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RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar a ocupagdo da area compreendida
pelo ecossistema de manguezal e sua relagdo com as doencas da populagdo
cadastrada no Posto de Saude da Familia (PSF), no municipio de Joinville, SC. Esta
area esta localizada no bioma Mata Atlantica, sendo uma das ultimas areas continuas
de manguezal do sul do pais. Os dados das atividades antropicas, assim como o0s
dados de saude da populagdo foram obtidos através de visitagdes e registros
fotograficos do local e analise dos prontuarios das familias cadastradas no PSF. As
microareas sao classificadas em area 1 — mista; area 3 € 5 — rural; area 4 — urbana;
area 6 — invasdo. As cinco microdareas possuem as mesmas propor¢des de género,
bem como a mesma freqii€éncia no aparecimento de doengas e sintomas, sendo que os
principais motivos que levaram a populag¢do local a demandar o servigo de saude
foram aqueles ligados ao sistema respiratorio, seguidos pelas doencas e sintomas do
sistema digestivo, doencas sexualmente transmissiveis (DST) e sintomas associados
ao aparelho reprodutivo e do sistema osteomuscular. Com relacdo as doengas
relacionadas ao saneamento (aparelho digestivo e pele), as areas rurais de invasao
demonstraram as maiores incidéncias, contudo sem diferenca estatisticamente
significativa.
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ABSTRACT

This study it had as objective the characterization of the mangrove ecosystem
occupation and their relation to the prevalent diseases in the inhabitants registered at
the Family Medical Unit (FMU) in Joinville City, Santa Catarina State. This area is
located within the Atlantic Forest biome. It is one of the latest mangrove continuous
areas extant in the South’ country. The data regarding to the anthropic activities, as
well as the health data of the inhabitants were obtained through the analyses of these
families records at the FMU. The micro areas are classified in 1- combined; 3 and 5-
rural; 4- urban; 6- irregular occupation. The five micro areas hold the same genders’
proportion, as well as the same frequency level of diseases and symptoms which
appears. The main reasons which have made local dwellers seek medical assistance at
the FMU: first concerning to the respiratory system; second, the digestive system; the
Sexually Transmitted Disease (STDS); the reproductive system and the bone-muscle
system. Regarding to the diseases related to sewage (digestive system and skin), the
rural and irregular occupation areas show the highest rates but without statistically
significant difference.

Keywords: Mangrove. Anthropic Activities. Environment Health.

1. INTRODUCAO

O meio ambiente foi sendo degradado em prol da expansdo da sociedade o que
significa uma dependéncia direta ou indireta dos recursos naturais causando seu
esgotamento.

A regidao de Joinville ¢ um exemplo desse processo, pois apresenta os efeitos
negativos da acdo antrépica que podem ser evidenciados na ocupacao das areas de
manguezal. Este ecossistema apresenta condigdes propicias para alimentagdo,
protecdo e reproducdo de muitas espécies marinhas. Outro fator relevante neste
ambiente ¢ o favorecimento natural da pesca de subsisténcia e predatoria. Desta
forma, torna-se importante o estudo da influéncia do homem nestas areas e suas
implicagdes.

Objetivo desta pesquisa foi caracterizar a ocupagao da area compreendida pelo
ecossistema de manguezal e sua relacdo com as doengas da populagdo cadastrada no
Posto de Saude da Familia (PSF), do bairro Vila Cubatdo no municipio de Joinville,
SC. Esta area ¢ uma das ultimas areas continuas de manguezal do sul do pais. As
ocupagdes nesta regido ocorreram devido as atividades econOmicas geradas pelas
empresas locais e pela infra-estrutura que contempla a presenca de escolas, posto de
saude, linhas de Onibus, rede elétrica, dgua, rede de esgoto e coleta de lixo, além da
baixa valorizagao dos iméveis.
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1.1. Caracterizacao do Ecossistema Manguezal e sua Importancia

O Brasil ¢ um pais rico no que diz respeito a biodiversidade que inclui um
complexo e rico conjunto de ecossistemas como o manguezal, a restinga € os campos
de altitude. O ecossistema de manguezal encontra-se em estdgio critico e de grave
pressao antrdpica.

A distribuicdo dos manguezais no globo terrestre depende de um nimero
variado de fatores descritos por Kjerfve (1990) como: areas costeiras protegidas,
adaptagao a salinidade do solo e da 4gua e a temperatura do ar e da agua.

