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RESUMO

O processo saude-doenca desenvolve-se no espag¢o histo-
ricamente construido, tendo como determinantes fatores
ambientais, culturais, geograficos, biologicos, sanitarios e
s6cio-economicos. Nesse contexto, ¢ sabido que a diarréia
infecciosa aguda pode ser determinada por varios fatores,
inclusive a 4gua de abastecimento fora dos padrdes micro-
biolégicos preconizados. Este trabalho teve como objetivo
verificar a possivel influéncia da qualidade microbiolégica
da 4gua de abastecimento e da cobertura pelo Programa
Satude da Familia sobre a incidéncia de diarréia aguda. Fo-
ram estudados comparativamente dados referentes a dois
bairros do municipio de Paraty, RJ, no periodo de agosto
de 2003 e julho de 2004. Um bairro (Parque Imperial) era
abastecido por dgua parcialmente tratada (clorada) e sem
cobertura do Programa Saude da Familia (PSF) e outro
(Tatituba) abastecido por 4gua “in natura” e coberto pelo
PSF. O estudo mostrou que a incidéncia de diarréia no
periodo analisado foi maior (4,17%) no bairro onde a d4gua
fornecida foi de qualidade superior (50 % dos meses em
condi¢Ges satisfatorias) e ndo era coberto pelo PSF do que
no bairro onde a agua fornecida apresentava qualidade in-
ferior (somente 10% dos meses em condi¢bes satisfatorias)
e havia cobertura do PSF, com incidéncia de 1,57%. Em
ambos os territérios a incidéncia de diarréia foi maior nos
meses em que as amostras de agua analisadas encontravam-
se em condig¢oes insatisfatérias. Baseado nesses resultados,
conclui-se que a qualidade da dgua de abastecimento nio
foi o unico fator determinante das diarréias agudas nos
territorios analisados, mas acredita-se que ela possa ter
contribuido para a incidéncia desse agravo tendo em vista

ABSTRACT

The health-disease process is developed in the historically
built space, having as parameters environmental, cultu-
ral, geographic, biological, sanitary and socioeconomic
factors. In this context, it is known that acute infectious
diarrhea can be determined by several factors, including
poor microbiological quality supply water. This work
had the objective of checking the possible influence of
the microbiological quality of supply water and of the
coverage provided by the Family Health Program on the
incidence of acute diarrhea. Data from two neighborhoo-
ds of the municipality of Paraty, R] were comparatively
studied during the period from August 2003 through July
2004. One of the neighborhoods (Parque Imperial) was
supplied by partially treated water (chlorinated) and wi-
thout the coverage of the Family Health Program (FHP),
while another one (Tatituba) was supplied by non-treated
water and covered by the FHP. The study showed that
the incidence of diarrhea in the period under analysis
was higher (4.17%) in the neighborhood where the water
supplied was partially treated (50% of the months in sa-
tisfactory conditions) and had no FHP coverage than in
the neighborhood where the water was not treated (only
10% of the months in satisfactory conditions) but there
was FHP coverage(diarrhea incidence: 1.57%). In both
areas, the incidence of diarrhea was higher in the months
during which the samples of the water analyzed were in
not in satisfactory conditions. Based on these results, one
can conclude that the quality of the supply water was not
the only factor determining acute diarrhea in the areas
analyzed, but it is believed that it may have contributed to
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o aumento da incidéncia nos meses com qualidade da agua
insatisfatoria. Acredita-se, também, que a cobertura pelo
PSF possa ter influenciado positivamente nos indicadores
de diarréia em Tarituba, ja que o territério apresentou
menor incidéncia de diarréia mesmo com os indicadores
de qualidade microbiol6gica da dgua sendo piotres que no
Parque Imperial. Novos estudos devem ser realizados para
esclarecer os demais fatores determinantes da ocorréncia
de diarréia aguda nos territérios estudados, inclusive com
a realizacdo de analises de correlacdo entre as condicOes
de saneamento, escolaridade e cobertura pelo PSF com a
incidéncia do agravo.

PALAVRAS-CHAVE: Diarréia. Saide da Familia. Agua
de Abastecimento.

