilios rurais no pais estdo
localizados nesta regido (BRASIL, 2017b).
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Figura 4 — Abastecimento de agua por regido geografica nas areas urbana e rural, segundo PNAD
2015
Fonte: BRASIL, 2017b

Segundo a PNAD/2015, o esgotamento sanitario configura o servi¢co de saneamento de
menor cobertura no Brasil, apenas 59,1% dos domicilios estdo ligados diretamente a rede
coletora (Figura 5). O uso de fossas sépticas é encontrado em 21,54% dos domicilios, porém
apenas 6,25% estdo ligadas a rede coletora. Por conseguinte, 19,4% dos domicilios dispde de
solugdes alternativas inadequadas para descarte dos dejetos, com maior percentual em uso de
fossas rudimentares (14,7%) (BRASIL, 2017b).
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Figura 5 - Esgotamento sanitario nos domicilios brasileiros, segundo PNAD 2015
Fonte: BRASIL, 2017b
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Nas areas urbanas ha maior predominancia de domicilios atendidos por rede coletora
(68,05%), seguido do uso de fossas sépticas (19,6%), com apenas 6,55% ligados a rede coletora.
Os domicilios rurais utilizam, com maior prevaléncia, o uso de solucdes alternativas: fossas
rudimentares (43,73%), fossa séptica (33,25%) em que 28,78% ndo estdo ligadas a rede
coletora. No meio rural, apenas 5,45% dos domicilios sdo atendidos pela rede coletora de esgoto
sanitario, e 10,20% ndo recorrem a nenhuma solucao para o seu descarte (BRASIL, 2017b).

O panorama do esgotamento sanitario dos domicilios brasileiros segundo as grandes
regides aponta maior percentual de domicilios ligados a rede coletora no Sudeste, especialmente
nas areas urbanas, em contraponto, a menor cobertura do servigo encontra-se na regido Norte,
tanto em areas urbanas quanto rurais (Figura 6). A fossa séptica é utilizada especialmente nos
domicilios urbanos da regido Norte e no meio rural da regido Sul. O uso de fossas
rudimentares ocorre em maior propor¢do nas areas rurais das regides Centro-oeste,
Nordeste e Norte (BRASIL, 2017Db).
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Figura 6 - Esgotamento sanitario por regido geografica nas areas urbana e rural no Brasil, segundo
PNAD 2015
Fonte: BRASIL, 2017b

Quanto ao manejo de residuos solidos, a PNAD 2015 constatou que 83,4% dos domicilios
tem acesso a coleta direta (Figura 7). O servico é 0 mais contrastante entre as areas urbanas e
rurais, pois enquanto 92,8% dos domicilios urbanos tém seu lixo diretamente recolhido,
somente 27,2% dos domicilios rurais sdo atendidos por esse servico, utilizando-se

principalmente de outros meios para destinacao (64,7%) (BRASIL, 2017b).
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Figura 7 — Destinag&o dos residuos sélidos nos domicilios brasileiros, segundo PNAD 2015
Fonte: BRASIL, 2017b

Em termos de destinagdo final de residuos sélidos, o descarte nos municipios brasileiros
ocorre principalmente em vazadouros a céu aberto (50,8%), e apenas 22,5% em aterros
controlados e 27,7% em aterros sanitarios, caracterizando uma situacdo problematica no Brasil.
A coleta seletiva € realizada em 994 municipios brasileiros, principalmente nas regides Sul
(46%) e Sudeste (32,4%) (BRASIL, 2008).

O manejo de aguas pluviais esta disponivel em 94,4% (5.256) municipios no pais, com
destaque para as regides Sul com maior cobertura (100%), e Norte com a menor (89,7%). Vale
ressaltar que 27,4% dos municipios relataram apresentar pontos de alagamento e/ou inundagdes
em areas urbanas, 56% utilizavam drenagem especial para essas areas sujeitas a inundacdes e a
proliferacdo de vetores, e 62,6% apresentavam areas sem nenhuma infraestrutura de drenagem
(BRASIL, 2008).

A ONG Trata Brasil realizou um estudo sobre o servi¢o de saneamento nas 100 maiores
cidades do Brasil, segundo dados do SNIS do ano de 2015. Estas cidades apresentaram 93,84%
da populagdo com acesso a agua tratada, e 71,05% a coleta de esgoto sanitario. Dados superiores
amédia brasileira, que apresentou 85,44% e 59,1%, respectivamente. Dentre as maiores cidades
brasileiras, 0 acesso ao abastecimento de agua tratada foi superior a 80% na grande maioria dos
municipios, somente a populacdo de oito cidades ficaram abaixo deste percentual, sendo o
menor indice em Ananindeua (28,81%), no Para. A coleta de esgoto sanitario foi superior a

80% em menos da metade dos municipios, um quarto das cidades tiveram indices inferiores a
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40% e em oito municipios abaixo de 20%, onde a cidade de Santarém (PA) indicou 0% de
coleta de esgoto (TRATA BRASIL, 2017b).

O panorama do saneamento basico no Brasil retrata a insuficiéncia e a inadequacao deste
servico nos municipios brasileiros, e a discrepancia da cobertura nas grandes regides do pais.
Sabendo-se que o objetivo do saneamento bésico é o controle de fatores que contaminam o
meio ambiente, trazem danos a satde publica e retardam o desenvolvimento socioecondmico da
populacdo, quando associado a outros determinantes sociais, as condi¢des inadequadas deste
Sservigo representam um aspecto de causalidade para ocorréncia de diarreia aguda, sobretudo
em grupos populacionais mais vulneraveis. Estima-se que as taxas de mortalidade
decorrentes da diarreia no mundo estdo associadas principalmente a auséncia deste servico.
Nesta doenca, considera-se a infraestrutura de maior importancia epidemioldgica, a rede de
abastecimento de &gua potavel e o tratamento de esgoto sanitario. O investimento nestes
servigos representa uma reducéo de 36% na incidéncia da doenca, e a dificuldade para o alcance
desta meta esta relacionada principalmente na amplitude da cobertura (PAZ;
ALMEIDA; BUHTER, 2012; WHO, 2009).

2.3.2.1 Abastecimento de dgua

A 4gua compde um elemento fundamental em todos os processos bioldgicos essenciais
dos seres vivos. O ser humano necessita de 4&gua em quantidade suficiente e de qualidade
adequada, para preservacdo da saude e para propiciar o desenvolvimento econémico. No
entanto, a &gua pode representar um dos principais veiculos de transmissao de doencas quando
contaminada por agentes bioldgicos e poluentes nocivos a saude, atraves do seu consumo, na
preparacdo de alimentos, na higiene pessoal, na agricultura, na higiene do ambiente, nos
processos industriais e laborais, e nas atividades de lazer. A agua é um direito constitucional e
um dever do Estado, e 0 seu acesso deve ocorrer em conformidade com a necessidade da

populacéo, de forma que seja assegurada sua viabilidade e suficiéncia (BRASIL, 2015a).

O sistema publico de abastecimento de agua é composto de um conjunto de obras,
servicos e equipamentos responsaveis pelo fornecimento de agua potéavel para a populacéao. Este

sistema e formado por um conjunto de unidades de captacdo, aducdo, tratamento, reservacéo e
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distribuicdo. A captacdo ocorre por meio de mananciais, que podem ser os superficiais,
obtidos em corregos, rios, lagos e represas, ou 0s subterraneos, encontrados no subsolo. A &gua
encontrada em fontes subterraneas pode emergir a superficie naturalmente ou ser elevada
através da perfuracdo de pocos rasos ou profundos. O processo de tratamento da agua para
consumo deve ser realizado de acordo com a fonte empregada, seja 0 poc¢o raso ou artesiano,
ou a rede publica (BRASIL, 2015a; OLIVEIRA; CARVALHO, 2010).

O Ministério da Salde, na Portaria n°® 2914/2011, no art. 11, estabelece os padrbes de
potabilidade da agua para consumo humano, através de limites estabelecidos de elegibilidade,
relacionados a microbiologia e aos elementos fisicos, quimicos e radioativos, que sdo capazes
de apresentar riscos a salude. Também, estabelece a responsabilidade de vigilancia e controle
da qualidade da agua para consumo por parte de quem a produz. O tratamento da agua deve
garantir primordialmente critérios sanitarios, mas também as quantidades adequadas de
minerais, que ndo devem conter mercurio, hidrocarbonetos, agrotdxicos, produtos quimicos e
radioatividade (BRASIL, 2015a; OLIVEIRA; CARVALHO, 2010).

A &gua tratada e de qualidade adequada, é transportada até os reservatorios, para ser
distribuida a populacéo pela rede de distribuicdo. Na chegada aos domicilios, esta é contida em
reservatorios (caixas d’agua ou cisternas) para garantir que haja quantidade de dgua compativel
com as necessidades da populacdo. Estes reservatorios devem ser higienizados para prevencéo
da contaminacdo por agentes infecciosos (BRASIL, 2015a; OLIVEIRA;
CARVALHO, 2010).

No entanto, quando o abastecimento de agua ndo é realizado através de rede e sim por
pogos (rasos ou artesianos), € necessario verificar se a agua esta adequada para 0 consumo
humano. Em caso de inadequacdo, devera ser realizado tratamento antes do seu consumo. Esse
tratamento visa a desinfeccdo da agua, para eliminacdo e prevencdo da contaminagédo
por diversos microrganismos patdgenos, através do uso de elementos fisicos e quimicos. Tal
processo deve compreender a fervura, aeracdo, cloracdo e filtragem, especialmente quando
utilizadas fontes superficiais (BRASIL, 2014; OLIVEIRA; CARVALHO, 2010).

A OMS (WHO, 2011) considera o tratamento domiciliar da agua como uma das
acOes direcionadas e provisorias para garantia do acesso a agua potavel, com potencial de

impacto positivo, rapido e significativo a saide em locais onde ndo existe rede de agua
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canalizada e onde ha risco de contaminacdo da 4gua armazenada. Particularmente no caso da
doenca diarreica, aponta que o tratamento domiciliar da agua é capaz de melhorar
a qualidade microbiana da dgua para consumo e reduzir a incidéncia da doenca, e inclui esta
abordagem como um dos sete pontos pactuados para prevencao da diarreia em criancgas. Brasil
(2014) considera o uso de filtro de &gua como um mecanismo de melhoria sanitaria domiciliar,

e apresenta informacdes necessarias para o adequado uso e manuseio.

Uma medida importante para diminui¢do do adoecimento por diarreia esta relacionada a
um sistema de abastecimento e tratamento da adgua efetivo e de qualidade para o consumo, que
garanta a instalacdo e a manutencao das estruturas domiciliares complementares; bem como, a

protecdo das fontes de agua subterraneas e superficiais (BRASIL, 2015a).

2.3.2.2 Esgotamento sanitario

O esgoto sanitario é constituido por residuos gerados pelas atividades humanas, tais
como, as aguas residuédrias resultado do uso doméstico, comercial e industrial (BRASIL,
2015a). O Decreto n° 7.217/2010, sec¢do I, art. 9° define o servi¢o de esgotamento sanitério
como a coleta, transporte, tratamento e disposicdao final dos esgotos sanitarios e
lodos provenientes tanto das unidades de tratamento quanto das fossas sépticas. Estabelece
ainda que toda edificacdo permanente deva ser conectada a uma rede publica de tratamento de
esgoto sanitario, e na sua auséncia, medidas individuais podem ser executadas, desde que de

acordo com a entidade de regulacéo e politicas ambientais.

O sistema de esgotamento sanitario € composto por um conjunto de instalacdes, que
efetuam o recolhimento, condicionamento, tratamento e a disposicdo final adequada dos
esgotos gerados, a fim de impedir a contaminacdo do solo e das &guas subterraneas e danos a
salde publica. As instalagdes podem ser individual, com o uso de fossas, ou por sistema de
esgotamento publico, através de uma rede publica de coleta (OLIVEIRA; CARVALHO, 2010).

No sistema publico de esgotos, os residuos sdo coletados de duas formas: separador
absoluto, quando as canalizacBes de esgoto e aguas pluviais sdo completamente separadas,

e unitario, quando, embora as canalizacbes sejam separadas, permitem que as aguas de
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chuva escoadas dentro do domicilio se encontrem com as &guas residuais (OLIVEIRA,
CARVALHO, 2010).

Apos ser coletado nos domicilios, o esgoto flui até os coletores secundarios, onde
é transportado até os coletores tronco, seguindo até a estacdo elevatoria, para ser bombeado até
as estacOes de tratamento de esgoto (ETE). Nas ETE, os conteldos organico, inorganico e
microbiano do esgoto, através de um processo de tratamento fisico e biologico, realizam a
eliminacdo de residuos deletérios a saude e ao meio ambiente, sendo separada em efluente
apropriado sanitariamente e lodo. Apds este tratamento, o efluente resultante pode ser
devidamente disposto em mananciais, e o lodo, processado para ser usado posteriormente como
adubo (BRASIL, 2015a; OLIVEIRA; CARVALHO, 2010). O processo de langcamento de
efluentes em corpos d'dgua receptores (rios, lagos e mares) deve estar de acordo com
0s padrdes estabelecidos pela Resolugdo CONAMA 430/2011.

Tendo em vista seu aspecto sanitario, o tratamento do esgoto visa primordialmente a
salde publica, através do controle e prevencdo de doencas relacionadas. O esgoto, além de
conter em sua composi¢cao microrganismos patdgenos, também propicia a proliferacdo de
vetores (moscas, mosquitos, entre outros) e roedores, responsaveis pela disseminacdo de
diversas doencas (BRASIL, 2015; OLIVEIRA; CARVALHO, 2010).

Em locais onde ndo ha sistema publico de esgotamento sanitario, a fossa séptica surge
como uma solucdo satisfatoria para o destino do esgoto doméstico, quando instalada de forma
adequada e feita a manutengdo com frequéncia apropriada. Neste sistema, as excretas humanas
sdo lancadas em tanques aterrados, de onde sdo retiradas as partes sélidas e iniciado
processo bioldgico de depuracdo da parte liquida. As fossas septicas devem entéo ser seguidas
por outros dispositivos como: sumidouros ou vala de infiltracdo ou filtro de areia. A escolha do
processo a ser adotado deve considerar além da natureza do solo, a profundidade do lencol
freatico e o grau de permeabilidade do solo (JORDAO; PESSOA, 2005)

Embora se apresente como uma solugéo para 0 manejo do esgoto domiciliar em diversos
municipios do Brasil, onde o acesso a rede publica de coleta e tratamento ainda ndo foi
estabelecido, a utilizacdo de fossas apresenta importante impacto ao meio ambiente e a saude
das populagbes; uma vez que, em sua maioria, a instalacdo se apresenta de forma

rudimentar e em discordancia com as normas sanitarias. Desta maneira, ndo € possivel o efetivo
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tratamento e disposicdo do esgoto, 0 que propicia a contaminacdo dos solos e das
aguas superficiais e subterraneas, e assim, se constituem em um potencial transmissor
da diarreia aguda a medida que permitem o contato humano com o0s dejetos que carreiam
agentes bioldgicos causadores da doenca (SILVA; MOREJON; LESS, 2014).

2.3.3 Assisténcia a Saude na Atencdo Basica: A Estratégia Saude da Familia

O Sistema Unico de Saude (SUS) garante a assisténcia a satde de forma universal,
integral e descentralizada, cuja porta de entrada principal é a atencdo basica. Como parte da
resposta a demanda da descentralizacdo das acdes de salde para 0s municipios, um dos
principios basicos do SUS, o Programa Saude da Familia (PSF) foi idealizado. Em 1994, o PSF
passa a ser a porta de entrada do sistema de saude, definido como modelo de assisténcia a satde
com acdes voltadas a promocao e a protecdo da satde do individuo, da familia e da comunidade
(RODRIGUES, 2011).

A formulagdo do PSF teve como referéncia modelos de assisténcia a familia
desenvolvidos em outros paises como: Canada, Cuba, Suécia e Inglaterra. A proposta inicial
para a estruturacdo do Programa compreendia o trabalho das equipes de saude responsaveis
pela cobertura de uma determinada area geografica, com atendimento realizado na unidade de
satde local e na comunidade, no nivel da atencdo béasica (ROSA e LABATE, 2005;
RODRIGUES, 2011).