O manguezal ¢ um dos ecossistemas mais produtivos e também o mais
vulneravel aos efeitos do desenvolvimento econdomico e do crescimento desordenado
das populacdes humanas. Estima-se que cerca de 90% da pesca mundial ocorra nesta
regido ¢ 70% dos organismos pescados provém de estuarios ou de ecossistemas
estuarino-lagunares (SCHAEFFER-NOVELLI; JUNIOR ¢ TOGNELLA-DE-ROSA ,
2004).

O Brasil possui cerca de 7416 km de costa e, de acordo com a Secretaria do
Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel — SEMADS (2001), a
distribui¢cdo dos manguezais na costa brasileira ¢ bastante variada. Existe desde a foz
do rio Oiapoque, no Estado do Amapa, até o Estado de Santa Catarina, tendo como
limite sul o municipio de Laguna.

1.2. Agdes Antropicas de subsisténcia e depredagao

Historicamente, verifica-se que no Estado de Santa Catarina os problemas
ambientais sdo decorrentes, desde o inicio das coloniza¢gdes, a0 mau uso do solo.
Com isto, o desmatamento e a falta de reflorestamento, sdo fatores que contribuem
para o agravamento das cheias, gerando problemas de ordem socio-econdmica de
grande monta de acordo com Fundacdo Municipal do Meio Ambiente —
(FUNDEMA, 2003).

Segundo Pereira Filho (2001), a procura de alimento pelo homem na natureza
sempre foi uma forte preocupacao dos povos nativos. Neste sentido, a interagdo com
o manguezal trouxe uma grande oferta de alimentos ricos em proteinas e de facil
apreensao.

A localizagao dos manguezais coincide com a area de maior interesse para
ocupagdo humana. Assim, nos ultimos tempos, tem havido uma quase total
erradicagdo deste ambiente. No Brasil, ja desapareceram quase por completo os
manguezais de Santos (SP), Rio de Janeiro (RJ), Paranagua (PR) e muitos outros
encontram-se ameagados (NEIMAN, 1989).

As ocupagdes em areas de manguezal ocorrem devido a falta de informagdo
por parte da populacdo sobre a importancia ecoldgica e social deste ecossistema,
aliados aos conceitos populares erroneos como 0s manguezais propiciarem a
proliferacdo de insetos (mosquitos), serem areas de mau cheiro e propicias para o
lancamento de lixo e esgoto. A partir do momento em que se desconhece a
importancia dos manguezais, fica facil aterra-los, promovendo sua valorizagdo em
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fun¢do da sua proximidade com o mar, favorecendo a especulacdo imobilidria e
turistica (SEMADS, 2001).

1.3. Caracterizacdo das Areas de Manguezais no estado de Santa Catarina

De acordo com dados do Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de
Joinville (IPPUJ, 2006), Joinville esta na regido sul do Brasil, municipio pélo da
microrregido nordeste do Estado de Santa Catarina, ¢ também a maior cidade
catarinense.

A cidade de Joinville, localizada as margens da Baia da Babitonga, ¢ o maior
aglomerado urbano da regido, com uma populagdo de, aproximadamente, 496.000
habitantes (DATASUS, 2006).

Os principais conjuntos hidrograficos contribuintes da Baia da Babitonga sdo
as bacias do Rio Cubatdo e do Rio Cachoeira segundo a Fundagdao do Meio Ambiente
(FATMA, 2002).

A Baia da Babitonga, com 7.267,70 hectares, € a terceira maior formagdo de
aguas marinhas interiores do litoral catarinense, e também o local de maior
concentragdo de manguezais. E uma das principais formacdes estuarinas do Sul do
Brasil. Formada entre o continente ¢ a Ilha de Sao Francisco do Sul, abrange partes
dos municipios de Joinville, Sdo Francisco do Sul, Araquari e Itapoa (FATMA,
2002).

Devido a grande migracdo, principalmente interestadual, para Joinville, a
cidade sofre um lento processo de descentralizacdo, alargamento do seu perimetro
urbano, invasdo de areas publicas e, em especial, das areas de manguezais. Esse
conjunto de fatores contribui para o declinio na qualidade de vida do joinvilense,
agravando os problemas urbanos e dificultando as solu¢des administrativas
(GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2004).

