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ANALISE DA RELACAO DOS CASOS DE DOENCAS DIARREICAS
AGUDAS COM A PRECIPITACAO NO MUNICIPIO DE CAUCAIA - CE

Ana Patricia de Oliveira Lima?

Cleiton da Silva Silveira?

RESUMO

As doencas diarreicas encontram-se relacionadas diretamente com saneamento béasico, abastecimento
hidrico e higiene. Aproximadamente 4.500 criangas com menos de cinco anos morrem diariamente em
todo o mundo por conta do dificil acesso a agua adequada para consumo, assim como pela falta de
saneamento basico. Atualmente é evidente que condi¢cdes adequadas de saneamento sdo de extrema
importancia quando diz respeito a salde da populacédo, assim como na diminui¢cdo dos efeitos da
pobreza e na prote¢do do meio ambiente. O aumento do nimero de ocorréncias em determinadas
épocas do ano esta associado a elevacédo da temperatura, ligada a quadra chuvosa. Nesse contexto,
0 objetivo desta pesquisa foi analisar os dados epidemioldgicos acerca das doencas diarreicas que
atingem a populacdo de Caucaia, localizada na Regido Metropolitana de Fortaleza, no Ceara, no
periodo correspondente aos anos de 2006 a 2015 e verificar sua relacdo com a precipitacdo no local,
e com base nos dados caracterizar a ocorréncia dessa doenca. O presente estudo teve carater
observacional exploratério através das abordagens qualitativa e quantitativa sobre Doencas Diarreicas
Agudas diretamente associadas ao saneamento basico. Os resultados encontrados permitiram afirmar
que o pressuposto se confirmou, uma vez que se percebe claramente a relacdo do aumento dos
numeros de casos de doencas diarreicas com 0 aumento da precipitacdo, fato esse ligado a falta de
condi¢des sanitarias adequadas para a populagao local.

Palavras-chave: DDA. Precipitacdo. Saneamento. Saude ambiental.
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ANALYSIS OF THE RELATION OF CASES ACUTE DIARRHEA
DISEASE WITH PRECIPITATION IN THE CITY OF CAUCAIA - CE

Ana Patricia de Oliveira Lima3

Cleiton da Silva Silveira*

ABSTRACT

Diarrheal diseases are directly related to basic sanitation, water supply and hygiene. Approximately
4,500 children under the age of five die daily worldwide due to the difficult access to adequate drinking
water as well as lack of basic sanitation. It is now clear that adequate sanitation conditions are extremely
important when it comes to the health of the population, as well as reducing the effects of poverty and
protecting the environment. The increase in the number of occurrences at certain times of the year is
associated with a rise in temperature, linked to a rainy season. In this context, the objective of this
research was to analyze the epidemiological data about the diarrheal diseases that affect the Caucaia
population, located in the Metropolitan Region of Fortaleza, Ceara, in the period corresponding to the
years 2006 to 2015 and verify its relation with the precipitation in the local, and based on the data
characterize the occurrence of this disease. The present study had observational exploratory character
through the qualitative and quantitative approaches on Acute Diarrheal Diseases directly associated
with basic sanitation. the results confirmed that the assumption was confirmed, since the relation
between the increase in the numbers of cases of diarrheal diseases and the increase in precipitation is
evident, due to the lack of adequate sanitary conditions for the local population.

Keywords: DDA. Precipitation. Sanitation. Environmental health.
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1. INTRODUCAO

As mais antigas culturas ja reconheciam que a saude humana esta
diretamente ligada a condi¢bes adequadas de saneamento. Ao norte da india onde
ficam ruinas de um povo antigo, com mais de 4.000 anos, ha indicios de habitos
higiénicos pela presenca de banheiros, sistemas de coleta de esgotos sanitérios e
drenagem nos arruamentos. Os egipcios também possuiam sistemas de drenagem

de agua, assim como grandes aquedutos (ROSEN, 1994).

As doencas diarreicas encontram-se relacionadas diretamente com
saneamento basico, abastecimento hidrico e higiene. Levando em consideracéo essa
relagdo, constatou-se que o Nordeste brasileiro no ano de 2004 foi responsavel por
56% dos 6bitos nas criangcas menores de cinco anos de idade.