A ideia principal baseava-se na aproximac&o dos profissionais da saide com a populagéo,
com o objetivo de humanizar o atendimento e estabelecer vinculo com a comunidade, e com
isso melhorar o estado de satde da populagéo desde a promocao da salde até a detec¢éo precoce
de doencas e de seus tratamentos, prestar atendimento basico de forma integral, organizar o
acesso ao sistema de saude, ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do atendimento, e
incentivar a participacao da populacdo por meio do controle social da saitde (ANDRADE et al,
2014; ROSA e LABATE, 2005; RODRIGUES, 2011).

A partir de 1996, o Ministério da Saude determinou que o PSF passasse a ser considerado

uma estratégia prioritaria de reformulacdo do modelo assistencial a satde da atencédo basica.



36

Surge assim a Estratégia Saude da Familia (ESF) (MOTTA e SIQUEIRA-BATISTA, 2015). A
Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), através da Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011, consolidou as normas e diretrizes para a operacionalizacdo da ESF, estabelecendo a
composicao, a atuacdo e a competéncia dos profissionais das equipes de saude, formadas pelo

médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agente comunitério de satde (ACS).

A ESF atua em um territorio previamente delimitado, e tem como responsabilidade a
assisténcia aos individuos de forma integral, continua e resolutiva, com a¢fes que visam a
promocao da salde, a prevencao de doencas, a educacdo em salde e a participacdo comunitéria
na melhoria da qualidade de vida e para o desenvolvimento social local. As equipes de salde
da familia ttm como campo de atuacdo a unidade basica de saude, os domicilios, o territério
adstrito e demais locais como escolas, igrejas, associacdes comunitarias e estabelecimentos para
abrigo (SENNA; ANDRADE, 2015).

A atuacdo dos profissionais da Estratégia compreende o cadastramento, acolhimento,
avaliacdo das necessidades e a assisténcia a satde dos individuos residentes em seu territério,
bem como o planejamento e a implementacdo de agdes de acordo com as
necessidades especificas do local, atendendo a demanda programada e espontanea, e
priorizando os grupos com maior vulnerabilidade. A assisténcia deve ser realizada de acordo
com as linhas de cuidados e problemas de salde, segundo ciclos da vida, sexo e patologias,
otimizando assim a organizacdo do cuidado (BRASIL, 2012b; SENNA; ANDRADE, 2015).

Dentro do contexto da assisténcia, um importante instrumento desenvolvido pelas equipes
de salde da familia é a visita domiciliar (VD). Essa atividade externa a unidade de saude
viabiliza uma forma de cuidado a satude mais humanizada e acolhedora, facilita a formacéo do
vinculo entre os profissionais e 0s usuarios, a familia e a comunidade, e favorece o acesso ao
sistema de saude. Outro ponto importante desse instrumento esta relacionado a observacao das
caracteristicas do territorio e dos aspectos habitacionais e sociais determinantes no processo
salde-doenca, 0 que possibilita o planejamento de ac¢Ges e intervengdes para minimizacdo dos
riscos (ANDRADE et al, 2014). Estes aspectos, dentre outros, estdo presentes na ficha de
cadastramento dos usuarios da Estratégia, e 0 seu preenchimento € de responsabilidade dos
agentes comunitarios de salde; e a atualizacdo dos dados € atribui¢do de todos os profissionais
da equipe de satde (BRASIL, 2012b).
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O cadastramento e acompanhamento das familias sdo estruturados por formularios,
organizados como: Ficha A, para o cadastramento das familias; Ficha B, para o
acompanhamento de gestantes, hipertensos, diabéticos, individuos com tuberculose e
hanseniase; Ficha C para acompanhamento de criangas; e Ficha D para registro de atividades,
procedimentos e notificages compulsérias de doengas. Esses dados sdo consolidados, e
descritos nos: Relatdrio de Situacdo de Saude e Acompanhamento das Familias (SSA) e
Relatério de Producdo e Marcadores para Avaliacdo (PMA). As informacdes obtidas atraves
destes relatdrios configuram fonte de planejamento de a¢des de salde adequadas, atencdo as
vulnerabilidades, o acompanhamento de agravos e a organizacdo da assisténcia (BRASIL,
2012b; PAZ; ALMEIDA; GUTHER, 2012).

Deste modo, a estruturacdo e a competéncia da ESF permite a identificacdo precoce de
riscos, a assisténcia resolutiva, a vigilancia dos casos, e a prevencdo da ocorréncia de diversas
doencas, transmissiveis ou ndo. A sua atuacao vai aquém de critérios bioldgicos, mas considera
também os determinantes sociais da saude. Portanto, frente as doengas como a diarreia,
configura processo fundamental para reducdo da sua incidéncia, na identificacdo da relacdo
causalidade e no planejamento de intervencbes neste sentido (BRASIL, 2012b; PAZ;
ALMEIDA; BUTHER, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia de diarreia aguda em criangas menores de cinco anos assistidas pela
Estratégia Saude da Familia de Ilha de Guaratiba e as caracteristicas da moradia associadas a

esta doenca neste grupo populacional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a ocorréncia de diarreia aguda em crian¢as menores de cinco anos, segundo fatores
relacionados a crianca e a sua familia, ao domicilio e ao saneamento e meio ambiente no grupo

avaliado;

Identificar as caracteristicas das criangas e da familia associadas a ocorréncia de diarreia no

grupo avaliado;

Identificar as caracteristicas do domicilio associadas a ocorréncia de diarreia no grupo avaliado;

Identificar as caracteristicas de saneamento e meio ambiente associadas & ocorréncia de diarreia

no grupo avaliado.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO E OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio sobre fatores associados a prevaléncia de diarreia em
criancas menores de cinco anos residentes na llha de Guaratiba. Foi conduzido um estudo
epidemioldgico transversal controlado, de base populacional, opcdo de desenho de estudo
recomendado para responder a questdes desta natureza (estudo de uma doenca com alta

prevaléncia). Nesta escolha também foi considerada a disponibilidade de tempo e recursos.
As etapas de desenvolvimento do estudo corresponderam a:

12 etapa: Revisdo da literatura, elaboracdo do roteiro de entrevista e do roteiro de observacédo

domiciliar;

2% etapa: Acesso a unidade de salde para o levantamento da populacdo e a selecdo dos

participantes da pesquisa;

32 etapa: Visita domiciliar para coleta dos dados por meio de entrevista e da observacdo do

domicilio;
42 etapa: Entrada dos dados no software EPIDATA verséo 3.1;
52 etapa: Realizacdo das analises estatisticas pelo programa estatistico STATA/SE 13.0;

62 etapa: Descri¢do dos resultados e discussao.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Ilha de Guaratiba, localizada no bairro de Guaratiba, municipio
do Rio de Janeiro (Figura 8). A escolha da area da pesquisa foi em virtude deste ser o local de

atuacdo profissional da autora dessa dissertacdo como enfermeira da estratégia satde da familia,
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bem como das caracteristicas locais, area predominantemente rural, em que ndo ha

universalidade de abastecimento de agua encanada e desprovida de esgotamento sanitario.

O bairro de Guaratiba esta situado a leste da Baixada de Sepetiba, em regido de planicie,

a aproximadamente 50 quilémetros de distancia do Centro do Rio. Estende-se em torno da Baia

de Sepetiba, na face sudoeste do macico da Pedra Branca.

coeMnNe
OSMOS

SANTA CRUZ PACIENCIA

Google

RECREIO DOS

BANDEIRANTES

Figura 8 - Mapa de localizacdo de Ilha de Guaratiba dentro do bairro Guaratiba, e bairros

adjacentes
Fonte: Google Mapas, 2017.

Disponivel em: http://www.google.com.br/maps

A llha de Guaratiba, para fins administrativos municipais, pertence a Area Programatica
5 (AP 5) e a Regido Administrativa de Guaratiba (RA XXVI Guaratiba). Dentro da RA
Guaratiba, o bairro de Guaratiba compde 92% do territorio (139,44 km?), 82% do contingente
populacional cuja renda média é de R$ 780,00 (RIO DE JANEIRO, 2017). O bairro de
Guaratiba apresenta um dos menores indices de desenvolvimento social (0,433) e indice de

desenvolvimento humano (0,744) dentro do municipio do Rio de Janeiro (IPP, 2008; IBGE,

2010).
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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% (R1O DE JANEIRO, 2017).

A populagdo estimada de Ilha de Guaratiba é de 11.698 pessoas, sendo 6.090 do sexo
feminino e 5.608 do sexo masculino (BRASIL, 2016).

Os tipos de residéncias sao 68,7% de alvenaria, 5,7% de alvenaria sem revestimento,
23,4% de taipa com revestimento e 2,0% sem revestimento. Todas as residéncias tém acesso a
energia elétrica. Em 98% das residéncias, os residuos solidos sdo coletados pelo servico
municipal de limpeza urbana, em 1,8% sdo queimados e em 0,2% depositados a céu aberto. O
abastecimento de agua do territdrio € realizado por rede encanada em 72,6% das residéncias,
através de pogo ou nascente em 26,9% e por outros meios em 0,4%. Quanto ao destino dos
dejetos, 93,5% dos domicilios utilizam fossas e 6,44% os dispde a céu aberto (BRASIL, 2016).

Ilha de Guaratiba é assistida pela Estratégia Satde da Familia (ESF), com sede na unidade
de saide Centro Municipal de Saude Raul Barroso, com cobertura de 100% do territorio
adstrito. A ESF da unidade iniciou suas atividades em novembro de 2007 (BRASIL, 2016).

4.3 DEFINICAO DO CASO DE DIARREIA

Para o estudo, foi considerado caso de diarreia a ocorréncia de aumento na frequéncia e
na quantidade das eliminagdes intestinais e a alteracdo em sua consisténcia (SMELTZER;
BARE, 2011). Portanto, para efeitos de melhor comunicagdo com os entrevistados, a defini¢éo
da diarreia era informada pelo entrevistador.

4.4 POPULACAO FONTE

A populacdo de estudo corresponde a criangas na faixa etaria de um ano completo a

cinco anos incompletos, residentes na llha de Guaratiba. O critério de inclusao era estar com o
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cadastramento na Unidade de Satde da Familia ativo no periodo de 01 de junho a 30 de junho
de 2016.

Os critérios de exclusdo foram: malformacgdes congénitas, doencas agudas graves e

doencas crbnicas que acarretam deficiéncia imunolégica.

O grupo etario selecionado se justifica por apresentar elevadas taxas de morbimortalidade

por diarreia (WHO, 2009).

4.5 PERIODO DE ESTUDO

O estudo foi conduzido para identificar a ocorréncia de diarreia no grupo estudado e

avaliar os fatores associados no periodo de 1° de julho a 30 de setembro de 2016.
4.6 SELECAO DE PARTICIPANTES

A selecdo da populacdo do estudo foi realizada através do prontuario
eletrénico Vitacare da unidade de satde da familia da localidade.
A selecéo foi realizada em duas etapas:
12 - Selecéo de microareas

Nesta etapa, ocorreu a identificagdo das microdreas onde residiam cerca de 70% das
criangas com o cadastro da ESF ativo em junho de 2016. Também foram identificadas
microareas com diferentes cenarios em relacdo ao nivel de urbanizacéo, tipo de edificagdes e

padrdo de vegetagdo com o objetivo de garantir a heterogeneidade das condicdes

socioambientais e sanitérias na testagem das hipoteses propostas.
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Deste modo, foram selecionadas 15 das 24 microareas do territério de estudo e
selecionadas 379 criangas de um total de 570.

22 - Selecdo de participantes nas microareas eleitas

Todas as 379 criancas residentes nas 15 microareas eleitas tiveram suas residéncias
visitadas. Quando encontrados na residéncia, os responsaveis pela crianca foram entrevistados
e os critérios de elegibilidade foram aplicados para que as criancas participantes do estudo

fossem identificadas.

4.7 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os dados do estudo foram coletados por meio de dois instrumentos: entrevista e
observacdo domiciliar. Foram realizadas visitas domiciliares aos participantes da pesquisa,
visitas essas acompanhadas pelo agente comunitario de saude responsavel pela familia.
Utilizou-se tal procedimento em decorréncia do vinculo do profissional aquela familia e pelo

seu conhecimento do territorio.

Os dados coletados nas entrevistas foram relativos as caracteristicas da crianc¢a, condi¢ao

socioecondmica da familia e de saneamento da residéncia, especificamente:

Caracteristicas das criancas

¢ Idade - criangas maiores de 1 ano e menores de 5 anos;

e Estado nutricional - avaliacdo através dos dados de peso, altura e IMC da crianga na data da
ultima visita a unidade de satde;

e Amamentagéo - se a crianga estava sendo amamentada, se foi e por quanto tempo;

e Ocorréncia de diarreia - se a crianga apresentou quadro de diarreia no periodo de até 30 dias

antes da entrevista.



44

Condicoes socioecondmicas das familias

e Renda familiar - de acordo com o salario minimo vigente verificou-se a que faixa de
rendimentos a familia pertencia, considerando-se a seguinte estratificacdo: Sem
rendimentos, inferior a 1 salario minimo, 1 a 3 salarios minimos, 3 a 5 salarios minimos,
superior a 5 salarios minimos;

¢ Bolsa familia - familia recebendo o beneficio no periodo em que ocorreu a entrevista;

e Escolaridade do responsavel da crianga - considerou-se o responsavel pelos cuidados com a
crianca e o grau de ensino cursado (completo ou incompleto);

e Numero de moradores no domicilio - quantidade de pessoas que residiam no domicilio;

e Tempo de moradia - nUmero de meses ou anos que a familia residia no imével (Até um ano,
1 a5 anos, mais de 5 anos);

e Frequéncia da crianga a creche ou escola - se a crianga estava frequentando creche ou escola

no periodo da entrevista.

Condicdes de saneamento da residéncia

e Tipo de abastecimento de agua - abastecimento da residéncia por fornecimento puablico
(canalizacdo até o interior da residéncia), pelo uso de poco (individual ou coletivo), ou por
cisterna/reservatorio de agua de chuva;

e Tratamento domiciliar da agua - considerou-se como tratamento domiciliar a cloracéo,
fervura ou filtragem da agua;

e Limpeza da caixa d’agua - realizacdo de limpeza dos locais de armazenamento de agua da
residéncia e a sua periodicidade;

e Tipo de esgotamento sanitario - verificou-se como ocorria 0 escoamento dos dejetos da
residéncia, se por sistema publico (canalizacdo desde o interior da residéncia) ou pelo uso
de fossa (individual ou coletiva, séptica ou outros, fossa a céu aberto);

e Manutencdo/limpeza de fossa - realizacdo de limpeza ou manutencdo da fossa em uso e a
sua periodicidade;

e Presenca de inundagdes - episodios de acimulo de agua de chuva no domicilio ou rua no

periodo da entrevista.
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A observacdo do domicilio foi feita com a finalidade de coletar os seguintes dados:

e Presenca de banheiro - buscou-se a presenca de vaso sanitério e descarga;

e Presenca de cozinha - existéncia, na residéncia, de comodo exclusivo para a
preparagédo de alimentos;

e Presenca de geladeira - considerando a adequacao para a conservagao de alimentos;

e Presenca de agua encanada na torneira da cozinha - saida de 4gua canalizada;

e Presenca de filtro de agua - averiguou-se a presenca e o funcionamento do utensilio
domeéstico;

e Presenca de esgoto a céu aberto - observacdo de dejetos humanos expostos dentro e/ou fora
do domicilio;

e Presenca de residuos solidos - acumulo inadequado de lixo na residéncia ou em sua

proximidade.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente com o0s responsaveis das criancas,
familiares que residiam no mesmo domicilio ou cuidadores. No caso de 0s responsaveis estarem

ausentes era realizada mais uma tentativa em dia e horarios diferentes.