1.4. Meio Ambiente e Saude

De acordo com Macedo (2000), a 4gua ¢ um importante veiculo para
transmissdo de diversos microrganismos, sendo que cerca de 80% de todas as
doengas que afetam os paises em desenvolvimento provém da dgua de ma qualidade.
Desta forma, o tratamento de dgua é importantissimo na prevengdo de doengas. E
importante lembrar a diferenga entre doengas de transmissdo hidrica e doencas de
origem hidrica. A primeira ¢ aquela em que a agua atua como veiculo do agente
infeccioso e a segunda ¢ causada por substancias quimicas presentes na agua.

Os principais agentes biologicos encontrados nas dguas contaminadas sdo as
bactérias patogénicas e os virus. As bactérias patogénicas encontradas na dgua e/ou
alimentos constituem uma das principais fontes de morbidade e mortalidade em nosso
meio. S3o responsaveis por numerosos casos de enterites, diarréias infantis e doencas
endémicas/epidémicas (CRUZ, 2005).
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Conforme Pasquali (1995), quase metade da populagdo mundial ndo tem
acesso a saude e quase 40% carece de dgua potavel. Os fatores que determinam a
saude, estao dispostos na Lei 8080/90, no artigo 3:

“(...) a alimentag¢do, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o
lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de
saude da populagdo expressam a organizagdo social e
economica do Pais. Dizem respeito também a saude as a¢oes
que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condi¢oes de bem-estar
fisico, mental e social.” (BRASIL, 1990)

O Governo do Estado de Santa Catarina (2004) na Agenda 21 Catarinense,
atribuiu como sendo o maior desafio da saude, a pratica de seus preceitos
fundamentais, definidos na legislagdo nacional ¢ na Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, cujo artigo 196 define que a saude “¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econOmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.”

Philippi; Romero e Bruna (2004) afirmaram que a medicina preocupa-se com a
saude de maneira geral. J4 a satde publica tem como meta lidar com a satde coletiva
ou das populagdes, onde o ser humano estabelece inter-relagdes entre as diversas
comunidades de seres vivos. Desta forma, a abordagem de satde coletiva esta
baseada nos principios da ecologia e das relacdes entre os seres vivos.

1.5. Saneamento Bésico e a Saude da Populagao

O conceito de saneamento, descrito por Philippi; Romero e Bruna (2004), pode
ser entendido como o controle dos fatores do meio que podem exercer um efeito
deletério sobre o bem estar fisico, mental e social, ou seja, sobre a saude do homem.
As atividades previstas pelo saneamento compreendem o abastecimento de agua, o
esgotamento sanitario, a drenagem urbana, a coleta e destinacao final dos residuos
solidos, o controle de vetores e de reservatorios de doencgas transmissiveis, o
saneamento da habitacdo, a educagdo em satde publica e ambiental, o controle da
polui¢do ambiental, o saneamento dos alimentos, entre outros.

As chamadas doengas relacionadas ao saneamento congregam patologias tao
diversas como a dengue, leptospirose, hepatite A, ascaridiase e outras. Barcellos
(2005) afirmou que agregar dados sob o grande quadro de “doengas relacionadas ao
saneamento” ndo contribui para a identificagdo de problemas e a intervencao sobre
seus determinantes. A maior parte da populacdo urbana brasileira vem adquirindo
acesso as redes de agua e esgoto. Isso pode significar que hoje os problemas do
saneamento no Brasil sdo outros, como o tratamento de esgotos, a destinacao
adequada do lixo e a protecdo de mananciais. O saneamento ¢ um direito de
cidadania, um item de conforto e um fator de seguranca e garantia de saude para a
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populacdo. Para que seja pleno ndo basta a instalagdo de redes, mas deve ser
garantido o suprimento de dgua em quantidade e qualidade suficientes para o
consumo.

Com base no censo realizado no ano 2000, 76% da populacdo brasileira ¢
atendida por rede de abastecimento de 4gua. Em Santa Catarina, 80,1% tém acesso a
rede geral de abastecimento (IBGE, 2006).

O controle da qualidade da 4gua para consumo humano ¢ um conjunto de
atividades, exercidas de forma continua pelos responsdveis por servigos de
abastecimento publico, os quais devem verificar se a agua fornecida a populacao ¢é
potavel, assegurando a manutencao desta condi¢ao (CRUZ, 2005).

Nos relatos do Dossi€ do Saneamento (2006) foram classificados seis grupos
de doencas, suas formas de transmissdo e prevencao. Existem formas de prevenir
muitas doencas que afetam a populagdo através do atendimento dos pressupostos do
saneamento basico.