Aproximadamente 4.500 criangcas com menos de cinco anos, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢8es Unidas para a Infancia
(Unicef), morrem diariamente em todo o mundo por conta do dificil acesso a agua
adequada para consumo, assim como pela falta de saneamento basico.

Libanio et al (2005) afirma que a relagcéo entre a qualidade da agua e as
doencas que ela é capaz de transmitir, principalmente para as pessoas que vivem em
locais onde o saneamento basico é bastante deficiente, vem sendo muito estudada,
uma vez que a contaminacdo da agua representa sérios riscos a saude publica.

Guimaraes, Carvalho e Silva (2007) afirma que grande parte dos problemas
sanitarios que atingem a populacdo mundial estdo totalmente ligados com o meio
ambiente. A diarreia por exemplo é uma doenca que afeta de modo preocupante as
pessoas. Sdo mais de 4 bilhdes de casos por ano, e € responsavel por 30% das
mortes de criangas menores de um ano de idade. A deficiéncia de saneamento basico

esta entre as causas dessa doenca.

O namero de casos anuais e o perfil etiolégico da diarreia, variam em varios
grupos populacionais dependendo dos fatores de risco. Guerrante et al (1990) destaca
alguns fatores que possibilitam o aumento de incidéncias e a etiologia bacteriana,
como por exemplo: idade reduzida, deficiéncias nutricionais, praticas inadequadas de

higiene fisica e alimentar, desmame precoce, aglomeracdes no domicilio e



institucionais, auséncia de saneamento basico, acesso a agua contaminada e durante

0 verao.

Atualmente é evidente que condi¢cdes adequadas de saneamento sdo de
extrema importancia quando diz respeito a saude da populacdo, assim como na
diminuicao dos efeitos da pobreza e na protecdo do meio ambiente. Porém, sabe-se

que o capital disponivel para tal s&o minimos no Brasil.

Parte consideravel da populacdo brasileira sofre com a incidéncia de
doencas de veiculacdo hidrica, como as diarreias, hepatite, febre tifoide, coélera,
parasitoses intestinais, entre outras, iSso por conta da falta de servicos de saneamento
gue possibilita precéarias condicées de saude. A taxa de mortalidade infantil no Brasil
ainda € alta com 27 6bitos de menores de um ano por mil nascidos vivos, porém ha
uma queda significativa em relagdo a 1970 que era de 100 para cada mil nascidos.
(IBGE, 2005)

O Ministério da Saude afirma que a ascensdo do numero de ocorréncias
em determinadas épocas do ano estéd associada a elevacdo da temperatura, ligada a
quadra chuvosa, turismo, migracdo, colheita agricola e mudanca de pasto para o
gado, entre outros motivos.

Nesse contexto, o0 objetivo desta pesquisa foi analisar os dados
epidemioldgicos acerca das doencas diarreicas que atingem a populacéo de Caucaia,
localizada na Regido Metropolitana de Fortaleza, no Ceara, no periodo
correspondente aos anos de 2006 a 2015 e verificar sua relacdo com a precipitacédo
no local, e com base nos dados caracterizar a ocorréncia dessa doenca.

Primeiramente é apresentado uma sintese do estudo, onde aborda
brevemente fatos sobre a doenca diarreia e sua associacdo com o abastecimento de

agua, falta de saneamento basico e os objetivos do trabalho.

Em seguida tem-se a reviséo bibliografica onde aborda o semiarido e suas
caracteristicas principais, assim como trata sobre a relacdo de saneamento e saude
ambiental. O presente estudo teve carater observacional exploratério através das
abordagens qualitativa e quantitativa sobre Doencas Diarreicas Agudas diretamente

associadas ao saneamento basico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Semiarido

Um dos aspectos mais relevantes do semiarido certamente é o clima, por
conta dos eventos constantes de secas estacionais e periddicas. Isso esta ligado
diretamente com as atividades agricolas e pecuarias da populacdo dessa regido, ou
seja, a utilizacdo de novas técnicas de captacdo e manejo de &guas pluviais é
fundamental na regido semiarida por proporcionar as pessoas acesso a agua para
consumo e uso nas diversas atividades que garantem a sobrevivéncia.