INTRODUCAO

O municipio de Paraty, localizado no extremo sul do es-
tado do Rio de Janeiro, caracteriza-se, geograficamente, por
sua natureza preservada e exuberante, rica em manguezais,
mata atlantica, praias e cachoeiras. Além desse conteudo
ambiental, o Municipio é bastante conhecido, tanto no
Brasil quanto no exterior, por seu rico acervo histérico, com
casatio em estilo colonial preservado e ruas com calcamento
“pé-de-moleque” fechadas ao transito de veiculos, sendo
considerado Patrimo6nio Nacional. Desde 2003, Paraty vem
pleiteando junto a Organizagio das Nagdes Unidas (ONU)
o titulo de Patrimonio da Humanidade.

Apesar de sua riqueza cultural e ambiental, Paraty tem
uma grande deficiéncia na area de saneamento bdsico,
nio ha tratamento de esgotos, a qualidade da 4dgua de
abastecimento ofertada a populacio ¢ insatisfatoria e os
res{duos solidos gerados sao depositados em um “lixdo”
localizado préximo a manguesais, na localidade conhecida
como “Boa Vista”, as margens da Rodovia Rio-Santos
(BR 101).

Entretanto, o Ministério da Satde vem, ao longo dos
anos, normatizando, através de portarias, a qualidade da
agua de abastecimento ofertada a populagio e as obrigagdes
quanto a sua qualidade. Desde 2001, em cumprimento a
essas normas, a Prefeitura de Paraty, através da Divisdo de
Vigilancia Sanitaria da Secretatia Municipal de Satide, moni-
tora a qualidade da 4gua ofertada a populagdo do Municipio,
tanto na zona rural, quanto na zona urbana, gerando dados
que possibilitam subsidiar a¢Ses de vigilancia em saude e
determinar prioridades para o planejamento das a¢Ges de
saneamento basico.
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the incidence of this condition, considering the increase
in the incidence during the months when the quality of
the water was not satisfactory. In addition, it is believed
that FHP coverage may have positively influenced the
indicators of diarrhea in Tarituba, since the area presented
a lower incidence of diarrhea even with the microbio-
logical indicators being worse than at Parque Imperial.
New studies must be undertaken to clarify other factors
which determine the occurrence of acute diarrhea in the
areas analyzed, including correlation analyses of sanitation
conditions, schooling and FHP coverage.

KEYWORDS: Diarrhea. Family Health. Supply Water.

Considerando que o combate as diarréias deve ser tratado
como prioridade nos municipios brasileiros, este trabalho
teve como objetivo verificar a possivel influéncia da qua-
lidade microbioldgica da agua de abastecimento ofertada a
populagio e da cobertura pelo Programa Satde da Familia
sobre a incidéncia de diarréia aguda nos bairros Parque
Imperial, localizado na zona urbana, com abastecimento de
agua parcialmente tratada (recebe somente cloracio) e sem
cobertura do PSF e Tarituba, localizado na zona rural e com
abastecimento de dgua “in natura”, ou seja, sem nenhum tipo
de tratamento e coberto h4 trés anos pelo PSF.

QUALIDADE DA AGUA DE
ABASTECIMENTO E DIARREIA

Mais de um bilhdao de habitantes do planeta nio tém
acesso a servicos basicos de saneamento, como abaste-
cimento de agua, esgoto e coleta de lixo. A maioria das
comunidades utiliza 4guas supetficiais para abastecimento
(BRASIL, 2004).

Na América Latina, apesar dos avancos na cobertura
de 4gua e saneamento, 76,5 milhoes de pessoas (15,4% da
populagdo) ndo tém acesso facil a op¢oes adequadas de
abastecimento de 4gua, sendo que 103,3 milhdes nio tém
acesso a opcOes de esgoto e 53,9 milhdes utilizam como
fonte de abastecimento sistemas sem conexdo domiciliar
(10% da populagao). Além disso, o percentual de populagao
rural sem acesso adequado a 4gua e saneamento é cinco
vezes maior que na populagio urbana (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2001).