2. MATERIAL E METODOS

O delineamento do estudo foi de abordagem quantitativa, transversal e
observacional, onde foram realizadas visitas in loco com o objetivo de levantar dados
sobre a saude da populacao, por meio da analise de prontuarios do Posto de Saude da
Familia (PSF) do bairro, além do levantamento junto ao banco de dados fotograficos
do departamento de Geografia da Universidade da Regido de Joinville - UNIVILLE.

O local de estudo foi o bairro Vila Cubatdo (Figuras 1 e 2) no municipio de
Joinville, SC (figura 1). O local subdivide-se em quatro areas distintas; area mista,
urbana, rural e de invasdo. Nas dreas mista e urbana a ocupagdo ocorre da mesma
forma que em outros bairros da cidade; ja na area rural ndo ha incidéncia do
pagamento de impostos municipais, apenas o Instituto Nacional de Colonizagdo e
Reforma Agraria (INCRA), o que favorece a divisdao das terras e venda na forma de
condominios, gerando a ocupacdo desordenada. A area de invasao compreende o
ecossistema onde esta localizado o manguezal. A ocupacao desordenada nestas areas
ocorreu na década de 70 e desencadeou problemas, como a deficiéncia no
saneamento basico e na rede elétrica, ocasionando a ocorréncia de doencas advindas
da proximidade do manguezal antropizado.
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Figura 1. Localizacdo de Joinville do local da 4rea de estudo e do estado de Santa Catarina

Fonte: CIASC, 2009
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Figura 2. Imagem de satélite do Bairro Vila Cubatao
Fonte: Centro de Cartografia Digital - UNIVILLE

A populacdo abrangida indiretamente pelo estudo foi constituida pelos
moradores locais (653 familias), num total de 2440 pessoas entre 0 ¢ 99 anos. Os
dados referentes a esta populagdo limitaram-se aos descritos nos prontudrios médicos
no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2005 do Posto de Satide da Familia.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a setembro de 2006, com os
seguintes procedimentos:

- Foram levantados os dados de infra-estrutura urbana e rural (escolas, posto de
saude, linhas de Onibus, luz, agua, esgoto, coleta de lixo) e empresas (industrias,
comércio e lazer) através de visitas in loco, apontamentos em blocos de anotacdes e
registros fotograficos;

Foram delimitadas as seguintes variaveis dos prontuarios médicos:

1) Ambientais e demograficos

» Idade, Local de Residéncia, Numero de pessoas na familia

2) Saude
* Motivos da ida ao posto, que foram categorizados nos grupos abaixo
relacionados:

* Doencas de pele e sintomas associados: abcessos, alergias, micoses, pruridos,
manchas, feridas, lesdes eritrematosas, picadas de insetos, furunculose, assaduras,
impetigo, escabiose, hérnias inguinais, cisto sebaceo;
* Doengas circulatorias e hematologicas: hipertensao, Acidente Vascular Cerebral
(AVC), varizes, anemia, hepatite;
* Doencgas enddcrinas: hipo e hipertiroidismo, diabetes;
* Doengas e sintomas do aparelho digestivo: dores abdominais, gastrite, tlceras,
aftas, vomitos, verminoses, gastrenterites, diarréias, inapeténcia, hérnia de hiato, azia
(pirose), estomatite; sialorréia;
* Doencgas e sintomas do aparelho respiratorio: amidalite, sinusite, faringite,
pneumonia, gripe, resfriado, chiado no peito, rouquiddo, asma;
* Doencas e sintomas do sistema urinario: uretrite, cistite, calculo renal, disuria,
polacitria, urgéncia urinaria;
* Doencas Neurologicas / Psicologicas e sintomas associados: depressao,
agressividade, ansiedade, epilepsia, insénia, convulsdo, anorexia, dependéncias
quimicas (alcoolismo, tabagismo e outras drogas);
* Doencas e sintomas do aparelho auditivo: otite, labirintite, cerume, pruridos
locais;
* Doencas e sintomas do sistema osteo-muscular: dores lombares, cervicais,
toracicas, de membros superiores e inferiores ¢ de musculos em geral, artralgia,
reumatismo, ciatalgia;
* Doencgas e sintomas oftalmologicos: conjuntivite, vista irritada, baixa acuidade
visual;
* DST e sintomas associados ao aparelho reprodutivo: alteragdes na flora bacilar
(Doderlein, Lactobacilos, Cocobacilos), leucorréia por Gardnerella vaginalis,
candidiase, papiloma virus, sifilis, vulvovaginites inespecificas, pruridos, leucorréia,
amenorréia, dispaurenia.