De acordo com Marengo (2006) a situacdo de insuficiéncia hidrica na
regido Nordeste podera ficar ainda pior se os dados apresentados no Relatério sobre
Mudancas Climaticas do Intergovernamental PanelonClimate sobre as condi¢cdes
globais das alteracdes climaticas se confirmem. Com isso, a regido semiarida seria
afetada fortemente tendendo a ficar mais seca por conta desses fatores: diminuicéo
de 15% a 20% das precipitacbes e periodos de seca mais intensa, reducdo
consideravel da quantidade de agua presente no subsolo, cerca de 70% até o ano de
2050, elevacéo da temperatura de 3°C e 4°C para a segunda metade do século 21,
isso acarretando um aumento nas taxas de evaporacao dos reservatorios superficiais
e a reducdo de 15% a 20% das vazdes do Rio Sdo Francisco e também uma
modificagcdo na composicao da Caatinga.

Silva (2007?) ressalta que mesmo tendo forte conhecimento sobre os
aspectos da regido semiarida no que se refere a quantidade de chuvas anuais, ndo &
exatamente a falta de precipitacéo o fator principal da escassez hidrica dessa regiao,
ele afirma que esse fato esta atrelado com a elevada taxa de evapotranspiracdo, como
também a distribuicdo desigual dessa agua, além da caréncia de politicas publicas
voltadas para a educacado das pessoas no que diz respeito ao uso correto da agua.

Diante desse contexto, possivelmente a insuficiéncia hidrica nesses locais
nao € a maior questdo a ser encarada na producao de alimentos, mas sim o modelo
de gestao adotado pelos governos.

Sobre a variabilidade espacial e temporal do clima no semiarido Marengo
et al (2011) diz:

As variabilidades temporais e espaciais das precipitacdes pluviométricas
constituem uma caracteristica marcante do clima da regido Nordeste do
Brasil, em particular sobre a porcdo semiarida, em que a irregularidade
temporal e espacial das chuvas constitui fator relevante, se ndo mais, do que
os totais pluviométricos sazonais propriamente ditos, em especial para a
agricultura de sequeiro, que depende da manutencdo da umidade do solo
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durante o periodo de cultivo. O Nordeste do Brasil apresenta acentuada
variabilidade interanual, particularmente em relacdo a precipitacdo e a
disponibilidade dos recursos hidricos, com anos extremamente secos e
outros chuvosos (MARENGO et al, 2011, p.388)

Em vérios locais no semiarido brasileiro, os recursos hidricos ndo séo
distribuidos de forma igual, além de apresentar uma insuficiéncia hidrica que dura por
muito tempo. Isso porque a regido apresenta altas taxas de evaporacdo dos
reservatorios hidricos em consequéncia das elevadas temperaturas, levando a
populacdo enfrentar longos periodos de estiagens, fazendo chegar muitas vezes a
situacdes de calamidade (OLIVEIRA; MOTTA; LISBOA, 2013,)

2.2 Saude ambiental e saneamento

A populacdo das regides aridas e semiaridas antigamente, se viu na
obrigacao de criar mecanismos para captar e armazenar agua doce para suprir suas
necessidades diarias. Com isso, construiram cacimbas, po¢os, agudes, barragens e
cisternas. Geralmente as pessoas que vivem nessas regiées muitas vezes abastecem
suas casas por meio de pocos descobertos, valas ou pequenos acudes, esses
geralmente recebem durante o periodo de chuva fluxo de dgua e dejetos humanos,
podendo assim tornar-se um local de possivel contaminacgéo e veiculacdo de doencas
(SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, et al, 2009).