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saidde,
diversos problemas sdo encontrados no abastecimento
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de 4gua na América Latina, dentre os quais: instala¢oes
de abastecimento em mau estado, deficientes ou sem
manutencao; deficiéncia nos sistemas de desinfeccio de
agua; contaminac¢do das dguas superficiais e subterraneas
por esgoto; auséncia de sistema de depuracdo de aguas
residuarias e inadequado tratamento de residuos sélidos
com possivel repercussio no abastecimento de agua
(BRASIL, 2004).

No Brasil, cerca de 20 milhoes de habitantes da area
urbana nio tém acesso a agua e as condi¢des de sanea-
mento, aglomeracio e circulacdo de pessoas favorecem a
transmissio de doencas de veiculagdo hidrica NAVARRO,
2002). O déficit esta localizado basicamente nos bolsoes
de pobreza, como favelas, periferias das cidades, na zona
rural e no interior (BRASIL, 2004).

A cada ano, cerca de dois milhées de criancas morrem
nos paises subdesenvolvidos em consequéncia de doencas
diarréicas. Estas doengas ja sdo a segunda maior causa de
morte em criancas com menos de cinco anos de idade
nestes paises (FACANHA; PINHEIRO, 2005).

O Brasil é um dos paises mais atingidos pelo problema
da diarréia, vindo a dbito, cerca de 50 mil criancas menores
de um ano, anualmente, devido a sua ocorréncia. Pode-se
relacionar esta alta taxa de mortalidade as condi¢oes pre-
carias e subumanas em que vive grande parte da populagao
brasileira (CAMPOS et al.,, 1995). As diarréias representam
a segunda maior causa de consultas médicas, estando atras
somente das doencas respiratérias agudas (FACANHA;
PINHEIRO, 2005).

Apesar disso, o coeficiente de mortalidade infantil por
diarréia no Brasil vem apresentando declinio nas ultimas
décadas, o que Facanha e Pinheiro (2005) associaram,
possivelmente, a intervengdes sanitarias e a terapia de
reidratacao oral.

Em estudo realizado na regiao nordeste, analisando-se
os casos de diarréia aguda em menores de cinco anos entre
1986 € 1989, Campos ¢z al. (1995) perceberam a reducio da
morbidade por este tipo de doenca. Este fato foi associado,
principalmente, 2 melhoria do indice de escolaridade ma-
terna, a melhoria no abastecimento de 4gua e na destinacio
dos dejetos.

O monitoramento das doengas diarréicas agudas sio
objeto de pactuacdo entre o Ministério da Satude e as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satude, através da
Programacio Pactuada Integrada de Vigilancia em Sadde
(PPI/VS), através do seu item Monitoramento de Doengas
Diarréicas Agudas (MDDA), que prevé investigacio epi-
demioldgica profunda e confecgio de relatérios em todas
as semanas epidemiolégicas.
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VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA
DE ABASTECIMENTO

Ha alguns anos a saide deixou de ser encarada somente
como a auséncia de doengas, sendo considerada a expressio
de diversos determinantes e condicionantes envolvendo a
biologia, a geografia, o meio ambiente e o meio social. O
processo historico teve sua importancia reconhecida, assim
como as relacSes dos homens com o meio e as relages dos
homens entre si. Dessa maneira, o espaco historicamente
construido, sua configuracio e funcionamento passaram a
ser determinantes também do processo saude-doenca, pois
ele terd um conjunto que envolvera a ecologia, a economia,
a cultura, a biologia e o social (MEDRONHO; PEREZ,
2003; ROJAS, 1998).

“A Vigilancia Ambiental em Saiide constitui-se no conjun-
to de agoes e servicos que proporcionam o conbecimento e a
detecedo de fatores de risco do meio ambiente que interferem
na satide humana. O sistema integra informagoes e agoes de
diferentes setores com o objetivo de prevenir e controlar os
fatores de risco de doencas e de ontros agravos a saiide, decor-
rentes do ambiente e das atividades produtivas” (BRASIL,
2002, p.20).

Em 1998, a Organiza¢io Pan-Americana de Sadde
(OPAS), através do Programa Marco de Atengio ao
Meio Ambiente, propds que fossem controladas pelo
setor saude as instalagbes de captagio, tratamento e
distribuicdo da agua de abastecimento, assim como
fosse implantada a vigilancia continua da qualidade da
agua de abastecimento, com prioridade para as fontes
alternativas ndo procedentes das redes de abastecimento
(BRASIL, 2004).