Para este estudo foram destacadas as doengas de origem diarréica (colera,
diarréia, gastrenterite de origem infecciosa presumivel), pois de acordo com Costa et
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al (2005), estas sdo indicadores epidemiologicos associadas diretamente a falta de
saneamento basico.

Para a anélise dos dados estatisticos utilizou-se planilhas e graficos no software
Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a apresentacao e discussao dos resultados do estudo, optou-se em utilizar
a classificacdo do PSF para as microdreas, considerando a area urbana (microarea 4),
area rural (microareas 3 e 5), area mista (microdrea 1) e drea de invasao (microdrea
0).

A populagdo total do bairro Vila Cubatio esta estimada em 2440 pessoas,
sendo aproximadamente 50% de cada sexo, a densidade demogréafica ¢ de 3283
hab/km®, onde a maioria da populagdo (60%) é jovem, tendo entre 0 ¢ 29 anos. De
acordo com dados do IPPUJ (2006), a renda per capita da maioria da populacao
residente (52%) esta entre 1 a 3 saldrios minimos. Como opg¢des de renda, o bairro
oferece industrias e estabelecimentos comerciais.

A estrutura de servicos de satide, educagao e religido ¢ contemplada pelo Posto
de Saude da Familia (PSF), Escolas Estaduais € Municipais. Em relagdo a religido, a
populagdo ¢ eclética, havendo varios templos. A infra-estrutura local conta com 99%
das casas abastecidas com agua e luz, contudo nenhuma das residéncias possui
sistema de coleta (coletiva) de esgoto domiciliar.

Cerca de 71,27% da populacao possui entre 1 e 3 pessoas na familia, residindo
na mesma casa. Quanto aos parametros de saneamento basico, verificou-se que ha
coleta de lixo 3 vezes por semana e aos sabados pela manha tem coleta seletiva. Ha
duas linhas de 6nibus que atendem o bairro, com periodicidade variada, de acordo
com a demanda. A érea total de estudo ¢ de aproximadamente 0,36 km®.

3.1. Perfil Geral da Area Mista (Micro Area 1)

H4 uma predominancia de casas, areas de pastagem, terrenos baldios, criagao
de animais (aves e suinos) e estabelecimentos comerciais (lojas de roupas, mercados,
material de construcdo, frutarias, bares e panificadoras), além de um Cemitério e
Escola Municipal de educagdo infantil.

Sao cerca de 20 estabelecimentos industriais (fabricas, galpdes e depositos) que
atendem diversos segmentos (usinagem, tinturaria, metalurgia, ferramentaria, moldes,
malharia, injecdo, maquinas e equipamentos). A area possui 124 familias, num total
de 463 individuos, sendo 53% do sexo masculino € 47% sexo feminino. Cerca de
72% das familias sdo constituidas por 1 a 3 individuos. Em relagcdo a faixa etaria,
60% da populagdo encontra-se entre 0 € 29 anos.

Os motivos que mais levaram a populagdo ao atendimento médico estdo
relacionados aos problemas (doengas e sintomas) do sistema respiratorio (15,74%), e
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ao sistema digestivo (9,58%), seguidas por aquelas ligadas ao sistema osteo-
muscular, DST e sintomas associados ao aparelho reprodutivo.

3.2. Perfil Geral da Area Rural (Micro Area 3 e 5)

Por ser uma érea rural ha uma predominancia de casas de madeira, mistas e
alguns sitios.

Esta area possui 924 individuos, distribuidos em 262 familias, sendo
proporcional a distribuicdo de acordo com o género (50% para cada do sexo). A
maioria das familias (75,43%) s@o constituidas por 1 a 3 individuos. A maioria desta
populacdo (58,8%) estd na faixa etaria de 0 a 29 anos.

Como atividades antrépicas podem ser destacadas criacdo de aves, suinos,
predominancia de pastagens para cabras, plantagdes de cana-de-aglcar, palmito e
bananas, além de uma mineradora, uma Marina, duas Recreativas (Esporte e Lazer) e
quatro segmentos de comércio (mercado, bares, madeireira e oficina de bicicletas).
Além de interferirem no ambiente sdo opcdes de emprego a populacao local.