Boa parte das regides brasileiras, excetuando-se o semiarido nordestino,
possuem disponibilidades de agua em quantidades suficientes para as atividades
industriais, irrigacdo e para o abastecimento doméstico. Entretanto, a auséncia de
saneamento e o lancamento de efluentes domésticos e industriais, sem qualquer
tratamento, na grande maioria dos corpos de agua, resulta em extensa degradacao
da qualidade destas aguas, definindo um quadro paradoxal de escassez (RAMOS et
al, 2006).

De acordo com lsaac-Marquez et al (1996), as doencas diarreicas de
origem infecciosa estdo diretamente ligadas com a 4gua de consumo humano, sendo
esta, um dos principais meios de transmissdo. Dessa maneira a analise da qualidade
microbiolégica da agua torna-se um fator de grande importancia.

Basicamente, as doencas de veiculacdo hidrica s&o causadas por
microrganismos nocivos a saude, que geralmente estdo presentes em fezes de
animais infectados e chegam a causar danos a saude da populacdo por meio da

ingestao de alimentos e agua contaminados pelas fezes (GRABOW, 1996)
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Stukel et al (1990) afirma que a possibilidade de epidemia dessas doencas
€ mais elevada no meio rural por conta da forma como as pessoas captam a agua,
geralmente em pocos velhos, com vedacdo inadequada e proximos de areas

contaminadas.

Figura 01: Agua, Saneamento e O ciclo da Pobreza

Pobreza, Baixa escolaridade,
agua de consumo e baixo poder aquisitivo
saneamento ambiental e baixa competitividade

inadequados no mercado de trabalho

Agua. Saneamento
e o Ciclo da pobreza

Doengas,
desnutricao e
agravos de ordem fisica

Fonte: Razzolini e Gunther, 2007

Sobre saneamento Guimaraes, Carvalho e Silva (2007) destaca:

Sanear quer dizer tornar sdo, sadio, saudavel. Pode-se concluir, portanto, que
Saneamento equivale a saude. Entretanto, a salde que o Saneamento
proporciona difere daquela que se procura nos hospitais e nas chamadas
casas de saude. E que para esses estabelecimentos sdo encaminhadas as
pessoas que ja estdo efetivamente doentes ou, no minimo, presumem que
estejam. Ao contrario, 0 Saneamento promove a salde publica preventiva,
reduzindo a necessidade de procura aos hospitais e postos de saude, porque
elimina a chance de contagio por diversas moléstias. Isto significa dizer que,
onde ha Saneamento, sdo maiores as possibilidades de uma vida mais
saudéavel e os indices de mortalidade - principalmente infantil - permanecem
nos mais baixos patamares (GUIMARAES, CARVALHO, SILVA, 2007, p.7).
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Atualmente € evidente que condi¢cdes adequadas de saneamento sdo de
extrema importancia quando diz respeito a salude da populacdo, assim como na
diminuicao dos efeitos da pobreza e na protecdo do meio ambiente. Porém, sabe-se

gue o capital disponivel para tal s&o minimos no Brasil.

Por outro lado, os gestores publicos cada vez mais, vem se preocupando
com o abastecimento de agua, visto que a falta desse bem para a populacéo tem sido
apontada como fator de risco a saude, além de limitar o desenvolvimento. Dados do
relatério "Salde no Mundo", editado pela Organizacdo Mundial da Saude, em 2004
(WHO, 2006), mostram que 85 de 102 agravos a saude e traumatismo sao atribuidos
ao saneamento ambiental deficiente. Estimativas, em ambito mundial, retratam que
24% das enfermidades e 23% das mortes prematuras resultam da exposicdo a
ambientes insalubres e sem atencao sanitaria (WHO, 2006). Publicacdo produzida
pela OMS e o Fundo das Nac¢fes Unidas para a Infancia (Unicef) relata que 90,5%
das mortes por diarreia aguda, em paises em desenvolvimento, atingem populacéo
menor de 15 anos de idade, distintamente do observado em paises desenvolvidos
(WHO/Unicef, 2005).

Pinfold (1990), comprovou que criancas que beberam agua com alto grau
de poluicdo com matéria fecal, tiveram uma ocorréncia de diarreia muito maior que

aquelas que consumiram aguas com menor nivel de polui¢éo.