No primeiro contato do entrevistador com o entrevistado era entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que fosse lido e, em caso de assentimento em
participar do estudo, assinado antes da entrevista. As eventuais duvidas eram esclarecidas. Em
caso de necessidade deu-se um prazo maior para a leitura e compreensdo do TCLE, com retorno

em outro dia para a realiza¢do da entrevista.

Apos o consentimento e assinatura do TCLE ocorreram as entrevistas e a observagéo dos
aspectos de saneamento da residéncia vistos como potencialmente associados a ocorréncia de
diarreia. Neste momento, cada pergunta foi devidamente esclarecida quanto a seu teor e

significado, para que se pudesse obter os dados da forma mais fidedigna possivel.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados digital criado no software
EPIDATA verséo 3.1.
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O periodo de realizacdo das entrevistas foi compreendido entre 1° de agosto e 30 de
setembro de 2016.

4.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel dependente do estudo foi a ocorréncia de diarreia em criancas 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 1 salario minimo, recebimento de
bolsa familia, frequéncia a creche/escola, amamentacdo; (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 pogo/nascente), limpeza da caixa d’agua, esgotamento sanitario (fossa),
limpeza de fossa, presenca de inundagdes, esgoto a céu aberto, presenca de esgoto no quintal,
transbordamento de fossa, lixo a céu aberto e presenca de lixo no quintal.

4.9 ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados ocorreu em duas etapas:

1%) Avaliacdo da completude e da qualidade dos dados. O banco de dados foi analisado usando
o0 aplicativo STATA e revisando 0s instrumentos de coleta de dados ou documentos de registro
de dados da pesquisa. Para tanto, foi realizado quando necessario um exame dos dados
disponiveis nos formularios da pesquisa, para corre¢do dos dados a partir da identificacdo de
inconsisténcias, de possiveis erros de digitacdo e para completar dados ausentes, além da

exclusdo de registros duplicados.
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2%) Anélise estatistica dos dados. Inicialmente foram calculadas as prevaléncias de diarreia e
seus respectivos intervalos de confianca segundo extratos definidos a partir das caracteristicas

bioldgicas, socioeconémicas e demograficas.

Em seguida foram calculadas medidas de associagéo entre os fatores estudados e a
ocorréncia de diarreia. Procedeu-se a uma analise bivariada usando modelos de regressao
logistica simples para todas as varidveis independentes e o desfecho. A medida de associagdo
odds ratio (OR — razdo de chance) foi utilizada para representar a razdo de prevaléncia. Além
de estimativas pontuais dessa medida de associacdo também foram calculados seus respectivos
intervalos de confianga para um nivel de 95%.

A Ultima fase consistiu na estimacdo das medidas de associa¢do ajustadas usando modelos
de regressdo logistica maltipla. Para cada uma das trés dimensdes foram selecionadas as
variaveis relacionadas a diarreia que permaneceram associadas ao desfecho a um nivel de
significancia de 5%. Para o modelo final do estudo foram consideradas todas as variaveis
selecionadas nos modelos finais de cada dimensdo; apenas aquelas que se mantiveram
associadas a um nivel de significancia de 5% foram consideradas fatores de risco para a diarreia.
Procedeu-se, ainda, uma analise de sensibilidade (comparagdo dos modelos com e sem o fator
em questdo) para avaliar a influéncia de uma variavel que apresentou forte associagdo - a

ocorréncia de inundacéo.

A analise estatistica dos dados foi feita com o programa STATA na versdo 13.0.

4.10 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida aos Comités de Etica da instituicio proponente e da
coparticipante, através da Plataforma Brasil. Ao Comité de Etica da Escola Nacional de Satde
Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz, foi submetido em 12/05/2016 e aprovado
em 05/06/2016, com o nimero do parecer 1.574.691. E ao Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Saude, submetido em 05/06/2016, e aprovado em 27/06/2016, com numero de
parecer 1.608.226.
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Os respectivos pareceres de aprovacdo dos Comités de Etica e o Termo de Anuéncia da
Unidade de Saude estdo ao final nos anexos deste trabalho; bem como a copia do modelo de
TCLE, Roteiros de entrevista e visita domiciliar aplicados a cada residéncia visitada, nos

apéndices.
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5 RESULTADOS

Para o estudo foram eleitas 362 criancas daquelas residentes nas 15 microareas
selecionadas. Deste total, houveram oito recusas de participacéo, 44 mudangas de domicilio e

em 90 residéncias os responsaveis ndo estavam presentes.

A populacdo estudada foi composta de 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). Deste total, 78 (35,4%) apresentaram diarreia nos 30 dias que

antecederam a entrevista, sendo 40 casos em meninas € 38 em meninos.

Com relacdo a escolaridade dos 220 responsaveis pelas criancas, 128 tinham até o ensino
médio incompleto. Foi observada maior prevaléncia de diarreia nas criangas cujos responsaveis
estavam nesta faixa de escolaridade. Enquanto nas faixas fundamental completo e ensino médio
incompleto as prevaléncias foram de, respectivamente, 40,9% e 40%, nas faixas ensino médio

completo e superior completo foram de 31,5% e 15,4%.

Quanto ao rendimento familiar, a diarreia mostrou-se mais prevalente na faixa de renda
inferior a um salario minimo, sendo que mais da metade das criancas deste grupo apresentaram
quadro diarreico. A prevaléncia foi ainda maior nas familias que informaram ndo terem
rendimentos: 72,7%. Por outro lado, nas familias com rendimento maior que cinco salérios

minimos a prevaléncia de diarreia foi de 25%.

Na maioria das casas, encontrou-se um numero de moradores por domicilio superior a 3
individuos. A variacao da densidade de habitantes por domicilio apresentou pouca relagdo com
a prevaléncia de diarreia, exceto na faixa dos domicilios com mais de 6 moradores nos quais a
prevaléncia foi a maior observada em relacdo aos demais grupos (47,8%). Quanto ao tempo de
permanéncia, a maior prevaléncia - 42,9% - foi encontrada nos que moravam naquele domicilio

ha “até 1 ano”.
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacéo estudada e a ocorréncia de diarreia. Ilha de Guaratiba,
Rio de Janeiro, agosto a setembro 2016.

Presenca de diarreia
Fatores : _ Total
Sim % |Nao| %

Sexo
Masculino 38 345 72 655 110
Feminino 40 36,4 70 63,6 110
Escolaridade do responséavel pela crianga
Analfabeto 1 50,0 1 50,0 2
Fundamental incompleto 21 389 33 611 54
Fundamental completo 9 40,9 13 59,1 22
Médio incompleto 20 40,0 30 60,0 50
Médio completo 23 315 50 68,5 73
Superior incompleto 2 333 4 66,7 6
Superior completo ou mais 2 154 11 84,6 13
Renda Familiar em salarios minimos
Sem rendimentos 8 72,7 3 273 11
Até 1 SM 29 46,8 33 532 62
Sela3SM 37 280 95 72,0 132
De4 a5 SM 3 27,3 8 727 11
Mais de 5 SM 1 250 3 750 4
Numero de moradores por domicilio
Dois moradores 1 50,0 1 50,0 2
3 moradores 15 26,8 41 732 56
4 moradores 23 34,3 44 657 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
Ate 1 ano 15 429 20 571 35
De 1 a5 anos 18 32,1 38 67,9 56

Mais de 5 anos 45 349 84 651 129
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Inicialmente procedeu-se a uma andlise bivariada para avaliar a associagao entre esses
fatores e a ocorréncia de diarreia pelo céalculo da odds ratio bruta (ndo ajustada). Essa
abordagem foi escolhida porque fatores de um mesmo grupo devem ser avaliados
conjuntamente, e apenas aqueles que se mostram associados devem ser selecionados para a
etapa seguinte. Na Ultima etapa da analise foi feita a identificacdo de associa¢do considerando
o efeito simultaneo de todos os fatores selecionados na etapa anterior, calculando-se as odds

ratio ajustadas. Utilizou-se um modelo de regressdo mdaltipla com as variaveis de trés grupos.

No grupo de fatores da crianca e da familia (Tabela 2), aqueles que apresentaram
associacdo com a diarreia segundo analise bivariada foram “Idade <2,5 anos”, “Frequentar

creche/escola” e “Renda Familiar < 1 SM”.

Considerando que a literatura revisada indica que quanto menor a idade maior o risco de
adoecimento, mas ndo havendo indicacdo especifica de uma idade de maior prevaléncia, elegeu-
se arbitrariamente como idade de corte 2,5 anos. Pode-se entdo verificar que as criangas com
idade inferior a 2,5 anos tiveram maior prevaléncia de diarreia do que aquelas com idade
superior. Observou-se ainda que a maior chance para ocorréncia do quadro encontra-se nesta

faixa etéria.

O mesmo verificou-se em criangas cuja renda familiar era inferior a um salario minimo,
pois apresentaram 2,5 vezes mais chance de ter diarreia se comparadas com aquelas de renda

familiar superior.

A frequéncia a creche ou escola apresentou-se como fator de protecdo para a diarreia, as
criangas incluidas na educacdo infantil apresentaram chance 3 vezes menor de adoecer pelo

quadro, sendo que apenas 17% delas tiveram a doenca.

Com relacéo ao bolsa familia, houve pouca variacdo quanto a ocorréncia de diarreia, visto
que aproximadamente 50% das criancas com e sem o beneficio tiveram o quadro. Assim, de

igual modo, néo foi possivel identificar associagéo entre a variavel e o desfecho estudado.

A amamentacdo foi a variavel mais presente nesse grupo, cerca de 95% das criancas
foram amamentadas, e destas, menos da metade apresentaram quadro diarreico. Porém, também

ndo foram encontradas evidéncias de associagcdo com o desfecho.
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N&o foi encontrada associagdo entre a variavel “sexo” ¢ o desfecho.

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 IC 95%
Sim | Nao

Sexo feminino
Sim 40 70 0,92 0,53-1,60
Né&o 38 72

Idade <2,5 anos
Sim 42 54 1,90 1,08 - 3,33
Né&o 36 88

Bolsa Familia
Sim 26 44 1,11 0,61-2,00
Né&o 52 98

Frequenta creche/escola
Sim 10 47 0,29 0,14 -0,62
Né&o 68 95

Renda Familiar <1 SM
Sim 37 36 2,65 1,48 - 4,76
Né&o 41 106

Amamentacao
Sim 73 135 0,75 0,23 - 2,46
Né&o 5 7

No que se refere as caracteristicas das habitacfes (Tabela 3), aqueles que apresentaram
associacao com a diarreia foram "Presenca de filtro™ e "Tratamento domiciliar da &gua”, ambos

como fatores de protegao.

Das criangas em cuja residéncia observou-se a presenca de filtro de &gua, apenas um terco
apresentou diarreia. A chance de ter diarreia foi menos da metade do que entre aquelas que ndo

tinham o utensilio.
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De modo semelhante, as criancas que residiam em domicilios onde era realizado

tratamento domiciliar da 4gua apresentaram menor chance de apresentar diarreia.

N&o observou-se associa¢do do desfecho em estudo e a “presenca de cozinha” no

domicilio, fato que pode ser explicado pela homogeneidade de residéncias (98% delas tinham

0 cébmodo). Como todas as criancas que apresentaram diarreia também tinham banheiro e

geladeira em suas residéncias, nao foi possivel calcular a medida de associacéo.

Tabela 3 - Fatores do domicilio relacionados a diarreia. llha de Guaratiba, Rio de Janeiro,

agosto a setembro 2016.

Diarreia
Caracteristicas Odds Ratio IC 95%
Sim | Nao
Presenca de Banheiro
. Nao foi possivel

Sim 77 142 - calcular
Né&o 1 0

Presenca de cozinha
Sim 76 140 0,54 0,07 - 3,93
Né&o 2 2

Presenca de geladeira

. N&o foi possivel

Sim 76 142 - calcular
Néo 2 0

Presenca de filtro de 4gua
Sim 32 90 0,40 0,23-0,71
N&o 46 52

Trat domiciliar da agua
Sim 31 92 0,36 0,20 - 0,63
N&o 47 50

Dentre as condicBes de saneamento e meio ambiente (Tabela 4) foram identificados trés

fatores associados a diarreia, sendo a “presenga de inundacdes” a condi¢do mais fortemente

associada.
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A diarreia foi mais prevalente nos locais onde ocorreram inunda¢des no periodo,
acometendo cerca de 98% das criangas que viviam nestas condi¢des. A OR indica que o contato

com inundacdes aumentou em 133 vezes a chance das criancas em adoecer por diarreia.

A presenca de esgoto a céu aberto no domicilio ou nas cercanias fez com que criancas
residentes nesses locais tivessem cerca de 4,5 vezes mais chances de ter diarreia. Das criancgas
expostas ao esgoto a ceu aberto, mais da metade tiveram a doenca, e do total de criancas
estudadas, aquelas que residiam em moradias nestas condi¢cdes também apresentaram mais

diarreia do que as demais.

O “transbordamento de fossa” foi considerado separadamente em relagdo ao fator “esgoto
a céu aberto”, apresentando associacdo semelhante. A diarreia esteve presente em
aproximadamente 60% das criangas que tinham transbordamento da fossa na residéncia,

aumentando em quatro vezes as chances de ter o quadro.

A presenca de “residuos solidos a céu aberto” também apresentou-se como fator para o
aumento da ocorréncia de diarreia. Criangas que viviam em domicilios nessa situacdo tiveram

maior chance de ter o desfecho.

Na analise das variaveis brutas, a variavel “fonte de abastecimento de agua” foi estudada
guanto a presenca de sistema publico de abastecimento versus utilizacdo de pogo/nascente para

captacdo de agua para consumo, ndo sendo identificado associa¢do com o desfecho.

Quanto ao esgotamento sanitario, como aproximadamente toda a populagéo utilizava a

fossa como meio de descarte de dejetos, ndo foi possivel calcular medida de associacéo.

No estudo dos fatores “limpeza da caixa d’agua” e “limpeza da fossa” também nao foi

verificada associagcdo com o desfecho estudado.
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Tabela 4 - Fatores do saneamento e meio ambiente relacionados a diarreia. Ilha de Guaratiba,
Rio de Janeiro, agosto a setembro 2016.

Caracteristicas Plarreia | odds Ratio IC 95%
Sim | Nao

Fonte de abast agua (poco)
Sim 30 56 0,96 0,54 -1,69
Né&o 48 86

Limpeza da caixa d'agua
Sim 51 107 0,79 0,32-1,94
Né&o 9 15

Esgotamento sanitario (fossa)
Sim 78 139 i e Tol possivel
Né&o 0 3

Limpeza de Fossa
Sim 29 66 0,67 0,38-1,18
Né&o 49 75

Presenca de inundac6es
Sim 38 1 133,95 17,83 - 1006,12
Né&o 40 141

Esgoto a céu aberto
Sim 43 31 4,39 2,42 -7,99
Né&o 35 111

Presenca de esgoto no quintal
Sim 21 17 2,71 1,33-5,52
Nao 57 125

Transbordamento de fossa
Sim 39 28 4,07 2,22 - 7,47
N&o 39 114

Lixo a céu aberto
Sim 45 55 2,16 1,23 -3,78
Né&o 33 87

Presenca de lixo no quintal
Sim 34 42 1,83 1,03 - 3,26

Néo 44 100
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Para a identificacdo dos fatores associados & diarreia, foram considerados dois cenérios
epidemioldgicos: (a) com todos os fatores que se mostraram associados a diarreia na anélise
dos grupos — modelo 1; (b) sem considerar a influéncia da ocorréncia de inundac¢des — modelo
2. Essa abordagem se justifica porque a magnitude da associagéo entre a presenca de inundacoes
e a diarreia é grande, de certo modo essa condigdo indica isoladamente um quadro grave de
salde puUblica. Dito de outro modo, a “presenga de inundag¢des” desvia aquilo que pode ser

considerado efeito dos demais fatores.