No Brasil, este monitoramento foi implantado a partir
do ano 2000, sendo as a¢Ges pactuadas entre o Ministério
da Saude, as Secretarias Estaduais de Sadde e as Secretarias
Municipais de Satde, através da Programagio Pactuada
Integrada de Epidemiologia e Controle de Doencas - PP1/
ECD, atual Programacio das Ac¢des Prioritarias de Vigi-
lancia em Sadde (PAP/VS).

“A Vigiléncia da Qualidade da Agna para consumo Hu-
mano tem como finalidade o mapeamento de dreas de risco em
determinado territorio, utilizando a vigilincia da qualidade da
dgra consumida pela populagao, quer seja aquela distribuida
por sistemas de abastecimento de dgna e aquelas provenientes
de solugoes alternativas (coletadas diretamente em manan-
clais superficiais, pogos ou caminhies pipa), para avaliacio
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das caracteristicas de potabilidade, on seja, da qualidade e
quantidade consumida, com vistas a assegurar a qualidade
da dgna e evitar que as pessoas adoecam pela presenca de
patdgenos ou contaminantes presentes nas colecoes hidricas”
(BRASIL, 2002, p. 27).

Considera-se que 52% da populagdo urbana da América
Latina conta com sistemas efetivos de vigilancia da qua-
lidade da 4gua (ORGANIZACAO PANAMERICANA
DE SAUDE, 2001).

METODOLOGIA

Delineamento epidemiolégico e fontes de
informacoes

Foi desenvolvido um estudo ecolégico onde foram
trabalhados dados referentes a ocorréncia de diarréia e as
condi¢bes microbiolégicas da agua de abastecimento de
dois bairros do municipio de Paraty, RJ, no periodo de
agosto de 2003 a julho de 2004, perfazendo um total de
doze meses.

Os bairros foram escolhidos tendo em vista possuirem,
dentre todos os bairros de Paraty, a série histérica mais
completa de analises de 4gua de abastecimento no periodo
estudado.

O petiodo foi escolhido por representar a série historica
mais completa de analises de agua desde a implantacdo do
monitoramento no Municipio.

Os dados referentes a ocorréncia de diarréia foram
disponibilizados pela Secretaria de Satide do municipio de
Paraty e fazem parte do banco de dados do MDDA.

Ja os dados sobre a qualidade da 4gua de abasteci-
mento foram obtidos dos Laudos de Anadlise referentes
ao Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua
de Abastecimento. Estas analises foram foram realizadas
pelo Laboratério Central de Satde Publica Noel Nutels,
incluindo ensaios de caracteristicas sensoriais, pesquisa de
coliformes totais e pesquisa de coliformes termotolerantes
ou E. coli.

Vale salientar que, de agosto de 2003 a abril de 2004,
o parametro utilizado para as analises foi a Portaria do
Ministério da Sadde n°® 1469/2000 (BRASIL, 2007a) e,
a partir de maio de 2004, passou-se a utilizar a Portaria
do Ministério da Saade n°® 518/2004 (BRASIL, 2007b),
tendo em vista esta ter vindo a substituir aquela, que foi
revogada. Nao houve alteracdo no padrao microbiol6gi-
co da qualidade da 4gua de abastecimento entre as duas
portarias supracitadas.
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Defini¢ao do objeto e da area de estudo

Segundo Teixeira ez al. (1998), a analise de situagbes de
saude é uma vertente da vigilancia da saude com prioridade
para a analise da saide de grupos populacionais definidos
em funcio de suas condi¢bes de vida, dependendo, por-
tanto, de um processo de “territorializacao” que permite
reconhecer porg¢des do territério considerando a légica
das relacoes entre condicoes de vida, saude e acesso aos
setvicos de saide.