As principais fontes de abastecimento de dgua no meio rural Sdo 0s pogos
rasos e nascentes, fontes essas bastante vulneraveis a contaminacdo. No Reino
Unido, apds analisar-se amostras de agua de fontes privadas, verificou-se que 100%
das amostras dos pocos e 63% das nascentes estavam fora dos padrdes de
potabilidade, representando um risco consideravel a salude dos consumidores
(FEWTRELL et al, 1998).

A deposicdo diaria de residuo organico animal no solo, habito muito
presente no meio rural, aumenta o risco de contaminacdo das aguas subterraneas.
Os bovinos sé@o animais que reservam Varios microrganismos que causam doencas
nas pessoas, o que faz com que os dejetos desses animais no solo representem um
risco de contaminacéo das fontes de aguas. Isso evidencia o papel desses animais
na contaminagcdo ambiental por contas desses patdgenos de veiculacdo hidrica
(FAYER, et al, 2000).
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3. METODOLOGIA

O presente estudo teve carater observacional exploratorio através das
abordagens qualitativa e quantitativa sobre Doencas Diarreicas Agudas diretamente
associadas ao saneamento basico.

O levantamento de dados foi realizado por meio da Vigilancia
Epidemiolégica do Estado do Ceara, na qual obteve-se a série historica que
compreendeu ao periodo de 2006 a 2015 sobre a ocorréncia de casos de doencas
diarreicas agudas notificados particularmente no municipio de Caucaia e registrados
no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Diarreicas Agudas
(SIVEP/DDA). Além do mais, observou-se os indices pluviométricos junto a Fundacao
Cearense de Meteorologia e Recursos Hidricos no mesmo intervalo de tempo. Na
coleta de dados considerou-se durante os anos, o numero de casos, a faixa etaria
afetada, o plano de tratamento dos casos de DDA, assim como a sazonalidade das
ocorréncias.

Apos a coleta dos dados correlacionou-se o periodo da quadra chuvosa do
municipio, a qual condiz com os meses de janeiro a maio com a incidéncia de casos
de DDA. Em seguida verificou-se medidas sanitarias implantadas que impactaram na

saude ambiental da populacéo local.

3.1 Delimitacdo da area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Caucaia localizado no Estado do Ceara,
o qual esta inserido na regido Metropolitana de Fortaleza, capital cearense. O nhome
Caucaia tem origem indigena e significa mato queimado, tendo esse nome oficializado
pelo Decreto — Lei 1.114 de 1943. E considerado uma regido de expans&o habitacional
e um importante polo industrial, com uma populag¢édo estimada em torno de 325.441
habitantes e com densidade demografica de 264,91 hab/ km2 de acordo com os dados
do ultimo censo do IBGE (2010). O que caracteriza Caucaia nesse mesmo ano como

a segunda maior cidade em questédo ao contingente populacional.



15

Figura 02: Mapa de localizacdo do Municipio de Caucaia - CE
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Caucaia € limitada ao norte pelo Oceano Atlantico e o municipio de S&o
Gongalo do Amarante, ao Sul por Maranguape; a Leste por Maranguape, Fortaleza e
Maracanau; a Oeste por S&o Gongalo, Maranguape e Pentecoste (IPECE, 2010). Com
unidade territorial de 1.227,9 kmz?, a regiao distribui-se em oito distritos, os quais sao:
Bom Principio, Caucaia, Catuana, Guararu, Jurema, Mirambé, Sitios Novos e
Tucunduba. Destes, o mais populoso € o distrito sede seguido dos distritos de Jurema
e Catuana.

Conforme o IBGE (2010) o municipio possui o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal de 0,682 numero equivalente ao IDHM do estado e ocupa a nona
posi¢do no ranking do PIB comparado aos outros municipios do Ceara. Além disso,
dispde de 52,6% de esgotamento sanitario adequado e coleta de residuos de 82,48%.
Apresentou uma taxa média de mortalidade infantil de 10,25 para 1.000 nascidos vivos
e uma média de 1,6 internacbes por diarreias para cada 1.000 habitantes
(IBGE,2014).