Nesta area hd um sitio arqueoldgico, que se encontra em uma propriedade
particular de acesso restrito. As atividades antrdpicas existentes na drea remontam a
milhares de anos, e os impactos causados pelos habitantes da época sao
insignificantes comparados aos de hoje. Este registro demonstra que a area, além de
possuir os recursos naturais, ¢ uma parte do patrimonio histérico e cultural de
Joinville, que deve ser preservado com programas adequados de preservagao
ambiental.

As peculiaridades das ruas desta area estdo no fato de serem ruas de acessos
particulares, ou seja, foram feitas pelos moradores locais € possuem poucas
residéncias. Alguns terrenos formam lotes que sdo fracionados de maneira irregular,
sem a infraestrutura viaria da prefeitura.

Existem serviddes nao registradas no mapa oficial do IPPUJ com um niimero
significativo de casas (cerca de 30 residéncias).

Todas as ruas possuem iluminacao publica, abastecimento de dgua e coleta de
lixo. A tubulacao de esgoto nao atende toda esta area, desta forma parte deste residuo
¢ langado em valas negras que por sua vez despejam todo o seu conteido no
manguezal.

Nesta area os problemas principais de saude sdo relacionados ao sistema
respiratorio (12,26%), seguido por aquelas relacionadas ao sistema digestivo
(10,61%), osteomuscular, DST e sintomas associados ao aparelho reprodutivo.

Por ser uma area muito proxima ao manguezal, a populacao tem contato direto
com as valas negras, animais domésticos e de criagdo, o que pode favorecer um maior
numero de atendimentos associados aos sistemas digestivo e respiratorio.
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3.3. Perfil Geral da Area Urbana (Micro Area 4)

Esta area ¢ constituida por 161 familias num total de 657 pessoas distribuidas
igualmente nos géneros. Cerca de 60% da populagao estd entre 0 e 29 anos e 68% das
familias sdo formadas por 1 a 3 individuos.

As caracteristicas urbanas da area estdo contempladas por algumas ruas
asfaltadas, casas muradas e com trafego razoavel de automdveis, caminhdes e onibus.
A rua principal € larga e um dos acessos principais do bairro de onde partem diversas
servidoes.

Toda area ¢ atendida pela coleta de lixo, transporte coletivo, esgoto fechado e
iluminagdo publica. H4 predominio de residéncias de madeira ou mistas. Em toda
area existem trés segmentos comerciais (dois bares, uma sorveteria e um material de
construgao).

E comum presenciar nas serviddes o avanco dos terrenos na area das ruas.
Estes avangos sdo ocupados com pequenas hortas ou jardins que nao estdo protegidas
de animais domésticos (cdes e gatos), bem como os silvestres (gambas, morcegos
frugivoros, ratos e diversos insetos), possibilitando contaminagdo por fezes, urina e
demais agentes. As pessoas alimentam-se dos produtos destas hortas, desta forma
estdo expostas a doencas e verminoses bem como a outras patologias, como
leptospirose.

Por ser uma area urbana, ha maior concentragdo de casas e pessoas por m>. O
acesso ¢ a proximidade da populagao ao PSF favorece a freqiiéncia de visitas € maior
controle de doencgas.

A populacdo buscou atendimento no PSF pelos seguintes motivos: 14,7%
associados as doencas e sintomas do aparelho respiratério, 10,62% aquelas
associadas ao sistema digestivo e 10% ao aparelho osteo-muscular.

3.4. Perfil Geral da Area de Invasio (Micro Area 6)

Esta area ¢ protegida pelo codigo florestal, que na Lei 4771/65 determina ser
de preservacao permanente as florestas e demais formas de vegetagao natural situadas
nas restingas, como fixadoras e dunas ou estabilizadoras de mangues. Porém, h4 mais
de 30 anos, esta area foi invadida por diversas familias.

Mesmo sendo area protegida pelo codigo florestal (Lei 4.771/65), codigo
municipal do Meio Ambiente (Lei complementar 29/96) e Lei de crimes ambientais
(Lei 9605/98), existem diversas edificagdes em aterros de manguezal e esgoto a céu
aberto. Esta protecdo estd indicada por placas ao longo da estrada. De acordo com o
indicado pela placa, na lei complementar 29 art 96, os imoOveis a serem loteados e que
apresentarem cursos d’agua de qualquer porte ou que contiverem areas especiais de
preservacdo de fundo de vale, deverdo receber as diretrizes de arruamento vinculadas
as faixas de protecdo de que trata a presente lei, o que nado ¢ respeitado, pois a cerca
de 200 m de local da primeira placa ja existem edifica¢des, indicando ser uma area de
invasao
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Sendo uma area de ocupagdo irregular, ndo ha fornecimento de energia, coleta
de lixo e esgoto. As residéncias € comércios desta drea possuem geradores para o
fornecimento de energia. O esgoto estd em valas negras em toda extensdo da rua
principal e ramificagdes.