Os territorios de estudo nesta pesquisa foram os bairros
Tarituba e Parque Imperial, localizados no municipio de
Paraty - RJ.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de
Paraty, Tarituba é uma antiga vila de pescadores, localiza-
da na zona rural a trinta e dois quilébmetros do centro de
Paraty, em direcio a Angra dos Reis. A agua que abastece
o bairro vem de duas capta¢des de agua de superticie que
sdo direcionadas para uma cisterna unica, onde a agua das
duas fontes é misturada e, entdo, distribuida a populacio,
sem passar por nenhum tipo de tratamento. Cabe salientar
que o bairro possui coleta de lixo regular trés vezes por se-
mana e nio possui sistema de tratamento de esgotos, sendo
o mesmo despejado “in natura” em corregos, na praia, ou
depositado em sumidouros rusticos. O bairro é coberto
pelo Programa de Satde da Familia, através do posto de
saude do bairro Taquari que dista cerca de 5 quilémetros
de Tarituba. A populacdo estimada do bairro no petiodo
estudado foi de 320 moradores.

Ainda segundo a Secretaria Municipal de Saude Paraty,
o bairro Parque Imperial esta localizado na regido central
da area urbana de Paraty e conta com boas casas, forte co-
mércio e com a rodoviaria do Municipio. O abastecimento
de dgua provém da rede puiblica que tem duas captacdes de
mananciais superficiais, recebendo somente a cloragao em
uma destas captacoes. A dgua oriunda dessas duas fontes
(uma clorada e a outra nio clorada) ¢ misturada e armaze-
nada num reservatorio localizado no bairro Pontal, de onde
¢ distribuida para o bairro Parque Imperial e toda a area
urbana do Municipio. O lixo é recolhido regularmente trés
vezes por semana e nao ha tratamento de esgotos, sendo
o mesmo coletado por redes (oficiais ou clandestinas) que
o desaguam “in natura” no Rio Perequé-Agu, que corta
o Municipio. Uma outra parte do esgoto é despejada em
sumidouros nos préprios imoveis. O bairro nio é atendido
pelo Programa de Sadde da Familia, mas os moradores tém
a disposi¢ao um Centro Integrado de Satude, com atendi-
mento primdrio por demanda espontinea, o qual dista cerca
de 300 metros do bairro, estando localizado na Patitiba. A
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populagio estimada de moradores para o periodo estudado
foi de 240 pessoas.

Anailise dos dados

Os dados disponibilizados foram trabalhados utili-
zando-se técnicas da epidemiologia descritiva, a partir da
construc¢ao de tabelas de frequéncia e graficos. Foi calculada
a incidéncia de diarréia no periodo estudado para ambos
0s territorios.

RESULTADOS

No municipio de Paraty, em 2003, dos 38 6bitos
ocorridos, somente 2 (5,3%) tiveram como causa basica
doengas infecciosas ou parasitarias, sendo que nenhum
foi ocasionado por diarréia, segundo consulta ao banco
de dados municipal do Sistema de Informagio de Morta-
lidades (SIM).

A Tabela 1 demonstra, més a més, a qualidade micro-
biolégica da dgua de abastecimento e o numero de casos
de diarréia aguda ocorridos no mesmo periodo no bairro
de Tarituba, entre os meses de agosto de 2003 e julho de
2004. A incidéncia de diarréia aguda do periodo foide 1,57
%. Dos cinco casos de diarréia em Tarituba no perfodo,
quatro (80%) ocorreram em meses em que a qualidade da
dgua encontrava-se insatisfatoria. Em dois meses do peti-
odo a analise ndo foi realizada por problemas operacionais
da Secretaria Municipal de Satude.

Tabela 1: Qualidade microbiolégica da dgua de abas-
tecimento e numero de casos de diarréia aguda entre
os meses de agosto de 2003 e julho de 2004 no bairro
Tarituba, Paraty - RJ.

Qualidade Microbiologicada ~ Numero de Casos de

Periodo Agua de Abastecimento Diarréia Aguda
Agosto de 2003 Satisfatoria 01
Setembro de 2003 Insatisfatoria 0
Outubro de 2003 Insatisfatotia 0
Novembro de 2003 Insatisfatotia 0
Dezembro de 2003 Insatisfatoria 0
Janeiro de 2004 Insatisfatotia 0
Fevereiro de 2004 Insatisfatotia 0
Marco de 2004 Insatisfatoria 01
Abril de 2004 Anlise nio realizada 0
Maio de 2004 Anilise no realizada 0
Junho de 2004 Insatisfatoria 0
Julho de 2004 Insatisfatotia 03
TOTAL DE CASOS DE DIARREIA AGUDA NOS 12 MESES 05

Fonte: Os autores (2008)

Rev. APS, v. 12, n. 2, p. 187-193, abr./jun. 2009

Como pode ser observado na Figura 1, a qualidade da
agua esteve satisfatoria, de acordo com a legislacio vigente
na época, somente em 10 % das amostras analisadas.