O clima predominante sdo o tropical quente semiarido brando, tropical
guente sub-umido e o tropical quente imido, ademais apresenta predominancia média
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de temperatura de 26° a 28°C e possui uma média pluviométrica de 1243,2 mm,
entretanto a quadra chuvosa ocorre normalmente de janeiro a maio (IPECE, 2017).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

No intervalo de tempo compreendido entre os anos de 2006 a 2015 foram
registrados um total de 110.232 casos de doencas diarreicas agudas, apresentando
média anual de 11.023,3 de casos, visto que a faixa etaria que apresentou o maior
namero de casos foi das pessoas com mais de 10 anos. Verifica-se uma relacédo
direta entre o numero de casos e o volume de chuvas, onde o maior numero de casos
ocorreram em 2009, no qual quando comparado aos demais anos, apresentou 0 maior

indice de precipitacdo. Como mostram os graficos a seguir.

Figura 03: Casos de doenca diarreica por ano
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Figura 04: Chuvas registradas durante os anos no Municipio de Caucaia.
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O municipio apresenta predominancia média de temperatura de 26° a 28°C
e possui uma média pluviométrica de 1243,2 mm, no entanto a quadra chuvosa ocorre
normalmente de janeiro a maio (IPECE, 2017). O periodo de ocorréncia das DDA
apontou uma visivel sazonalidade, reunindo os maiores indices no periodo de
fevereiro a maio, marcado pelo alto indice de chuvas em relacdo aos demais meses

do ano.

Figura 05: Casos de doenca diarreica aguda por més no ano de 2006
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A Figura 05 evidencia uma equivaléncia no comportamento das curvas e
uma reducdo significativa na quantidade de casos no més de junho com
predominéncia nos meses seguintes. Durante os quatro meses, que correspondem a
quadra chuvosa do municipio, que teve uma precipitacdo de 949 mm, foram
registrados 6.945 casos de DDA, diminuindo para um total de 5.018 casos referentes
aos sete meses seguintes, 0s quais apresentaram um total de 136,6 mm de
precipitacdo. O que mostra a correlacdo dos dados epidemiolégicos com o periodo de
chuva.

O Ministério da Saude afirma que a ascensdo do numero de ocorréncias
em determinadas épocas do ano esta associada a elevagédo da temperatura, ligada a
quadra chuvosa, turismo, migracdo, colheita agricola e mudanca de pasto para o

gado, entre outros motivos.

Figura 06: Casos de doencga diarreica aguda por més no ano de 2007
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O ano de 2007 segue a mesma tendéncia do ano anterior, onde 0s picos
de casos estdo novamente registrados no periodo de chuvas enquanto no restante do
ano, que apresentam meses mais secos ha uma diminui¢do consideravel do numero

de casos.
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Figura 07: Casos de doencga diarreica aguda por més no ano de 2008
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Quando comparado com as figuras anteriores o ano de 2008 também

segue 0 mesmo comportamento das curvas epidemiologicas. Nesse ano o més de

abril apresentou a maior precipitacdo do ano, sendo de 471,9 mm, do mesmo modo

registrou 0 maior nimero de casos, como evidencia a Figura 07.

Figura 08: Casos de doenca diarreica aguda por més no ano de 2009
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Dentre todos os anos da série em estudo, 2009 apresentou 2.165,4 mm, a
maior precipitacdo anual registrada, além disso também obteve o maior niumero de
DDA notificados, sendo 14.868 casos. Como retrata a Figura 08, a faixa etaria mais
afetada pelos casos € a de pessoas com mais de 10 anos, seguida das que tem de 1
a 4 aos de idade. Isso pode esta relacionado pelo fato da faixa etaria de dez anos ou
mais englobar um maior nimero de individuos, e a de um a quatro anos por ser uma
fase em que as criancas levam a boca objetos e as proprias maos sem lavar,
favorecendo assim, a contaminacao.