No cenério que inundagdes sdo consideradas (modelo 1), aquelas que mantiveram
associacdo estatisticamente significante com o desfecho, foram: “tratamento domiciliar da
agua”, “esgoto a céu aberto” e “presen¢a de inundagdes” (Tabela 5). No segundo cendrio
(modelo 2), ao se excluir a variavel “presenca de inundagdes”, encontramos evidéncia de

associacao, além das anteriormente descritas, também da variavel “frequentar creche/escola”.

Tabela 5 - Fatores da crianca, domicilio, saneamento e meio ambiente associados a diarreia.

Ilha de Guaratiba, Rio de Janeiro, agosto a setembro 2016.

) Modelo 1 Modelo 2
Caracteristicas
Odds Ratio IC 95% Odds Ratio| 1C 95%
Frequentar creche/escola 0,47 0,18-1,20 0,30 0,13-0,68
Trat domiciliar da agua 0,18 0,08 -0,42 0,34 0,18 - 0,64
Esgoto a céu aberto 2,53 1,15-5,59 4,69 2,47 - 8,90

Presenca de inundagdes 150,08 18,52 - 1216,18 - -
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6 DISCUSSAO

Este estudo evidenciou como fatores de protecdo a diarreia, aqueles cuja presenca
indicaram resguardar as criangas do quadro, a “frequéncia a creche ou escola”, o “tratamento
domiciliar da agua” e a “presenga de filtro de 4gua”; e os fatores “presenga de esgoto a céu
aberto”, “presenga de inundagdes”, “idade < 2,5 anos”, “renda familiar < 1 salario minimo”,

“transbordamento de fossa”, “residuos solidos a céu aberto”, como condi¢des que aumentaram

as chances de ocorréncia de diarreia no grupo estudado.

Quanto a faixa etaria, observou-se no grupo estudado que quanto maior a idade, menor a
ocorréncia de diarreia. Outros estudos reforcam a idade como fator de risco (PAZ, ALMEIDA
e GUNTHER, 2012, SILVA, HELLER e CARNEIRO, 2012). Vanderlei, Silva e Braga (2003)
apontam maior risco de internacgdo por diarreia quanto menor for a idade da crianga. Segundo
Vieira, Silva e Vieira (2003) o sistema imunoldgico € um dos fatores que justificam esta relacéo,
uma vez que se desenvolve de acordo com a idade. Silva, Lira e Lima (2004) ressaltam a

vulnerabilidade da crianca as condi¢cdes ambientais desfavoraveis.

No que se refere ao nivel de escolaridade do responsavel pela crianca, ndo foi identificada
associacdo com a ocorréncia de diarreia. Uma explicacdo possivel para este resultado seria a
grande homogeneidade — baixa escolaridade — da populacéo de estudo. Contudo, sabe-se que
este € um fator importante a ser considerado ao influenciar conhecimentos e préticas do
cuidador da crianga com relacdo a adocdo de medidas preventivas do quadro, especialmente

aqueles referentes aos cuidados com a higiene.

Tal fato tem sido apresentado em outros estudos. Silva, Lira e Lima (2004) citam a
importancia da escolaridade do responsavel, embora ndo tenham encontrado associacdo com o
desfecho. Teixeira e Heller (2005) apresentaram os anos de estudos dos responsaveis como
fator de protecédo a ocorréncia de diarreia. Porcy et al (2013) encontraram maior prevaléncia da

diarreia nas residéncias onde havia menores indices de escolaridade.

A renda familiar é um fator relevante para a ocorréncia de diarreia, pois influéncia nas
condigdes de vida e no acesso dos bens e servicos. Neste sentindo, Porcy et al (2013) ratificam

maior prevaléncia de diarreia nas residéncias com menor nivel de rendimento familiar. Teixeira,
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Gomes e Souza (2012) apontam maiores taxas de mortalidade infantil por diarreia em paises
com menores percentuais de renda. Silva, Lira e Lima (2004) consideram a renda familiar 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 educacdo, a alimentacao e a moradia estruturalmente
completa, compreendendo comodos como cozinha reservada ao preparo de alimentos, banheiro
em seu interior, e saneamento, com abastecimento adequado de &gua, esgotamento sanitario e

coleta regular de lixo.

Com relagdo ao ambiente escolar, embora alguns estudos apresentem a creche e a escola
como locais de risco para disseminacdo de doencas infecciosas transmissiveis, em decorréncia
da maior vulnerabilidade das criancas menores de cinco anos (PEDRAZA, QUEIROZ e
SALES, 2014; NESTI e GOLDBAUM, 2007); este estudo chega a resultados semelhantes aos
de Teixeira e Heller (2005), apresentado a frequéncia a creches como fator de protecdo a
diarreia, uma vez que nestes locais a crianga tem acesso a alimentacdo adequadamente
preparada, a &gua para consumo devidamente tratada e as préaticas utilizadas no manuseio das
criancas que respeitam as medidas de higiene pertinentes a prevencdo de doencas. De acordo
com os resultados encontrados e o observado durante as visitas domiciliares, tais caracteristicas

ndo estdo presentes em parte importante das familias e dos domicilios estudados.

Nesti e Goldbaum (2007) apontam que a ocorréncia de diarreia infecciosa em criancas
que frequentam creches, depende de outros fatores tais como: sexo, estado imunoldgico, nivel
de escolaridade e renda da familia. Os fatores relacionados ao estabelecimento séo
caracteristicas fisicas e de recursos humanos, nimero de frequentadores, habitos de higiene no
cuidado com as criancas e o ambiente. Os autores sugerem que a educagdo permanente dos
profissionais da educacdo e funcionarios gerais, bem como a adocéo de medidas adequadas de
higiene no manuseio das criangas, sdo importantes para a diminuigdo da transmissao de agentes

infecciosos nestes locais.

O Bolsa familia é um programa governamental de transferéncia de beneficio financeiro e
garantia de acesso aos direitos sociais como educacdo, saude e assisténcia social para familias
em situacOes de pobreza no Brasil. O valor do beneficio pode variar de acordo com a estrutura
familiar e a renda. Para tanto, algumas condicionalidades devem ser cumpridas. As relacionadas
a salde sdo: calendario vacinal em dia, acompanhamento antropométrico da familia e consultas

de pré-natal regulares caso a beneficiaria seja gestante (BRASIL, 2013).
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Apesar de estas disposices promoverem atencdo a saude dos individuos com
vulnerabilidade, a identificagcdo precoce de riscos e a prevencdo de doengas, neste estudo néo
foi encontrado associacdo do bolsa familia a diarreia. No entanto, cabe lembrar o estudo de
Rasella et al (2013) sobre o efeito do programa bolsa familia na reducdo da mortalidade infantil.
Segundo os autores, houve uma reducdo da mortalidade infantil associada a cobertura do bolsa
familia, incluindo a diarreia como uma das causas de ébito, bem como melhoria nas condi¢des

socioeconémicas da populacao estudada.

A amamentacgdo exclusiva até os seis meses de idade é considerada pelo Ministério da
Saude e pela OMS um dos principais fatores de prevencdo da doenca diarreica (BRASIL,
2015b; WHO, 2003). Outros estudos apontam a amamentacdo como fator de protecdo em
criancas menores de 1 ano (VIEIRA, SILVA e VIEIRA, 2003) e na faixa etaria de 0 a 23 meses
(LAMBERTI et al, 2011). Neste estudo n&o foi evidenciada associagdo entre o aleitamento
materno e a ocorréncia de diarreia, uma vez que na faixa etéria de estudo (1 a 5 anos
incompletos) a amamentacao nao é mais oferecida de forma exclusiva, logo, outros alimentos
e liquidos foram introduzidos na dieta da crianca. Assim, outros fatores se tornam mais

influenciadores do quadro do que o aleitamento materno, como descrito por Santos et al (2015).

No tocante ao tratamento domiciliar da agua, Carlton et al (2014) obtiveram resultado
semelhante ao que foi encontrado neste estudo, isto €, uma menor chance de ocorréncia de
diarreia em criangas que consumiam agua ap0s tratamento domiciliar. Outros estudos apontam
a importancia do tratamento domiciliar da agua para consumo como forma de prevencdo da
transmisséo da diarreia, especialmente em locais onde ndo hé sistema publico de abastecimento
de 4gua ou quando héa fontes de abastecimento concomitantes, como encontrado na area de
estudo (SILVA, HELLER e CARNEIRO, 2012; SILVA-JOVENTINO et al, 2013).

Em outro estudo, Silva et al (2009) discorrem sobre a cultura de tratar a agua no
domicilio. Esta ocorre especialmente nas localidades onde ndo ha abastecimento publico em
guantidade ou qualidade adequadas. Nesses casos, segundo os autores, os individuos optam por
realizarem tratamento da agua antes do consumo a fim de minimizar os potenciais riscos a
salde, utilizando as praticas de cloragéo, filtragdo e fervura. Os autores acrescentam que 0s
moradores seriam motivados pela insatisfacdo e descrenga no servigo publico de saneamento,
fato também mencionado por alguns participantes deste estudo que realizavam tratamento

domiciliar da agua mesmo quando a fonte de abastecimento era o sistema publico.
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Quanto a “fonte de abastecimento de agua”, ndo foram encontradas evidéncias de
associacao a diarreia, assim como no estudo de Paz, Almeida e Gunther (2012). Isto pode ter
se dado pela existéncia de um significativo nimero de residéncias que realizavam tratamento
domiciliar da &gua. No universo de 220 criancas, encontrou-se a utilizacdo de pocos em 134
domicilios, porém 123 residéncias realizavam algum cuidado domiciliar com agua de consumo,

0 que pode ter contribuido para diminuicdo do risco de transmissdo da doenca.

Contudo, ndo se pode desconsiderar a relevancia do abastecimento de agua na ocorréncia
da diarreia. Buhler (2014b) relata maior risco de adoecimento pelo agravo em domicilios onde
a fonte da &gua para consumo era rios, lagos e agudes. Todavia, Moutinho, Hacon e Bruno
(2009) acrescentam que a fonte de abastecimento de 4gua ndo pode ser analisada isoladamente
no estudo da diarreia, devendo-se levar em consideracao outros fatores, como a qualidade do

tratamento e a adequacéo da disponibilidade.

Paz, Almeida e Gunther (2012) reforcam a importancia do abastecimento de dgua através
do sistema publico, pois possibilita assim a realizacdo do tratamento e distribuicdo da dgua para
consumo de acordo com padrdes de potabilidade estabelecidos legalmente. O que ndo pode ser
assegurado em agua proveniente de fontes alternativas ao abastecimento publico.

Nos fatores “limpeza da caixa d’agua” e “limpeza de fossa” ndo foi encontrada associa¢éo
a diarreia. Os dados relativos a estas variaveis foram obtidos através da entrevista aos
moradores, 0 que pode acarretar problemas de confiabilidade no que se refere ao possivel
constrangimento do participante do estudo em revelar que ndo realizavam limpeza na caixa
d’agua e na fossa em sua residéncia. Vale ressaltar que a limpeza destes reservatorios €
importante para manutencdo da qualidade da agua e do escoamento sanitario, diminuindo os
riscos de transmissao de doencas como a diarreia. Silva et al (2009) descrevem a importancia
em manter a qualidade da agua dentro do domicilio, zelando pelos reservatorios, tubulagdes e
praticas de higiene, ainda que o domicilio esteja ligado ao sistema publico de abastecimento e

de coleta de esgoto.

Quanto ao fator “esgotamento sanitario”, estudou-se a presenca de fossa (sim ou nao),
uma vez que das 220 criangas estudadas 217 utilizavam em sua residéncia a fossa para
escoamento de dejetos, sendo que em trés delas os moradores referiram ligacdo ao sistema

publico de esgoto. Embora o estudo nédo tenha podido demonstrar a associagéo entre a existéncia
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de uma rede coletora de esgoto e a prevaléncia de diarreia pelas caracteristicas do grupo
estudado, diversos estudos apontam para a importancia desta associacdo (BARRETO et al,
2007; BUHLER et al, 2014b; CHENG et al, 2012). Em seu estudo, Cheng et al (2012)
atribuiram a reducdo da mortalidade por diarreia em menores de cinco anos a condicdes

adequadas de esgotamento sanitéario.

Durante observacdo domiciliar foi verificada a presenca de esgoto a céu aberto tanto no
quintal como fora da residéncia (calgada ou rua). No entanto, para fins de anélise, considerou-
se o fator “esgoto a céu aberto” para presenca de esgoto independentemente do seu local, e 0

fator “presenca de esgoto no quintal” para presen¢a de esgoto dentro do quintal.

Heller, Colosimo e Figueiredo (2003) identificaram, como nesse estudo, a exposi¢do ao
esgoto a céu aberto como fator de risco para ocorréncia de diarreia em menores de cinco anos.
Também Silva, Heller e Carneiro (2012) encontraram elevada associacao da presenca de dejetos

a céu aberto com o adoecimento por diarreia.

O esgoto a céu aberto reflete a situacdo de saneamento do territério, uma vez que na
auséncia de rede coletora de esgoto, 0s individuos lancam mao de outros modos para dispor 0s
dejetos. As alternativas variam entre a disposicdo inadequada, em locais préximos a residéncia
(em sumidouros e a céu aberto) ou, de modo mais adequado, através do uso de fossas sépticas.
Segundo o0 PNSB (Lei Federal n°® 11.445/2007), o uso de fossa é aceitavel em localidades onde
ndo ha sistema publico de esgotamento sanitario, no entanto deve ser adequadamente instalado

e a manutencéo realizada regularmente para minimizag&o dos riscos a saude.

Quanto ao territorio do estudo, as informacgdes obtidas através da entrevista sobre a
realizacdo de manutencdo ou limpeza periodica das fossas foram diferentes daquelas
observadas nas visitas domiciliares. Por vezes, apesar das informacdes obtidas na entrevista
indicarem que a limpeza era realizada periodicamente, conforme recomendado pela FUNASA
(BRASIL, 2014), observou-se a ocorréncia de extravasamento, apontando inconsisténcia entre
0 que foi dito e os dados de observacdo do domicilio. Do mesmo modo, obteve-se relato de
diversos moradores que, em decorréncia da dificuldade do procedimento, somente realizavam

a manutencdo da fossa quando esta apresentava sinais de obstrucéo ou transbordamento.
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A divergéncia entre dados de observagéo e os relatados aponta para a possibilidade de
que a manutengédo ou limpeza das fossas na localidade do estudo ndo estdo sendo realizadas
adequadamente. Assim, torna-se mais frequente a disposicéo irregular dos efluentes no interior
ou préximo as residéncias, dependendo do local de instalacdo das fossas, propiciando um

ambiente facilitador da disseminacdo de microrganismos causadores da diarreia.

O fator de maior associa¢ao com a ocorréncia de diarreia neste estudo foi a “presenga de
inundagdes”. Considerou-se tanto inundacdo na residéncia ou apenas na rua no periodo de
estudo. Por ndo se tratar de uma area delimitada, mas terem ocorrido inundacfes em diversas

localidades, descartou-se a ocorréncia de surto de diarreia em decorréncia desta adversidade.

Quanto a presenca de inundacdes, alguns estudos evidenciaram sua associagdo com a
incidéncia de diarreia no mundo (HASHIZUME et al, 2008; KONDO et al, 2002; WADE et
al, 2004). No Brasil, Heller, Colosimo e Figueiredo (2003) encontraram resultado semelhante,
maior adoecimento por diarreia nas residéncias com ocorréncia de inundagdes. Watson, Gayer
e Connoly (2007) apontaram que as doencas diarreicas associadas a inundacéo se devem ao
fato da contaminacdo da agua potavel pela &gua da inundagdo. Bhavnani et al (2014)
corroboraram ao encontrar maior prevaléncia de diarreia em periodos de chuva intensa,

principalmente em locais onde o saneamento encontrava-se inadequado.

O territdrio estudado apresenta como caracteristica geografica variacdes de altitude, que
associadas a auséncia de rede de drenagem pluvial local (BRASIL, 2016), favorecem a
existéncia de areas sujeitas a inundacdes, especialmente em épocas de chuva intensa. E
importante considerar que nessa regido ha predominédncia da utilizacdo de fossas nos
domicilios. Uma hip6tese é de que, em decorréncia da limpeza inadequada das fossas ou da
presenca de esgoto a céu aberto, podem contribuir para a elevada prevaléncia de diarreia

observada nos locais onde ocorreram inundag6es no periodo.