Figura 1: Qualidade da 4gua de abastecimento do bairro
Tarituba, Paraty-R], no perfodo de agosto de 2003 a
julho de 2004.

10%

90%

Fonte: Os autores (2008)

A Tabela 2 demonstra, més a més, a qualidade micro-
biolégica da dgua de abastecimento e o nimero de casos
de diarréia aguda ocorridos no mesmo periodo no bairro
Parque Imperial, entre os meses de agosto de 2003 e julho
de 2004.

A incidéncia de diarréia aguda do periodo foi de 4,17
%. Sete dos dez casos de diarréia (70%) ocorreram nos
meses em que a agua encontrava-se fora dos padrées mi-
crobiolégicos vigentes. Em dois meses do periodo a analise
nao foi realizada por problemas operacionais da Secretaria
Municipal de Satde.

Tabela 2: Qualidade microbiolégica da agua de abas-
tecimento e nimero de casos de diarréia aguda entre
os meses de agosto de 2003 e julho de 2004 no bairro
Parque Imperial, Paraty - R]J.

Qualidade Microbiolgica da

, Numero de Casos de
Petiodo

Agua de Abastecimento* Diarréia Aguda
Agosto de 2003 Insatisfatoria 0
Setembro de 2003 Insatisfatoria 04
Outubro de 2003 Insatisfatotia 0
Novembro de 2003 Insatisfatoria 02
Dezembro de 2003 Insatisfatoria 0
Janeiro de 2004 Satisfatoria 0
Fevereiro de 2004 Satisfat6ria 01
Marco de 2004 Satisfatoria 0
Abril de 2004 Analise nio realizada 01
Maio de 2004 Satisfat6ria 01
Junho de 2004 Analise ndo realizada 01
Julho de 2004 Satisfatoria 0
TOTAL DE CASOS DE DIARREIA AGUDA NOS 12 MESES 10

Fonte: Os autores (2008)

Como pode ser observado, a qualidade da agua esteve
satisfatoria, de acordo com a legislagdo vigente a época,
somente em 50 % das amostras analisadas.
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Figura 2: Qualidade da dgua de abastecimento do bairro
Parque Imperial, Paraty-R], no periodo de agosto de
2003 a julho de 2004.

50% 50%

Fonte: Os autores (2008)

DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados, pode-se
perceber que, no territdrio em que a agua de abastecimento
nao recebeu nenhum tipo de tratamento e encontrava-se
fora dos padrSes microbiolégicos satisfatérios em 90 % dos
meses analisados (Tarituba), a incidéncia de diarréia aguda
foi menor (1,57%). No territério em que a agua recebeu
tratamento parcial (cloracio), o percentual de meses em que
a mesma encontrava-se fora dos padrSes microbiolégicos
vigentes foi menor (50%), mas a incidéncia chegou a 4,17%.
Em Tarituba, 80 % dos casos de diarréia ocorreram em
meses com agua de abastecimento imprépria para consumo,
enquanto no Parque Imperial foram 70 % dos casos.

Segundo Silva e al. (2004), a relagdo saude-doenca
nao pode ser explicada somente pelo quesito qualidade
da 4gua de abastecimento, sendo, em verdade, multifato-
rial. Percebe-se, assim, que, nesses territorios, no perfodo
analisado, a qualidade da 4gua pode ter contribuido para
a ocorréncia dos casos de diarréia aguda, pois a grande
maioria dos casos ocorreu em meses onde a qualidade da
agua encontrava-se fora dos padrSes de potabilidade, em
ambos os territorios.

Como a incidéncia foi maior onde a qualidade da agua
foi supetior, outros fatores determinantes de diarréia certa-
mente estao envolvidos como determinantes da ocorréncia
deste agravo nos territorios estudados.