Na Figura 09 pode-se ver claramente a correlagdo das curvas de
precipitacdo juntamente com o numero de ocorréncias de DDA no ano de 2009 no
municipio, fato esse que vem sendo ressaltado durante todo o estudo, em que as
doencas diarreicas agudas tem relacéo direta com periodos chuvosos. Isso pode ser
associado a falta de cobertura de sistema drenagem no municipio, assim como as

outras vertentes do saneamento basico.

Figura 09: Namero total de casos de DDA em 2009 x Precipitacdo em 2009
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O ano de 2010, foi o Unico da série histérica em estudo que apresentou o
comportamento diferente das curvas epidemidlogicas, o que pode esta associado a

um ano com pouca precipitacdo precedido de um ano chuvoso.
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Geralmente as pessoas que vivem nessas regides muitas vezes abastecem
suas casas por meio de pogos descobertos, valas ou pequenos acudes, esses
geralmente recebem durante o periodo de chuva fluxo de agua e dejetos humanos,
podendo assim tornar-se um local de possivel contaminacéo e veiculacdo de doencas
(SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA; et al, 2009).

Isso pode explicar a alteracéo observada na Figura 10, j& que 2010 houve
pouca precipitacdo, o que pode ter contribuido para que a populagéo tenha ingerido
aguas de fontes diferentes das habituais, como por exemplo, que tenham feito uso de
agua proveniente de poco contaminado por fossas sépticas, visto que essa técnica
usada para dispor os efluentes € bem comum nos municipios cearenses. Ressaltando
gue a DDA pode manifestar comportamento distinto, conforme as mudancas sazonais

como ja citado anteriormente.

Figura 10: Casos de doenca diarreica aguda por més no ano de 2010
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O padrdo de comportamento dos casos em 2011 continuou ligado ao
periodo de maior precipitacdo, em que nesse ano janeiro e fevereiro registraram as
maiores precipitagbes do ano, juntamente com o0s casos notificados que
corresponderam respectivamente a 2.256 e 2.789 nos referidos meses, podendo

serem observados no grafico abaixo.
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Figura 11: Casos de doencga diarreica aguda por més no ano de 2011
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O pico de casos registrados ao longo do estudo manteve-se comumente
entre o primeiro semestre do ano, em 2012 nao foi diferente como motra a Figura 12,
foram 5.654 casos de janeiro a junho, enquanto de julho a agosto notificou-se 3.275
casos. Ressaltando que apenas em marc¢o foram registrados 16% dos casos, sendo

os individuos com 10 anos ou mais 0s mais acometidos pela doenca.

Figura 12: Casos de doenca diarreica aguda por més no ano de 2012
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As DDA sao apontadas como as principais causadoras de mortalidade
infantil tanto em paises em desenvolvimento tanto como em paises desenvolvidos,
haja vista, que mesmo com a implementacdo de acOes mitigadoras que tenham
proporcionado a reducdo dos indices dessas doencas infecciosas e parasitarias o
presente estudo constata que ainda séo registradas quantidades significativas desses
casos. Uma vez que, esses indices estdo diretamente atrelados com as politicas
publicas de saneamento existentes. Caucaia dispde de apenas 52,6% de
esgotamento sanitario, dado esse que pode justificar a frequente incidéncia de
doencas veiculadas pela a agua.

Em 2013 registrou-se um aumento de 788 casos quando comparado com
0 ano de 2012. Ressaltando que o0 més mais chuvoso foi 0 més de abril com 170 mm,
além do mais configurou-se como 0 més com o0 maior niumero de caso juntando todas

as faixas etarias, sendo 1.542.

Figura 13: Casos de doenca diarreica aguda por més no ano de 2013
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Fonte: Autor, 2018

A média anual de notificacbes em 2014 foi de 674,5 casos e 0s meses mais
chuvosos foram abril e maio, que juntos somaram 491,6 mm, do mesmo modo, a faixa
etaria mais acometida pelas doencas foi novamente a de pessoas de dez anos ou
mais, porém, observa-se uma leve alteragédo na curva em relagédo aos anos anteriores,
pois foram registrados muitos casos ao longo do ano e ndo apenas na quadra

chuvosa, como pode ser visto observando a curva do grafico a seguir.