Segundo Tambasco (2015) a Ilha de Guaratiba apresenta diversas areas e logradouros
com potenciais pontos de alagamentos e inundagdes em decorréncia de transbordamento de rios
e canais, sédo esses: Rio da Olaria no Caminho da Olaria e Valdo do Cachimbau na Estrada do
Cachimbau. Ha também pontos criticos para alagamento ou enchente ocasionados por fortes
precipitacdes pluviométricas: Estrada da Ilha, no trecho da esquina com a Estrada do Morro

Cavado. Ainda, ha uma area com recorrente transbordamento, o Rio Olaria. Durante observacao
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domiciliar, outros pontos de alagamento foram observados, em areas proximas a estas

mencionadas.

Neste estudo optou-se por abordar prioritariamente as questdes de saneamento relativas
ao abastecimento de &gua e ao esgotamento sanitario, porém levando-se em consideragdo a
literatura revisada, foram acrescidas no roteiro de observagdo domiciliar e submetidos a analise
bivariada as variaveis “lixo a céu aberto” ¢ “presenca de lixo no quintal”. Na abordagem destes
fatores, na populacdo estudada, foi encontrado associacdo da destinacdo inadequada do lixo a
diarreia. Este achado esta de acordo com estudos prévios, que demonstraram o
acondicionamento inadequado de residuos sélidos como fator de risco ao adoecimento por esta
doenga (MORAES, 2007; HELLER, COLOSIMO e FIGUEIREDO, 2003). Imada (2016)
contribui que em locais onde ha acimulo inapropriado de lixo ocorre também a proliferacédo de
vetores, fator associado a diarreia infantil.

Nos fatores “presencga de cozinha”, “presenga de banheiro” e “presenca de geladeira” ndo
foi possivel identificar a associagdo com a diarreia em decorréncia das caracteristicas da
populacédo estudada. No entanto, ressalta-se a importancia de tais fatores na ocorréncia da
doenga, como apontado em outros estudos (SILVA, HELLER e CARNEIRO, 2012; SILVA-
JOVENTINO et al, 2013). Sabe-se que a presenca de geladeira é indispensavel para

preservacdo dos alimentos em condicGes adequadas para consumo.

A presenca de banheiro na residéncia parece ser um fator associado & ocorréncia de
diarreia, uma vez que as residéncias que nao tém banheiro sdo desprovidas de saneamento
adequado, o que contribui para a contaminacgdo do solo nas adjacéncias e de lencois freaticos
que muitas vezes sao utilizados como fontes de captacdo de dgua para consumo. Ressalta-se
tambeém que em casas onde ndo h& esgotamento sanitario h4 maior tendéncia a se verificar

contaminacéo das aguas em areas sujeitas a inundacao, como encontrado na area de estudo.

As principais limitagOes deste estudo dizem respeito ao desenho de estudo (transversal) e
as caracteristicas da populacéo de estudo. Um estudo longitudinal permitiria estudar as relagdes
de forma mais adequada, pois garante a precedéncia temporal das exposi¢cées em relacdo ao
desfecho. Ainda assim, tendo em conta a natureza dos fatores de exposicdo e do desfecho, ndo
seria razodvel pensar em causalidade reversa. Por isso, as associa¢fes detectadas em um estudo

seccional devem ser valorizadas.
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A despeito da homogeneidade de algumas caracteristicas sociodemogréaficas como
escolaridade do responsavel, baixa renda familiar e falta de acesso a rede de esgoto, foi possivel
detectar a influéncia de outros fatores socioambientais como a presenca de inundacdo, o
tratamento domiciliar da agua de consumo, a frequéncia a creche e escola e presenca de esgoto

a céu aberto associados a incidéncia de diarreia.

Durante a visitagdo, encontrou-se algumas dificuldades para o alcance do total das
criancas selecionadas. Devido a grande quantidade de residéncias para alugar e quitinetes no
territorio, ha uma maior rotatividade de moradia da populacéo. Entdo, a mudanca de residéncia,
seja dentro ou fora do territério foi um dificultador. Bem como, a auséncia de um responsavel
na residéncia, pois muitos pais estavam trabalhando no momento da abordagem na residéncia,
embora tenha sido realizado mais de uma tentativa de visita domiciliar a estas residéncias. No
entanto, o nimero alcangado de criangas para a pesquisa permitiu encontrar as associagdes entre

os fatores de exposicao e a diarreia no territério de estudo.

O conhecimento produzido por este estudo, além de contribuir para o entendimento da
diversidade dos fatores associados a ocorréncia de diarreia ao identificar condigdes associdveis
brevemente investigadas, como as inundagdes como fator de risco e a educacdo infantil como
fator protetivo ao quadro, também pode dar suporte a atengdo basica, por meio da estratégia
salde da familia, para o planejamento de acGes dentro do territorio visando a promocao da
salde e prevencdo da doenca diarreica. As medidas imediatas podem ser tomadas quanto a
orientacbes a populacdo sobre aspectos importantes relacionados a ocorréncia de diarreia
encontrados neste estudo, tais como o cuidado domiciliar da 4gua para consumo, conservacgao
adequada dos alimentos, préaticas de higiene, como proceder na ocorréncia de inundacfes no
territdrio, acondicionamento adequado dos residuos sélidos, limpeza adequada de caixas d’agua
e de fossas. Aos agentes comunitarios de saude, que sdo 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, relatando as intercorréncias e contribuindo para a minimizacéo dos riscos. Bem
como na mobilizagdo da comunidade, a fim de buscar a garantia do acesso ao saneamento

adequado e igualitario no territdrio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A diarreia aguda € uma doenca relacionada a diversos fatores socioambientais que
favorecem a transmissdo dos agentes causadores do agravo e o adoecimento dos individuos
expostos, especialmente 0os mais vulneraveis, entre eles as criancas. Neste estudo buscou-se
identificar a associacdo entre a diarreia aguda em criangas menores de cinco anos e as
caracteristicas habitacionais e de saneamento de uma comunidade assistida pela estratégia
salde da familia.

Assim, a partir das analises bivariada e multipla, evidenciou-se, no territorio estudado, a
presenca de fatores de exposi¢do que favoreceram a ocorréncia de diarreia infantil: presenca de
esgoto a céu aberto e presenca de inundag@es, sendo o ultimo a associacdo mais importante do
estudo. E fatores de protecdo: o tratamento domiciliar da agua e a frequéncia da crianca a creche
ou escola. Ressalta-se a diversidade da natureza dos fatores relacionados ao adoecimento pela
diarreia, seja de condi¢bes que aumentam, seja de condi¢fes que diminuem a frequéncia da

doenca.

Encontrou-se uma 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 doencga, pois ambos mantiveram associacdo
independente e significativa com desfecho ap6s aplicacdo do modelo multivariado. Por sua vez,
o tratamento domiciliar da agua se apresentou como fator de protecéo: a filtragem, fervura e

cloragdo minimizaram os riscos da ocorréncia de diarreia.

Esta dissertagdo buscou, através do estudo da diarreia infantil na Ilha de Guaratiba,
apresentar as implicagdes que a auséncia ou ineficiéncia do servico de saneamento e seus efeitos
negativos ao meio ambiente tem com a salde das populagdes. A OMS aponta que 0

investimento em saneamento € capaz de reduzir em 36% a incidéncia de diarreia no mundo.

O saneamento é um direito garantido por lei, reconhecido pela Assembleia das Nacdes
Unidas, em 2010, a partir do Comentario Geral n° 15 de 2002, que estabeleceu o “Direito

Humano 4 Agua e ao Esgotamento Sanitario” (DHAES). Ainda, delegou aos Estados a
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responsabilidade em assegurar 0 acesso a estes servi¢os em qualidade e disponibilidade a toda
populacdo. A importancia do saneamento basico na promoc¢édo da salde reside na garantia do

bem-estar econdmico e social das populagdes.

O acesso a educacdo infantil € 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 transmissdo de doencas por meio da
deteccdo e controle de surtos que, ndo raramente, ocorrem em ambiente escolar e pré-escolar.
Embora se saiba que tais ambientes favorecam a transmissdo de infeccdes e infestacGes, 0
estudo evidenciou que, em uma populagdo com as caracteristicas de Ilha de Guaratiba, a
permanéncia da crianca em local como infraestrutura apropriada, ainda que em ambientes

coletivos, funciona como fator de protecdo contra a diarreia.

Neste cendrio, 0s servicos de salde, especialmente os de atencao basica com a assisténcia
da ESF, podem contribuir para minimizacdo dos riscos relacionados a auséncia do saneamento
basico nas comunidades. A equipe de saude da familia, a partir do conhecimento do territério,
pode realizar os planejamentos e acGes de salide orientadas as caracteristicas especificas de sua
localidade com vistas a promoc¢éo da saude e a prevencdo da doenca diarreica. Tais medidas
vao do incentivo a praticas cotidianas por meio de orientagdes para o tratamento domiciliar
adequado da agua, a praticas periddicas como a limpeza da caixa d’agua e das fossas, € os
cuidados ambientais no sentido de minimizar a ocorréncia e as consequéncias das inundacdes.
Outro ponto relevante esta relacionado ao papel destes profissionais de satde e seu vinculo com
a populacdo, atuando como facilitadores e promotores da mobilizagdo comunitaria na busca da

garantia dos direitos que Ihes deveriam ser assegurados.

Conclui-se esta dissertagdo tencionando que os achados deste estudo, além de
contribuirem para ampliacdo do conhecimento acerca do panorama da diarreia infecciosa e dos
determinantes socioambientais, corroborem a importancia da formulag&o de politicas publicas,
programas e ac¢fes no ambito do saneamento basico com vistas a universalizacdo, no

planejamento de a¢des da saude publica e na garantia do acesso a educacao.
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O objetivo principal da pesquisa sera identificar e estudar a frequéncia da ocorréncia da
diarreia aguda em criangas de um a cinco anos de idade e que sejam cadastradas na Estratégia
Salde da Familia (ESF), da Unidade de Saude Basica (USB) proxima a sua residéncia, da Ilha
de Guaratiba, municipio do Rio de Janeiro - RJ, e as caracteristicas de sua residéncia e do seu
entorno, que possam ou ndo estar associadas a essa doenga em sua Comunidade.

O convite a sua participacdo deve-se a sua importancia como pai/mae ou responsavel
legal pela crianca para eu obter informagdes de uma fonte confidvel sobre a frequéncia da
ocorréncia da diarreia aguda em seu (sua) filho (a) que tenha a idade de um a cinco anos.

A sua participacgdo sera, além de me autorizar a acessar o prontuério de seu (sua) filho(a)
para que ele possa ser selecionado para este estudo, a de também me autorizar a fazer uma visita
a sua residéncia para que eu possa entrevistar o(a) senhor(a). A escolha da sua moradia para a
entrevista deve-se ao fato de ela ser um local que possa possibilitar o seu bem-estar, sua
seguranca e privacidade (intimidade). O dia e a hora serdo, anteriormente, combinados com
o(a) senhor(a) de acordo com a sua disponibilidade.

A entrevista, que tera a duracdo de, aproximadamente, vinte minutos, sera realizada por
mim para que eu possa obter informacdes sobre a frequéncia da ocorréncia da diarreia aguda
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em seu (sua) filho (a) que tenha a idade de um a cinco anos e sobre as caracteristicas de sua
moradia e do espago ao redor, assim como da presenca ou auséncia, eficiéncia ou ineficiéncia
da estrutura de saneamento basico no que diz respeito ao, abastecimento de agua e esgoto
sanitario.

Informo que, durante a entrevista em sua moradia, para o registro das informacdes
fornecidas pelo(a) senhor(a), utilizarei uma folha para poder anotar as suas respostas.

O (A) senhor (a) podera solicitar, a qualquer momento, informacéo e explicagdo sobre a
sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, assim como esclarecimentos de ddvidas que possam
surgir. Para tanto, disponibilizo os meus meios de contato no final deste documento.

Sua participacdo e de seu filho é voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria, podendo decidir
em dar ou ndo o seu consentimento. Mas para que os dois possam participar da pesquisa, €
necessario que esse consentimento seja dado por escrito, assinando este documento.

Caso o(a) senhor(a) ndo tenha interesse em dar o consentimento, ou, se o der, podera
tanto em seu nome quanto no do(a) seu (sua) filho(a) recusar a responder a(as) pergunta(s) que
causar(em) constrangimento (embaraco), desconforto, ou inquietacGes, e podera continuar a
responder as demais perguntas. Além disso, o(a) senhor(a) tem, inclusive, total autonomia
(liberdade) de desistir a qualquer momento da pesquisa, retirando o seu consentimento, sem
que sua recusa traga prejuizo algum em sua relacao entre o (a) senhor(a) e seu( sua) filho(a) e
mim, como pesquisadora responsavel pelo estudo nem no seu relacionamento com a UBS
préxima a sua residéncia de Ilha de Guaratiba, onde seu(sua) filho (a) esta cadastrado (a) na
ESF.

Comprometo-me, durante e depois da realizagdo da pesquisa, manter a
confidencialidade (sigilo) e privacidade das informacdes fornecidas pelo (a) senhor(a) e sobre
a minha observacdo a respeito das caracteristicas de sua moradia e do espa¢o ao redor, assim
como da presenca ou auséncia, eficiéncia ou ineficiéncia da estrutura de saneamento basico no
que diz respeito ao, abastecimento de agua e esgoto sanitario.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos pode provocar riscos durante ou
depois da realizacdo da mesma, ou seja, danos fisicos, psiquicos, morais, intelectuais, sociais,
culturais ou espirituais aos seres humanos, o presente estudo pode apresentar dois tipos de
riscos. O primeiro risco refere-se ao constrangimento, desconforto, ou as inquietacdes, em
relagdo a uma ou mais perguntas da entrevista; e 0 segundo, o da sua identificacdo e do (a)
seu(sua) filho(a).

Em obediéncia a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466/2012, serdo
utilizadas algumas medidas para evitar ou reduzir esses dois riscos. Quanto ao primeiro risco,
0 (a) senhor podera se recusar a responder a (as) pergunta(s) que cause(m) constrangimento,
desconforto, ou inquietagdes, podendo, se for de seu interesse, continuar a responder as demais
perguntas; e quanto ao segundo risco, as medidas a serem tomadas sdo: (a) guardar por, pelo
menos, cinco anos todas as informagdes adquiridas do prontuario e na entrevista, as quais seréo
digitadas por mim em computador de minha moradia, protegido com senha que é somente do
meu conhecimento; (b) substituir o seu nome e o de seu (sua) filho (a) por cddigos
alfanuméricos (letras e nimeros).
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Informo que os resultados obtidos das informacdes retiradas do prontuario do(a)
seu(sua) filho(a) e obtidas na entrevista poderdo ser divulgados na apresentagdo da minha
Dissertacdo (trabalho de conclusdo do Curso de Mestrado), em artigos publicados em revistas
cientificas, em relatdrios e em encontros cientificos dentro e fora da Fundac¢do Oswaldo Cruz,
desde que os seus dados pessoais e 0s de seu(sua) filho(a) ndo sejam, direta ou indiretamente,
identificados.

Os beneficios direto e indireto, relacionados a sua valiosa colaboragédo ao participarem
desta pesquisa, o0 (a) senhor (a) e o(a) seu(sua) filho(a) ndo terdo, a principio, beneficio direto
algum, a ndo ser o da oportunidade de poder falar sobre o assunto desta pesquisa. Mas, como
beneficio indireto, o de ter uma fungdo importante para contribuir na producéo de conhecimento
sobre o impacto da existéncia eficiente ou ndo, ou, até mesmo, a inexisténcia da estrutura de
saneamento, ou seja, abastecimento de 4gua e esgoto sanitério, da habitacdo na salde humana
e do meio ambiente, e a relacdo da frequéncia da ocorréncia de diarreia em sua Comunidade. A
sua contribuicdo, também, auxiliara no planejamento de a¢des para a reducdo da ocorréncia da
diarreia na sua Comunidade como, por exemplo, a proposta deste estudo, que € a elaboracgéo de
um programa de treinamento de agentes comunitarios de salde, utilizando-se os resultados
obtidos com a pesquisa, para mudancas que tém o objetivo especial de melhorar a condicdo de
sua moradia, de sua vida e de sua familia.