Apesar de estudos como o de Gonzalez ¢t a/. (1989) terem
encontrado uma relacio direta entre a prevaléncia de diarréia
e a ma qualidade da agua, diversas pesquisas vém demons-
trando a ocortréncia de diarréia desvinculada da qualidade da
agua de abastecimento, como no caso de Mutillo e Coloma
(1984), que perceberam, mesmo em localidades abastecidas
por agua potavel, uma incidéncia de diarréia maior nas fami-
lias com condi¢des sécio-econdémicas mais precarias; também
o estudo realizado por Matos e Carvalho (1990), na Bahia,
onde a procedéncia da dgua de abastecimento e o seu local
de armazenamento ndo estavam associados a ocorréncia
de diarréia; e ainda a pesquisa de Silva ¢z a/. (2004), em que
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se concluiu que a disponibilidade de 4gua encanada ¢ mais
importante que a qualidade da 4gua, no que diz respeito a
incidéncia de diarréia, pois permite uma adequada higiene
pessoal, doméstica e dos alimentos, sem o que ndo se pode
interromper o ciclo de transmissao fecal-oral.

Muitos estudos relacionam, também, a ocorréncia de
diarréia a situacdo de saneamento basico (BRASIL, 2004;
GROSS et al., 1989) e, considerando a precaria situacio de
saneamento dos tertitérios estudados, essa relacdo deve ser
estudada com profundidade.

Ao contratio do encontrado por Faganha e Pinheiro
(2005), em estudo realizado no Ceard em que 0s meses com
maior indice de chuva (primeiro semestre) apresentaram
maior nimero de casos de diarréia, no presente estudo
houve um maior nimero de casos de diarréia aguda no
segundo semestre (dez casos versus cinco casos no primeiro
semestre). No caso aqui avaliado, os altos indices pluvio-
métricos do verdo nio foram determinantes para aumentar
a incidéncia de diarréia. Campos ef al. (1995), em estudo
realizado no Maranhio, também observaram reducio da
incidéncia de diarréia nas épocas de chuva.

Vale destacar que a cobertura pelo PSF pode ter in-
fluenciado na menor incidéncia de diarréia em Tarituba, ja
que o programa baseia-se na territorializacdo das agdes e
promogio da saide, trabalhando, inclusive, os habitos de
higiene e asseio pessoal da populacdo. Segundo infomagao
da Prefeitura Municipal de Paraty, o sistema de monito-
ramento e notificacdo de agravos do PSF do Municipio
produz informacSes de qualidade superior as geradas nas
unidades de saude tradicionais. Houve, ainda, distribuiciao
de frascos de hipoclorito de sédio a populagdo dos bairros
onde a qualidade da 4gua de abastecimento tinha indices
preocupantes e havia cobertura do PSF, como no caso de
Tarituba. Pesquisas realizadas em diversas localidades do
pafs relacionam a cobertura da populacio pelo PSF a me-
lhoria dos indicadores relativos a diarréia aguda (BRASIL,
2001; 2005; RONCALLIL LIMA, 2006).

CONCLUSOES

Baseado nos resultados encontrados, conclui-se que a
qualidade da dgua de abastecimento ndo foi o unico fator
determinante das diarréias agudas nos territorios analisados,
mas acredita-se que ela possa ter contribuido para a inci-
déncia desse agravo, pois essa se mostrou maior nos meses
quando a qualidade da 4gua encontrava-se fora dos padroes
de potabilidade, em ambos os territdrios estudados.

Acredita-se que a cobertura pelo PSF possa ter in-
fluenciado positivamente nos indicadores de diarréia em
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Tarituba, ja que o territdrio apresentou menor incidéncia
de diarréia mesmo com os indicadores de qualidade micro-
biolégica da agua sendo piores que no Parque Imperial.
Considerando-se ter havido maior incidéncia de diarréia
onde a qualidade da dgua foi superior, novos estudos devem
ser realizados para que sejam esclarecidos outros fatores
relacionados a ocorréncia de diarréia aguda nos territérios
estudados, inclusive com a realizacdo de analises de cot-
relacdo entre as condi¢Ges de saneamento,escolaridade e
cobertura pelo PSF sobre a incidéncia do agravo.
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