Figura 14: Casos de doenca diarreica aguda por més no ano de 2014
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O ultimo ano da série histérica em estudo mostrou um aumento de 3.598

casos a mais que o ano anterior. Os maiores indices de casos se concentraram no

primeiro semestre e os meses com maiores precipitacdes foram marco e abril que

somados chegaram a um total de 854,4 mm. Foi constatado que nesse mesmo ano

0S meses encerram com mais de 500 casos registrados. A figura a seguir exibe o

periodo de maior pico, bem como mostra que os individuos menores de 1 foram os

menos afetados pelas DDA, assim como pode-se verificar em todos os gréaficos

contidos neste estudo.

N° de casos

Figura 15: Casos de doenca diarreica aguda por més no ano de 2015
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A menor incidéncia nessas criangcas menores de um ano pode ser explicada
pelo fato de estarem na fase de amamentacdo, e esse periodo € considerado
importantissimo para o desenvolvimento das mesmas tanto quanto para protegé-las
de varias doencas, inclusive das diarreias.

Dados apontados pelas pesquisadoras Maria Tereza Razzolini e Maria
Gunther, ambas do Departamento de Saude Ambiental da USP, afirmam que 80%
dos casos de febre tifoide e paratifoide, 60% a 70% dos casos de tracoma e
esquistossomose, como também 40% a 50% das doencas diarreicas e outras
parasitoses poderiam ser evitados se a populacdo brasileira possuisse condi¢fes

adequadas de saneamento.

Investir em saneamento é a Unica forma de se reverter o quadro existente.
Dados divulgados pelo Ministério da Saude afirmam que para cada R$1,00 investido
no setor de saneamento, economiza-se R$ 4,00 na area de medicina curativa
(GUIMARAES, CARVALHO, SILVA, 2007).

A Figura 16, mostra a média mensal de precipitacdo e ocorréncia de DDA
entre 0os anos de 2006 a 2015, foi observado que o comportamento das curvas segue
a mesma tendéncia em determinadas épocas do ano, onde 0s maiores registros de

casos acontecem justamente na estacao chuvosa.

Figura 26: Média mensal da ocorréncia de DDA e precipitacdo nos anos observados.
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O coeficiente de correlacdo obtido através da associacdo dos casos de
doencas diarreicas agudas com a precipitacdo na série histérica em estudo foi de r:

0,9549 o qual indica uma correlacédo muito forte entre as variaveis estudadas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As doencas diarreicas agudas ainda persistem e sédo diagnosticadas com
frequéncia, afetando majoritariamente os individuos de dez anos ou mais e 0s de um
a quatro anos de idade, sendo essa Ultima faixa etaria a mais vulneravel e apontada
como de risco.

Na andlise de correlacdo entre a precipitacdo e os registros de casos de
DDA o presente estudo verificou que existe correlacdo muito forte entre os dados
utilizados.

Pode-se inferir que a ocorréncia dos casos estar ligada com o saneamento
basico, visto que, 0 municipio apresenta baixos indicadores de abastecimento de 4gua
tratada e de esgotamento sanitario.

Assim, conclui-se que os resultados encontrados permitem afirmar que o
pressuposto se confirmou, uma vez que se percebe claramente a relagcdo do aumento
dos numeros de casos de doencas diarreicas com o aumento da precipitacéo, fato
esse ligado a falta de condi¢cdes sanitarias adequadas para a populagcdo. E que o
aumento da infraestrutura sanitaria no municipio em estudo, assim como em estados
com precérias condi¢cbes de saneamento ambiental € um importante e necessario
investimento que pode beneficiar a populacdo desses locais e assim melhorar a
condicdo de saude publica, desse modo, minimizar os gastos publicos e particulares

com medicina curativa.

Portanto, é indispensavel que o servico de salde do municipio desenvolva
acOes de saude e educacdo ambiental junto com a populacdo sobre o0s riscos
relacionados ao consumo de agua sem tratamento e a respeito da adocéo de medidas
preventivas de doencas que sado veiculadas pela agua, a fim de garantir o bem-estar

e a saude da populacéo e principalmente das criangas.
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