Ap0s a apresentacao do trabalho de conclusdo do Curso de Mestrado, informo que, pela
sua valiosa contribuicdo e a de seu (sua) filho(a) como participante da pesquisa, terdo, como
retorno do beneficio, a possibilidade de acessar esse trabalho, pois, serdo entregues copias do
mesmo tanto a Associacdo de Moradores de sua Comunidade quanto a UBS proxima a sua
residéncia, com o objetivo de poder ser utilizado como justificativa de possiveis reinvindicacdes
futuras.

O (A) senhor(a) receberd uma das duas vias deste documento, que devera ter todas as
suas paginas rubricadas, e a Ultima deverd ser assinada tanto pelo(a) senhor(a) como
convidado(a) a participar, de forma voluntéria, da pesquisa, assim como por mim, na qualidade
de pesquisadora responsavel por este estudo, nas quais estdo 0os meios de contato dos CEP
envolvidos e o meu para esclarecer qualquer davida, a qualquer momento da pesquisa, ou seja,
desde o primeiro contato como o(a) senhor(a) até a pds-pesquisa.

Em caso de davida quanto ao desenvolvimento ética do estudo, o (a) senhor(a) podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/Ensp por ser responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento da pesquisa, que tém como objetivo principal defender os
interesses dos participantes da pesquisa, respeitando a protecdo integral aos seus direitos
humanos e a de seu(sua) filho (a), dignidade, autonomia (liberdade), ndo maleficéncia (ndo
fazer mal), beneficéncia (fazer o bem), da confidencialidade e da privacidade.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca
(Ensp)/Fiocruz — Ministério da Saude - Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo — Manguinhos -
21041-210 Rio de Janeiro — RJ. - Telefax: (0XX) (21) 2598-2863 - Portal:
http://www.ensp.fiocruz.br/etica - E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil - Rua
Evaristo da Veiga, 16 — Sobreloja- Centro - Rio de Janeiro — RJ — Telefone.: 0XX) (21) 2215-
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1485 —n Portal: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa - E-mail:
cepsmsrj@yahoo.com.br

Contato com a pesquisadora responsavel por este estudo: Celular (21) 96447-7804 - Email:
kellycsg2@hotmail.com

Rio de Janeiro, de de 2016.

Kelly Cristina da Silva Genesio

Assinatura da Pesquisadora Responsavel pelo estudo

Declaro que me foram esclarecidos o0s objetivos, a proposta e as condicdes de minha
participacdo na pesquisa, que eu os compreendi e que concordo em participar deste estudo,
concendendo 0 meu consentimento.

Nome Completo do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa


http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

e °
Ministénoda SaGde
3 L]
= R I 0
3 : L PREFEITURA
FundagBoOswaldoGruz i ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
> Suiicis P BergicArouce SERGIO AROUCA L - :
Comith de Eticaem Pesquisa ENSP 7

ROTEIRO PARA A ENTREVISTA

IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Nome da crianca:

Data de nascimento: _/ [/ Idade:
Peso: Altura: IMC:
Nome do Responsavel Legal:

Data de nascimento do Responsavel Legal: _/ /
O (A) responsavel legal pela crianca é:
1.( YPai 2.( )Mae 3.( )Ambos 4. Outro:

Escolaridade do responsavel legal pela crianga:
1. ( ) Nao sabe ler/escrever

2. () Ensino fundamental completo

3. () Ensino fundamental incompleto

4. () Ensino médio completo

5. ( ) Ensino médio incompleto

6. ( ) Ensino Superior completo ou mais

7. ( ) Superior incompleto

8. ( ) Outros:

O responsavel, ao qual sera aplicada a entrevista, € a (0) genitora da crianga?
1.( )Sim 2.( )Né&o
Caso a resposta seja negativa, tem grau de parentesco: 1. () Sim 2. ( ) Néo

Presenca de doenga congénita ou cronica: 1. () Sim 2. ( ) N&o
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Renda familiar por Salario minimo: 1.( ) Sem rendimentos 2.( )At¢é1l 3.( )Dela3
4.( )3a5 b5( )Maisdeb

Numero de moradores no domicilio: 1.( )2 2.( )3 3.( )4 4.( )5 5. )6 oumais
Tempo de residénciaemanos: 1.( )atélano 2.( )lab5anos 3.( ) Maisde5 anos
A crianca é beneficiaria do Bolsa Familia: 1.( ) Sim 2.( ) Né&o

A crianca frequenta creche ou pré-escola? 1.( )Sim 2.( ) Néo

Obs.:

A crianca foi amamentada com leite materno? 1.( ) Sim 2.( ) N&ao

Se sim, por quanto tempo: 1.( )<1més 2.( )la3meses 3.( )4ab6meses 4( )6

mesesalano 5.( ) Maisdelano

IDENTIFICACAO DA OCORRENCIA DE DIARREIA

A crianca apresentou quadro de diarreia nos altimos 30 dias? 1.( ) Sim 2.( ) Nao
Quantos episodios? 1.( )1 2.( )1a3 3. )Maisde3

No ultimo episddio, quantos dias duraram os sintomas: 1.( ) 1 a 14 dias 2.( ) Mais de 14 dias
Presenca de outro sintoma ocorrido simultaneamente ao Ultimo episédio de diarreia:

1.( ) Sim 2.( ) Nao

Se a resposta for positiva, qual?

Procurou alguma unidade de saude: 1.( ) Sim 2.( ) Nao

IDENTIFICACAO DOS FATORES DE ASSOCIACAO A DIARREIA

Fonte de abastecimento de agua:

1.( ) Sistema Pablico 2.( ) Poco / Nascente

3.( ) Cisterna/Reservatodrio de dgua de chuva

Realiza limpeza no reservatorio de agua: 1.( ) Sim 2.( ) Néo

Se a resposta for positiva, qual a periodicidade: 1.( ) 6 meses 2.( ) Mais de 6 meses
Tratamento domiciliar da agua:

1.( ) Filtragem 2.( ) Fervura 3.( ) Cloracdo 4.( ) N&o realiza

Esgotamento sanitario:

1.( ) Sistema publico 2.( ) Fossa

Em caso de fossa, realiza manutencdo/limpeza do local: 1.( ) Sim 2.( ) Né&o



Se a resposta for positiva, qual a periodicidade: 1.( ) Anual 2.( ) Maior que 1 ano
Houve episddios de inundag¢bes/enchentes na sua rua ou na sua residéncia no periodo da

ocorréncia do ultimo episodio de diarreia: 1.( ) Sim 2.( ) Néo

83
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APENDICE C - ROTEIRO DE OBSERVACAO DOMICILIAR

S - ® :
Ministénoda
Sande ® P
= “ PREFEITURA
FundacaoOswaldoGruz _ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
g _ s-'n-nmus-monm SERGIO AROUCA L
Comith de E ticaem Pesquisa ENSP

Roteiro de observagdo durante visita domiciliar

Data da visita: / /

Identificacdo da residéncia: Cadigo:

1) Presenca de banheiro: ( ) N&o ( ) Interno ( ) Externo

2) Coémodo para preparacdo de alimentos: () Sim () Nao

3) Local de conservacdo de alimentos: () Sim ( ) N&o

4) Presenca de 4gua encanada na torneira da cozinha: ( ) Sim ( ) Néo
5) Presenca de filtro de agua: ( ) Sim ( ) Néo

6) Esgoto a céu aberto: () Ndo ( ) Quintal ( ) Rua

7) Extravasamento quando uso de fossa: ( ) Sim ( ) Nao

8) Residuos solidos a ceu aberto: ( ) Ndo ( ) Quintal ( )Rua

Informagdes adicionais observadas:




ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA UNIDADE DE SAUDE

LO

K5 2ok
CARTA DE ANUENCIA
UNIDADE DE SAUDE

A Unidade de Satde CMS Raul Barroso da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro
(SMS-FLT) declara apoio 4 realizagio do projeto de pesquisa intitulado: Fatores de risco nas habitagdes
¢ a ocoméncia de diarreia apwda em criancas assistidas pela Estratégin Satde da Familia de 1Tha de
Guaratiba, Rio de Jangiro (RJ), sob responsabilidade da pesquisadora Kelly Cnstina da Silva Genesio,
discente de Mestrado Académico em Sadde Piblica da Escola MNacional de Sadde Piblica Sérgio
Arouca (ENSPFIOCRUZ), sob a onentagio da Prof. Dra. Débora Cynamon Kliperman,

Cujo objetivo principal & analisar a fregquéneia de diarreia aguda em criangas memores de cinco
anos assistidas pela Estrarégia Satde da Familia do CMS Raul Barroso ¢ as caracteristicas da moradia
associadas a csta docnga neste grupe populacional. A coleta de dados sera feita mediante visitas
domiciliares durante as quais serdo feitas entrevisias com a mie ou o responsivel pela crianga, sobre
aspectos relacionados & ocorréncia de diarmela, & habitagio ¢ ao sancamento. Bem como, serda
utilizado como fonte de dados secundanios o proatudcio eletronico da wnidade de zagde da familia
mencionada, a fim de: selecionar o phblico alve da pesquisa por meio de amostragem, obter
nformagdes de endersgo e antropométrices da crianca selecionada. A pesguisadora assegura a
confidencialidade ¢ a privacidade das informagdes obtidas, ¢ o emprego do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido.

Esta carta de anuéncia estd condicionada ao cumprimento das determinagfes éticas da
Resolugdio CNS/MS n® 46602012 ¢ o progjeto somente podech iniciar nesta Unidade de Sade
mediante sua aprovagio documental pelo Comité de Brica em Pesquisa da SMS-RJ. Solicitamos que,
ao concluir o estudo, & pesquisador responsdavel apresente o relatdrio final da pesquisa para ofs)
gestor{es) e equipe de saldde da(s) unidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

Mo caso do nio cumprimento, ha liberdade de retirar esta sougncia o qualquer momento sem

incorrer em penalizagio alguma.

P < e
Rio de Janeiro, & | (4 1 20K '{‘ﬁ‘atr{f@&:

Asabsh
Subsbin

Assinatura ¢ Carimbo do Diretor da Unidade
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA — ENSP/FIOCRUZ

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - 'W"‘“
ENSP/ FIOCRUZ
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE D FROJETD DE FEEQUISA

Thulo da Pecquicy: FATORES DE RISCO NAS HFLE-I'I'.'LI;I:'E-'EI E A DCORRENCIA DE DIARRELA ASUDA
EM CRIANCAZ ASZSIETIDAS FELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILLA DE ILHA DE
GUARATIEA, RIO DE JANEIRO (R}

Pecguicador: KELLY CRIZTING DA ZILVA GENEZID
Arsa Temitioa:

Vercio: 2

CGAAE: S51309156.8.0000.5240

I'r:l:l'tl.llg-l-l:l Progonanis: FUMDOACAT OZWALDD CRUZ
Patroolnadior Principal: Financamenits Priprio

DADCE D3O PARECER

Homars do Parsssr: 1.572.6529

Aprecentagdo do Projebo:
Esi= parecer refere-s& a andllse de resposia 3s pendémcias, emitidas pele TEF/EMEF no pansoer
consubsanckdo ndmero 1.532. 834, emitdo sm ESIOS/2018.

Projeto: de dlr.r.erlai;iu de kesirado =™ Sadde Pablca, subdrea Zaneamenity Amblenial, da Escoks Maclonal
de Zaide Fdblica Sérgla Arouca ENSFFloocruz: FATORES DE RIBCO MAS H.'uEITﬁ.I;I.'.IEE E A
OCORRENCIA DE DIARREIA AGUDA EM CRIANGAS A33I2TIDAZ PELA ESTRATEGIA ZALUDE DA
TAMILIA DE ILHA DE GUARATIEA, RID DE JAMERS (RJ), de Kely Cristins da Silva Gendsio, qualficado
erm 31732046, com fSnanciamenio prépric. Crientado por Débora Cynamaon Kigerman e 3imoane Gynamon
Cohen.

Segundc a pesquisadora, o presenie projets pretende definir a prevalénca de dismela ageda &m oriangpas
mEfcres de 5 anos assisidas pela Estaitgly Sadde dy Familia de |Fa de Guaratba. E aranets dos dados
obbdos = analsados, demonsirar o fabores de risco presenies nas hahll:.:-;q!-u E no saneamento,
considerands o abasisdmento de Spus & =spotamenio sanitAne, mals associsdos a prevaléncks do quadmo
de diarmela aguda no berriidrio estudado.

Deste modo,visa & ampllacio do confecimenio acerca da influsncia da estrutura de saneamento e

Erdamngs: s Lesocokds BulsSes, 14850 - Témsa

Balre:  Manguinhzs CEP: 204310
I = L] Municipio: 0 DE JARKEITRD:
Talmfona: 3 CepsoHE L T H Emall:  cecffermp Soour br

Sl £1 e £



ESCOLA NACIOMAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO ARQUCA - wnp
EMSP! FIDCRUZ
Coatirumgha da Farecs 1 274 8

da Fabitagho na sadde da populaco = na cooméncia de diamela aguda. Bem como contribulr para melhona
da qualidade dos servigos providos pela Estratégla Saldde da Familla, atrevés da elaboragio de um
programa de telnamento a0s agentss comunitirios de salde para identficagio das camcieristicas mals
rElacionaidsys & oommenca de disTela aguads, duranis 3 ﬂslln-;!l:l daomiciiar.

Berd uma pesquisa exploabiris descrEiva a ser desenvoldida 3 partir de um delneamsnio trarsversal de
bxse populzcional, de aoordo com &S seguinkes elapas:

13 O processo de salepdo da amostra s& dard de forma rio al=atdra. A pesguisa contard com a
participacio do pal, da md= ow do representante legal de 343 crlangas na falya =tarias de 1 a S anos
Incormpieins cadastadas ra Uinkdsde de Saide e & resdenoa, de soorda oo 3 equipe 43 EZF, 3 Tm
de gue, desia maneira, possa abranger dreas disbintas dentro de um dnico i=midrs. Fam @eto, el
uilzada a Ficha A de cadasimmenio dos usuirics da ESF, dsponivel no Frontudro Ekfdnico da Unidade
de Sabde gue perence a comunbdsde-ako para o eshudo.

28 Berd realzads um processo de abordagem dos posshvels paricpani=s da pesquisa, gue, neste caso,
serfio os genitores ou o(a) representanie legal das 342 criangas a serem skencados do Pronhssrio
Eletrdnicn. Ezsa abordagem serd nealkzada, |unbaymente com a squips da ESF, por melo de uma palesia
COM eSS£5 possivels paticpantes da pesguisa, a fim de moblit-os & senshillzd-ics sobre a doenga, oS
aspecins caussdores = o riscos & sadde Bnko Farano quanio ambienial, ou sela, sobre 3 neressidade da
realzagio da pesquisa. Essa abordagem buso fazer com gue 3 ATosia selecionada par o eshedo se
ConsClentre & decida, de forma auisngTs, dar e consendmenio para parkiopar oa pesquisa.

4% O processo de coleta de dados, por melo de uma enfrevisia com duragdo de, aprodmadaments, 30
minutos sobre a fregeincia da ooomincls de damrels, assh como as caracherisicas de sua residénda e da
{preszncla ou ausfncla, efici&ncla ou Ineficiéncial da estrutura de sansamento no gue tange ao
SrstecimeTio de Spus = &0 EEpoin SanESro. & enirevis serd anlicada durante 5 visEs domiciiar oom o
pal, 3 mde ou responsével pela crianca, =, se possivel, oom a prépria crianga de 4 & S anos que dessje
responder &s pengunias. Optou-se por esse local para a entrevista por conskderd-Ho om Sspago que
prupomions bem-=star, seguranca, sigho & privacidade acs entrevistados. Quanio ao dia & Rorano pam es5a
wisita domicilar serio apendados de acordo com a sua disponibiidade. O mobeino de enrevish tard como
base os seguintes fatores: auséncla = presenga de casos de diamela, condigles sodoecondmicas como
renda familar, numen de residentes & niel de esooiandade, SoTe de abstecimenio de Agua, ralmenis
domicllar da Agua, esgolaments sanitaro, & ccoméncla de inundagpies e enchenies.

Erdaregs:  um Leceokds Sustss, 15850 - Témso

EBslre: Manguinhos CEP: 29.04%-310
L o} Municipio: 150 DE JAKE RO
Talslonar 2 igR owes Fan: (21008 e [ i

g I e O
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ESCOLA NACIONAL DE SALUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA, - wﬂﬂ
ENSPf FIOCRUZ

Coamirassgis 3a Paak 1 574 B

Quanks & presanca de casos de darela a pesquisa contard com a pu'tl:l:u-;!n de criancas da fabm etaria
de um a drco anos iecompleios = gue esiejam cadasirsdas na ESF do temibicio, = gue apresentaram
guadrg de dismeia no pericdo de ik 30 das anderiores a0 momenio da pesquisa. Quamio & susincla de
diarrela: crianpas deniro da falxa ebina 9= um a ORco amos Incompletios, cadastradas ra E3F do emfidio,
gu= nio apresentsam guadro de diameis no pericdo de afd 30 dias anferones ao moeenio da pesquisa.

A 0 processo de almentacio no sofware estatistico Etaia com os dados coletados por meio de modeias de
regressio logisica & do processo de denficacSo dos falores de fisco mals associsdos & diameds

&4 O processo de andlise das informaglies obddas relacionadas a0t falones de fsco associados & dameia
Fara a realizacho deste sstudo. a pesguisadora contara com a participacdo do pal, da mie ou
doajrepresaniante legal de 343 criancas denbo da fabes eféra de um 2 dnco ancs incompleos, que
eshejym cadasiadas na UBS & sejam assisiidas pela ESF.

Deste modo, pretende cobaborar no plaresamerio de I‘I:tn'tl‘l;ﬁl:i- medhor aplichvels & resclubvas ofentadss
a prevenplo e 3 assisi®ncia 3o quadro de diameia agudy envolvendo a sducaclo em saode dirsclonada &
radidas de Rigiere & culdydos mediants servigos de saneamento Fadeguados. Fromovends a promogio da
saddes, red..l;-h da ocormincla de diaTela aguda & colaborando para o desenvoldmenio soclosoondmico
local.

Ca me=sma forma, wisa confribuir para dlmlnul;-h dos Impacios amblenials decomenies da aus&ncis do
sane=amienio no eridro por melo de medidas de r-inlml.'.':.!;.l-:- de risoos ao meio amblenbe.

Objetivo da Pacgulca:

CHogedivo Prirmdnio:

Areallsar o freguéncia de diarela sguda =m crisnipss MENDrEs de CiRco anos assistidas pela Estabga
Smbd= da Familla 9= liha d= Guaradba & a5 camctensicas da momdla associzdas a esha dosnca naske

rupD pon ulacoral.

Cigefivn Becundaria:

Caracherizar o fregulncis de damreis aguda em Fangas FeRores de CIRcD anas;

demiificar vandvels referenbes 2 nnru:ll;ﬁcs-l:lt morsda azsocdadas & esh doengs reske grupo;
Estudar a assodaglo enfre aspecios da Fabitagio = reativos a0 abastecimento de Agua &

Erdaregn:  MNum Lecookds Bulsdas, 180 - Térsa

Balrre:  Manguinhos CEP: 2104%-310
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esgotamenio saniano & a damrels aguda no QR
Iderificar os aspecios gue, nesie grupo, estho mals associados ao adoedments por esin dosmgn.

Avallagdn dok FIesDE & Benafolo:

Considerando gue boda pesguisa Com SEMes humanas pods provocar Msoos durante ou depols da realzagio
da mesma, ou seja, danos fisioos, psiguicos, moraks, imelscuals, sockhls, oulhurals ou espirBuals a0 semes
Fiumamos, o presenle esiudo pode apresendar dols tipos de riscos. © primelro risco refere-s2 ao
constangiments, desconforto, ou 4s Inquietagles, em rdaglo a wma ou mals perguntas da entrevisia; e o
segundo, o da sua identfcacko & do (a) seulsua) fihoia).

Em obedl&ncla A Fl.ﬁ-:lu;-!n:- do Corsalbho Maclonal de Sadds n® 4662012, serfo ubiizadas algumas
mesdidas para evitar o reduzir esses dols rsoos. Cusndo 30 primein Fsoo, 0 (3) senhor poderd se recusar a
responder 4 (3s) pergunials) que cause(m] constangiments, desoonforto, ou Inquistagles, podendo, se for
de sEu Interesse, confimuar 3 respomder &z demals pengunias; & quanby 30 segundo fsco, &5 medidas a
serem iomadss sho (a) puardar por, peio menos, cnoo anos odas as iInfomagles adquindas do pronbuaro
& na enireyists, as guals sarfio digEadas por mim em computador de minka momada, prolegids oo senha
gue & zomente do meu confecmento; (b) substiulr o seu nome & o de s=u (sua) flhe (@] por oidigos
sTanumencos (=iras & mlmens).

Informao que 05 resultados obiidos das h‘arrnup!-s refiradas do pronuano doda) seuisua) Slhoia) & obthdss
ra entrevista poderSo ser divuigados na apresentagdo da minha Cissertagio (rabalhe de conclusio do
Curso de Mesirado), =m artigos publcedcs &m revisias clentificas, =m relabirios & em encontos cientfoos
denfro e fora da Fundaclo Oswaido Cruz, desde gue oS Seus dados pessoals & o5 de sewlszua) fihoia) ndo
sejam, dircta ou indirctamente, dentficsdos.

05 beneficios. dineto = Indinefio, retacionados & sua vallosa colaborapio a0 partidparsm desta pesguisa, o iah
senhor (a) & oia] =] fihoia) ndo tzrio, a principlo, beneNido direto alga, & rdo ser o ds oportunidade
de poder Takyr sobie o assunio desia pesqguisa. Mas, como beneficko iRdiretn, o de ter uma ‘|.l1|,'.!|:|
Importanie para confrbulr ra producdc de confecimenis sobre o iImpacio da existénda eficlente ou nSo, ou,
abd mesmo, & Inexiskincls da esruium de saneamenbo, cu seja, abasi=dments de Spus = =sgolo sanhdria,
da Fabitacko ra salde humana e do melo amblente, = a relscio da frequéncia da omménda de diamsia em
s Comunidade. & sua contribuiglo, também, auxilara no planejamento de aples para a redugio da
ocormincla da

Erdamgs: M Lecooids Sulntss, 14850 - Térsa

Balirre: Manguinhoa CEF: 2104%310
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damels ra sua Comunidade como, por epsmpho, & proposia deshe eshedo, que & 3 -Hab-chra-;!-:h de um
programa de reinamenio de agentes comunEardos de sadde, ullizando—== os resufiados obildos oom a
FEsquisa, pans MUdanicas gue Bm o obgetvo especial de mehorr 3 :-:-l'-clll_;-k--:le:m maradia, d= sua vida &

ide= sua Tamika.

Apas a apresentagfo do rabaimo de conclusdo do Curso de Mestrado, informo gue, peia sua valosa
contribaiclo & a de s=w (sua) fiho(a) como partidpante da pesguisa, terfo, como relomo do beneficlo, a
possiblidade de scessar esse tmbalho, pols, serdo eniregues coplas do mesmo Beto & Assoclapho de
Mbcradores de sus Comunidade gquanto 4 UBS prixima & sua reskdéncla, oom o obivo de poder ser

wtllzado como jusificativa de posshels reirfﬂnl:lll:m;ﬁ:s futuras.

Comaniarios & Conclderagdsc cobne 3 Pacgulca:
Apreseniou iodos oS Elemenins necessirios ha mn:l:hl;iu &tica.

Conclderapisc cobra oo Termoe de aprecantagdo obrigataria:
Apresenia o5 SEguintes doDSTERNSE:

-PH_H=I]-FJ.I.*.I;-I.‘.EBJ.'|EIW o PRCJETO
-Foieiro de Enfrevists

~Fomruldno de Encaminfermenio
-Declaracio de Inexishncis de Conflio de Interesses
-Carta de Anusncis

=TCUD

~Cronograra

~DErio de Carmps

-fRoieiro pam Ceseragio

-TCLE Genibores ou Responsdyvels Legals
=Frojeio Defalhado/Bmcura Investigsdor
-Folha de Rosho

Recomardapisc:
Fecomenda-s& que 3 pesquisadorstaiung verfigue as exngéncias da mstiuiclo coparicipants ao

Ercareps: s Lescookds Sulses, 1480 - Tdr=a

Bmirre:  Manguinhcs CEPF: 21.04%310
[ S Henicipie 150 DE JARE1TRD
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sncaminkiar a5 resposias & penddénclas =mibdas nest: parecer, o por eXemplo a Inciusdo de
lsgobipofiogomarca e contabos da Insﬂtul;-.'-u no Termo de Consentimento Livee = Esclarecido.

Conslusehss ou Penddnolss o Lista de Insdequagdss:

1. Bz die pendénda:

2 Termo de Assenbiments Livre & Esclarecido (TALE] & usado para Talcs ebiria acima de sels anos de
Idade, ou se|a, alfabetizadas. Assim, ndo & pecessdria a aplicaglo do referido fermo. Apds a
assinatura/concordanmcia da mieresponsdvel o assentimento pode ser pbtido verbalmente."
Fsposia & pendénca 1: Em mespasts 3 primeir pénoincs do Parecer Consubsnciado do CEPENSP i
1.E32.5234, In*ormeo gque o referide Termo fol refirade tanio do Frolocolo de Pesqulsa quanto do
FE_IN =IJ-RM-.!;-I§E:3_E.'|.E:IDF|E=_DI:I_F'RDJEFCI. assm como compreend| 0 mofvo pelo gual a Fesma il
aporitada.

ANALISE DD CEP: PEMDEMNCIS ATEMDIDN.

Z. [z de pendénda: Cuanio a0 TCLE:

Z.1 Miodficar o TCLE uliizando o models dsponivel no sBo do CEF/EMEF (warw.ensp.fiocne brietoa), tom
atenglo especlal para adeguagdo da linguagem. Evitar uso de partnieses, diminutives e forma de
tratamento gue indigus infantilzagio.

Resposia 3 pendéncia 2.1 do Pareoer Consubstanciado do CEP/ENEF R® 1.532.834, Informao que 0 neferido
Termo fol modficado, sendo refiadys as “evpressles equivaientes entre parfnteses” & inserdo o logodpo
da Becretara Munkcipal de Zalde, mummmnmmﬁmﬁawjnmm. uma nova
versdo do dooumenio sob o thulo TCLE VersboZilodficada.

ANALISE DO CEP: PEMDENCLS ATEMDIOA.

22 Uma vez dispensado o uso do TALE & fundamental gue lodos os procedmenios neiafivos & participagio
da cranga esiejam desoifos no Termo de Consentmerio Livre & Esclarecids, assinado pela
mie/responsdvel da crianga.

Resposta & pendnda 2.2 do Parecer Consubstanciado do CEPJENSP p® 1.532.834- Uy vEZ Quee ha
dspensa do Temo de Assendmemo Livee & Esclarecddo (TALE), RSormo gue, em atkendimenio & pendénda
2.2, foram Insenidos “iodos oS procedimentos relativos 4 particpacic da crianca estejam desoiios ro Temo
de Consentimenio Livre e Esclarecido, assinado pela mdsiresponsave da oriangz.

Erdareps: M Lecookds SulnSss, 1850 - Témsn
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AMALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

2.3 A pesquissdona inforsa gue ndo ha beEnefklo dre. Solcia-se esclarecimenios guanio 305 dados
identFcados durante a visia domidilar que possam sofrer intervenglio para prevenplo da diameia.
Resposks da pencdnca Z.3; Quanky oz esclarecimenios solichados, infomrms gue, no Hem Bereflcdos da
primeira versbo do PE_IHFCFEM&I;A:IEGJ.'LEIG&LDD_FF:I}.EFD, ol Informadio o seguinis: "Cuanbo &os
beneficios, tRduzir-se-5o de forma direta & IndreD, uma vez gue 35 contrbuiples da participagio do
Individuo reesia pesquiss visam amplar o confeedmento sobre o Impacio da h-ﬂ:-llal;in = da esbruiura de
saneamenio, quanio a0 abasieciments de Agus = esgobo sanEdrio, sob & ssbde da pupulu;&n-—ah'q:-, bem
como para o planeamento de aples para a reduclo da ccoménca de dareis Ry Comunidade por meic da
e-lﬁ:lun:-;-h de um programa de trelnamenio aos agenbtes comunifarios de sadde no processo de
identficacio das caracterishoys gue estlo mals relaclonadas & ccoméncla de diamela aguda, visando a uma
atual :macﬂa-;!-:h e sabde, gue contemplam medidas de Riglerne & culdados medianie serviqos de
saneamenio & estruburs habltacional sdsgusdos ou nlo, gue viabliza & Comunidsd=-alve & beruma vislo
mials reslism sobre oS protiemas, agraves, que subskdiard & evitar oo minimizar do problema da dismeia
sy Comunidade.”

Comudo, considere] gue o ful o esplicEs, infomo gque %0s bereficlos direlo = indireto, relsdonados &
sua valosa colaboragiio ao participarem desta pesguisa, o (a) senhor (2] & o(a) sewsua) Alcda) rdo terlo,
& principio, beEneficio direto aigum, & rdo ser o da oporbunidade d= poder fakyr Sobre o assunio desk
pesguisa. Mas, como beneficlo indireto, o de ter uma funplio Importante para contribuir na produclc de
conhedmenbs sobne o Impachs da srishincly efckenss cu ndo, cu, 392 masmo, 3 InExishincla da esrutura de
saneamenio, ou sefa, abasheCimenio de Agua & espoic saniardo, da h.i:rﬂ:u;hmsaﬂﬂ: ey = do medo
ambilente, & a relagio da frequéncia da ocoméncda da diamsia em sua Comunidade. & sua oontribuiclo,
bt auxiard no plarsjaments de agles para a reduglo da cooméncla da diameia ra sua Comunidade
COMmo, por exempio, 3 proposts desie eshudo, que & 3 =aborar um progama de rersmerio de agenies
comuniEdrios de salde, ulllando-se o esubsdos obbdos oo 3 pesquiss, para mudangas gue Mmoo
objeivo especil de meorar a |:v|:|n|:|||;.5|:| de sua moradis = de sus vida = de sua Samila

Apds a apresentacio do frabalho de conclusio do Curso de Mestado, informo que, pela sua valosa
cu-nh'lhul;.k- e & seu [sua) filhoia) como parbcpants da pesgulza, terSo, como redomo do beneficlo, a
possibildade de acessar esse frabalho, pols, serdo erfregues coplas do meso Rko

Erdamsa:  Mum Leoeokds Bulntes, 1850 - Témsa
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& Associaciio de Momdorss de sus Comunidade guanio & UBE provima 4 sua residénda, com o objethve de
podier ser utllzmdo oo jusiificabva e posshels an'dnl:lIm-;Ee:- fuhras.”

Sallenio que as novas Informagles acma mencionadas serfio Inseridas mo tem Beneficios do
FE_INFORMAGOES_BAZICAE DO PROJETO & no TCLE, conforme solicitade pelo parecersta.
ANALISE DO CEP: FENDENCIA ATENDIDA

Conclderapbsc Finalc a orthéric do CEP:

.'I.TEHV;-.:.I}: " CATD DCORRA ALGLIRLA .'ILTEH'.-".I;.’;.-EI N2 FINAMCWMENTS DO PROJETS ORA
APREZENTADOC -:.'I.LTEH..'LI;-.’;.G DE PATROCINADOR, HI]-I}IFI-E.'LI;.’;.I:I NO ORCAMENTOS,
COFNTRICNIO), O FEIQUIZADOR TEM A RESPOMIASILIDADE DE SUSMETER UMA EMENDA, AT
CEF SOLICITANDO A2 .'I.LTEFL'L','.-I.'JEE: HECEEEARIAZ. A MOVA FOLHA DE ROSTO A EER GERADW
DEVERA SER AZEINADA NS CAMPCE FERTINENTEE E ENTREGUE A VIA ORIGINAL NO CEP.
ATENTAR FARA & NECEZZIDADE OE .'|.TL|.'|.LE.'|.I;-|’;.-EI OO CROMOGRAMA DA PEEEUISA ™

' Em afemdmenio ao subliem 1115 da Fl.-H-uvlu;-h CHE n? £66720132, cabes 30 peEsquissdor rEsporsdyve] paio

presante estudo saborar = apesentar redaitnio final -] apsds o encermamenn da pesguiss, iofialando seus
resultades”. © relatdrio dewe s=r enviado a0 CEP pela Flata®orma Brasl em formia de 'nul:rl'll:ad;.iu'. o
maxdeln de relabirio gue deve ser seguido se enconira disponbesl em wwa. ensp fiocruz.briebca.

* Gupiguer necessidade de modficapho no curso do projeto deverd ser submetida & apredagdo do CEP,
como emenda. Deve-Se aguardar panscer favoravel do CEP anbes de efefusr 3 modificagio.

* Justiicar Sundsmentadaments, peranie o CEP, caso haja inberupcio do projio ou a rdo publicapio dos
resulimdies.

Echs paressr fol slaborado becesdo noc dosumenios abalos relacslonados:

Tpo Docamenio Amuhvo Fostagem Aufor Shaagdo
Informagiles Bdsicas| PE_INFORMADUES_BAZICAS DO F | 12052018 faTa_ic
goProieip  |RQUSTO E3S8E4 pgf 213411

Erdaregn:  Mum Leosokds Bulsdss 1480 - Tarsa
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QG

Qubos FormulsrioRespPendParecer 1532534 d | 12052018 | KELLY CRIBTEA Ar=ibo
o 22600 | DA SILVA GENESID
Cronograma CRONOGERAMA_VersscZmodficado.de| 120572016 | KELLY CRESTA At
C 212300 | DA SILVA GENESIS
Projeio Detaleydo ! | PRCJETO VersscZmodficado_o_crono| 12050016 |KELLY CRIETIMA Areito
Broschura [ g e 212ZEZE | DA SILVA GENESID
Investgador
TCLE ! Temos de | TCLE_Versao2Mod M cado.do: 12050HE | KELLY CREITIMA Areto
Assentimenio ! 212200 | DA SILVA GENESID
Jusificativa de
Ausiniciy
Dtros FormukarisiEncaminhamenio_Keilyvory S0SZ016 | Carla Loursngo At
HnaGenesio pdf FE15°10 | Tavares o= Andrae
Ctros FolhaRosio_KelCristnaGenesio pd? OS0E201e | Carka Lourengo Areto
231401 | Tavares de Andrsds
Ciutros RobeimE nirewisk.dor 1120 E | KELLY CREITIMA Areito
151311 O EILVA GENESID
Dtros FormuksricDe=Encaminhameano. pdf 110420ME | KELLY CRESTIMA At
144312  |DA SILVA GENESID
Ctros CeclaacsoDeimevistendabeConiiole] | 11042016 |KELLY CRESTINA Areto
Oberegses pof ja-d9-4s DA SV CEMESIC
Oiros CartaDeAragermciy poff 11Z0HE | KELLY CRESTIMA Areito
144040 DA SILVA GENESID
Oiros TCUD. paf 11Z0HE | KELLY CRESTIMA Areito
143525 |DA SILVA GENESID
Ciros ClarindeCampo doce 110 E | KELLY CRESTIMA Areito
1435°37 DA SILVA GENESID
Otros Roberoparylbserv st a0, 0o 110 E | KELLY CRESTIMA Areito
143550 | DA BILVA GENESID
Foiha de Rosio FolhaDeRosio pd? 11Z0HE | KELLY CRESTIMA Areito
143550 DA SILVA GENESID

3Ruagdo do Fareoer:
Aprovads

Heoecciia &preclagdo da CONER:

RIS DE JANERD, 05 de Junifo de 2046

BAzginado por:

Caria Lowsngn Tavarss da Andrade

[Coordenador)

Ercaregz:  Num Lecooids Sulsdss, 14850 - Témsa

Bairre:  Manguinhoa
I = 0]
Talona: (3 CE05.HEE

CEP: 21D04%310

Hunicipia- D OF JAKE TR

Fan: (2] 508290 il
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO —
SMS/RJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE
sAUDE DO RIO DE w ma
JANEIROISMS RJ

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

Elaborado peda incittulglo Copartiolpants

DADCE D FROJETD DE FEEGUISA

Thulo da Pecquica: FATOREE DE RISCO NAS HFI.E”:'I.F!:EG E A OCORRENCIA DE DIARRELA A5L0W
EM CRIANCAS ASSIETIDAS FELA ESTRATEGIA SALDE DA FAMILIA DE ILHA DE
GSUARATIEA, RID DE JANEIROD (R}

Pecguilcador: KELLY CRIZTING DA SILVA GENEZIO
Arsa Temitioa:

Varcio: 1

CAAE: SE130916.8.3001.5273

I'r:l:l'l:l.llngl-llu Proponanis: FUBMOACAD OSWALDO CRUZ
Patrooinador Primcipal: Financiamenis Préprio

DADCE D FPARECER

Romerns do Pansssr: 1608 225

Aprecentagdo do Projebo:

Trata-z= de um Frojeto de Dlssertagio de Mestado Académico em Sadde Poblica, sub drea Saneaments
Amblenial, da Escola Basdonal de Badde Poblica Serglo Arouca, Intiulado: FATORES DE RIZCO HAZ
HA.EIITJ'.I;-I.'.IEE: E A OCORREMCIA DE DIARREIA AGUDA EM CRIANGAR AZEIZTIDAE FELA
EZTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE ILHA DE GUARATIBEA, RIO DE JANEIRD [RJ) que serd
desepwalvido pela prsguisadora respomsdvel: KELLY CRIBTINA D& 3ILVA GENESIO, orientada pels
professoras Debora Cynamon Kllgerman = Simones Cynamon Sohen.

Objetivo da Pacgulca:

" Cibjetieo perak

- Anall=sr 3 frequdncis de damsia sguda & criangas menores de cinco amcs aszisidss pels Estmbigla
Saidds da Familla @ llha g Guarstba & &5 caracensboss da momdla sssockedas a es dosnga neshe

rupo pop ulacioral.

" Oibjethvos especilficos:

1. Coracierizar o freguincia de darela aguda em CFaRas FeRores 02 CINCo anas;

Z. Ideniificar varldvels referenbes &5 condiglies de moradia associadas & esta doenga mesie gripa;
3 Estudar a azsodacho enfre aspecios da kabitacio e redativos a0 abastecimento: de Agua &

Ercdarwpz: N Dvwrislc da 'Weiga, 18 Soorsbfa

Badrme:  Camim CEP: 20m15-Cain
[T = L} Municipio: 00 DE JARE IR
Talmdona: 2 prs 1482 E-mail:  cecemsifrio r peev s
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RIO DE m" "
JANEIRO/SMS/ RJ

szgolamenio sanitario &3 darsk Sguda no g
4. Ideniificar os aspecios gue, neste grupo, estlo mals associados ac adoecimenio por esta doenca.

Conirasmgin do Fwescs— 1 SO0 2506

Avallapdo doe Rlecot & Benaflodoc:

D« acondo com a Resols;lo £56/2012 ... A etickdade da pesquisa implca &m (... porderacio entre riscos e
Eszpezficices, tamio confechdcs oomio potenclals, Indviduals ou coletheos, comprometendo-se oo o magieo die
berefidios = o minimo de danos & risoos.. " Toda pesguisa envohvends s=res humanos ervolve fsoos =m
fipos e gradacles varados. Nio existe pesquisa Isenta de Ascos.

A psquisadors fez o defalhamenhs no projets & fo TCLE dos risoos & maneiss adoados para minksiz-ies
oy evitd-los, assim como aponbow os beneficios para o participante da pesquiss (r:‘a'enclu:ﬂ.esdu-;!n
SR IV. 3k,

Comaniarios & Conclderagles cobre 3 Pecgulca:

Trafas= de um projeio de pesquisa s qual a SME & unidade coparticipante. Mo emtanio, a pesquisadomn
se propde oferfar, como legado, para as eguipes da Estraitgla Sadde da Familla Rawl Barroso {unl dade
cendrio de coleta de dsdos) e |:|:|-rr|:|1|:|-|.|||;5u para e Foria da qualdsde dios servigos, por meio de um
rerarmenic aos. agenies comuniarios de uﬂdenuuu'ﬂncal;iu previs dys caracierisicas mals relscionscdes
& oroménclia de diarrela aguda, duranie a visEacio domidliar. E ainda, um plansjamenio pam inierenples
resoiutivas na prevencio & naassisitnda 20 gquadrn de darela aguda envaivendo aeducariio em sande.

Conclderaghs cobra oo Temmoc de aprecentagdo obrigataria:

Soram enviados iodos 0s ermos cbrigabinios para apreciaclo ftica desie CEP.

Fecnmandagdac:

Em consondnciy ao sublem (119 da Resoleclio CME n® 4562012, cabe 30 pesquisador responsdvel peio
presznle estudo ehborr & apreseniar relaitnio finsl 7.-] apds o encermamenis da pesguiss, oéslbando SEUS
resufiados”.

Conocluecdec ou Penddnolac & Licia de Inedequagdec:

Frojetn de pesguisa aprovade sem pendénclas ou adequaples.

Conelderagbec Finals a orttéric do CEP:

2ria) Pesguisadora),

Adeniamos que 0 psguisador deve dessnvolver o peEsquisa conforrme delimeada mo proiooolo aprovada,
eyoels quando perceber Asco ou damo nio previsio 30 sulsito participant= ow quando

Erdareps:  um Everisic da Weiga, 18 Somskfa

Balimz: Cacdm CEP: 300 el
LI = 1) Nunicipho:  FED DE JAREIRD
Talmiona 2 s 1482 Emall:  cecemsiErio.r gy s
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constatar & superiondade de regime oferscido 8 um 305 Qrupos da pesqulsa gue requsim aplc medat
(b= V.3, da Resclugdo CHEME N® 4551 2).

O CEFEME-Rd deve ser imformado de odos os efelios adversos ou falos relevanbes gue aftere=m o Curso
rormal do estudo (Rem V.5, da Resolucho CHNEME NP 4556/12). E papel do pesquisador assagurar medidas
Imediatas ad=quadas frente a evenio adverso granee ooormido (mesmo que f=nha sido em outo certm] e
alnda =nviar notficagic & ANVISA — Agéncla Macknal de Viglldncla Sanltaria, |unto com seu
posicloramenio. Eventuals mn-:l"l-:a-;-!-e-s- oy =mendsys &0 prolocolo deverm s&r apresentadas a este
CER/SMSI-RJ, depiFicando a parts do protocolo a ser modificada & suas |ustficabvas.
Acrescentamos gue o sujelio da pesquiss b=moa Iberdsde de recusar-se & paricisar ou de refirar seu
conssnSmenio em qualguer fase da pesquisa, sem penalizapho siguma & sem prejulzo 30 s=u culdsds (tem
.2 .d., da Resocluglo CHEME N? £6EM2] & dewve neoeber uma via do Termo de Consentiments Livre e
Esclarecido, na Integra, por sie assinado (Hem IV.5.d., da Resoluplo CME/ME N® 455120
Reszaltamon que o peogquisador Fresponsave| por esi= Prodocoio de Pesquiss deverd apresentar 3 esh=
Coemibt g EHC we pelatdrio das abvidades desaneobddas mo periods de 17 mesas 3 contar da dats o sua
aprovagio (tem X.1.3.b., da Resoluglo CHIMES N®4E6M 2L

Ecte pareser fol slaborado bacaadn oG dooUmanios abalod relaodonadon:

Tipo Dooumenio Amulva Fostagem Aufor S huacio
Inforracilles Basicas| PE_INFORMAGOES_BAZICAS DO F | 120526 Araitn
do Projein ROUETS BSS8E4 ool 213411
Cwitros FormularicRespPendParener 1532834 d | 12050016 |KELLY CREBTIMA Aty

o 212509 | DA BILVA GENESIC
Croncgrama CROMOGRAMA_Verssoomodiicado.do| 12057018 |KELLY CRIBTIMA Aathy
[ 212300 1D SN GENESIC
Projein Detsltasds ! | PROJETO_ VesscZmodficado_o crona| 12052016 |KELLY CRESTIMA Araitn
Brochura e R e 212228 | DA BILVA GENESIC
Imyesiinador
TCLE/! Termos de | TCOLE WVersao2ModMcado do 12056 | KELLY CRIETINA Ay
MAosentimenic / 212200 |DABILVA GENESIC
JusEficaliva de
Ausdrcly
Cutros Formulsricd=Encaminhamenio_MeilyCrig DSDS0DE | Carla Lounenpo Areiho
tinaGenesio pdf Z315:10 | Tavares de Andrsde

Erclaregs: s Dverisiz da Weiga, 18 Soseskfa

Ealimao:  Canim CEP: 20mn-Can
e Hunicipio: 160 DE JAREIRD
Talfonas- 2 pros-148s E-mall: cecemsrio T poviEr
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me

Dutros FolhaRosio_KedlyCristineySenesioipd? DS0EI0E | Carta Lounenon Arein
231401 | Tavanes de Andsds

Informagles Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F 1108 Arefin

oo Projein ROJET D _BESSAES pdfl 15F51083

Dutros RiofsimEnravishudoc 11042016 | KELLY CRESTEMA Arein
15213211 | DA SIUVA GENESID

Duims FormuksricDeEncaminhamenio. pdf? 110098 | KELLY CRESTINA Ao
144312 | DA SILVA GENESID

Outros CeclsracyoDelrexisendaleConfiBoDed | 11046Z018 | KELLY CRIBTIMA Areiho

nieresses. pof 144145 | DA SLVA GENESID

Sutros CartaDeArmenciy poff 1104 E0E |KELLY CRESTIMA Arefin
1440005 | DA SILWVA GENESID

Outros TCUD. pdf 1104 E01E | KELLY CREETEMA Areiho
14352 DA SWA CENESID

Crunograma CRONCGERAMS OoC 11042016 | KELLY CRESTEMA Arein
143503 | DA BILWVA GENESID

Outros ClariodeCampo. docx 1104 E01E | KELLY CREETEMA Areiho
143537 | DA BILVA GENESID

Outros Foteroparaliboarvaan. 3o 1104 E01E | KELLY CREETEMA Areio
143550 | DA BILWVA GENESID

Outros TALE doc 1104 E01E | KELLY CREETEMA Areiho
143454 | DA SLVA GENESID

TCLE ! Temos d= | TOLEGenEoresouRespl sgals. doc 1104 E01E | KELLY CREETEMA Areio

Agsentmenio / 143420 | DA ELVA GENESID

Jusificativa de

Ausincia

Projeio Delaltads | | PROJETO docx 1104 E01E | KELLY CREETEMA Areio

Broschum 143402 | DA SLVA GENESID

Folha de Rosio FolhaleRosio pdl 1104 E01E | KELLY CREETEMA Areiho
142550 | DA SILVA GENESID

SRuagdo do Parsser:

Aprowado

Heosccia &preclagdo da CONER:

Hio

RIZ DE JANERRD, 27 de Juniho de 2046

Bccinado por

Lalecly Fellps de Dllvelra

[Coordenadaor)

Erdaregs: s Dverisiz da Weiga, 18 Sotesbda

Bmirra:  Camim
[ = L]

CEP: 20imyh-can

Nunicipio- 190 OF J8KE R
Telfona: 2 Cro s 9=

[E-rruil:

sasamaiTio o poee s
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