As residéncias e estabelecimentos comerciais desta micro area tém sua higiene
e saude comprometidos. Boa parte desta area sofre a interferéncia da maré que atinge
as tubulagdes de esgoto. O fato de a maré atingir esta tubulacdo, certamente
provocara um extravasamento de lixo organico das residéncias proximas. Além disto,
existem diversas residéncias com caixas d’agua sem prote¢ao facilitando a
contaminacdo por fungos, bactérias e excrementos de animais que podem ser
depositados no seu interior.

As casas e restaurantes estdo muito proximas a estas tubulagdes, além da
proximidade entre as casas sem muros facilitando a invasao de animais domésticos
em terrenos alheios.

Esta area ¢ constituida por cerca de 106 familias num total de 396 pessoas,
onde 66% das familias possuem de 1 a 3 individuos. Cerca de 62% da populagdo esta
entre 0 e 29 anos, sendo proporcional a distribuigdo de acordo com o género.

Nesta area, os motivos mais freqiientes que levaram a populacao ao PSF estao
associados ao sistema respiratorio (11,03%) e reprodutivo (10,86%), seguidas por
aquelas relacionadas ao sistema digestivo (9,28%).

A maioria desta populagcdo nao tem acesso direto ao PSF devido a distancia e
dificuldade de deslocamento.

3.5. Doencas Relacionadas ao Saneamento Basico

Para esta analise, foram consideradas as areas pelas suas caracteristicas (mista,
rural, urbana e de invasdo). Desta forma foi possivel analisar a freqiiéncia das
doencas ocorridas nos anos de 2000 a 2005 e relaciond-las com as condi¢des de
saneamento basico proporcionada por cada regido.

As principais causas relacionadas ao aparelho digestivo sdo de diarréias e
vomitos provocados por gastrenterites € verminoses.

Para verificar freqiiéncia absoluta e relativa das ocorréncias relacionadas as
doencas e sintomas do aparelho digestivo (Tabela 1).

Tabela 1 - Freqiiéncia absoluta e relativa das ocorréncias relacionadas as doengas e sintomas do
aparelho digestivo

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Rural 117 (19,40) | 123 (18,95) | 115(15,82) | 107 (16,77) | 206 (14,22) | 211 (16,08)
Urbana | 123(8,77) | 121(842) | 87(5.80) 91 (6,98) | 193(8,91) | 154(8,84)
Invasio | 17(17,35) | 17(1491) | 20(12,12) | 31(13,90) | 67(12,96) | 66(17,41)
Mista 68 (8,21) 42 (5,11) 44 (4,79) 50 (5,85) | 125(8,06) | 105 (8.17)
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A partir da tabela 1 € possivel verificar que na area rural a porcentagem de
doengas relacionadas ao aparelho digestivo ¢ maior comparativamente as outras
areas, exceto 2005, seguidas pela area de invasao.

As doengas de pele e sintomas associados, estdo, na maioria das vezes
relacionadas ao saneamento devido a falta de higiene e dificuldade de acesso ao
sistema de tratamento de esgoto.

A freqiliéncia absoluta e relativa das ocorréncias relacionadas as doengas de
pele e sintomas associados estdo na Tabela 2.

Tabela 2 - Freqiiéncia absoluta e relativa das ocorréncias relacionadas as doencas de pele e

sintomas associados

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Rural 45(7,46) | 73(1125) | 69(9,49) 49 (7,68) | 126(8,70) | 140(10,67)
Urbana 81 (5,78) 64 (4,45) 51 (3.,40) 57(437) | 116(536) | 123(7,06)
Invaséo 8 (8,16) 7(6,14) 11(6,67) | 25(11,21) | 54(10,44) | 43(11,35)
Mista 43 (5,19) 36 (4,38) 34 (3,70) 34(3.98) | 100(6,45) | 105(8,17)

De acordo com a tabela 2, a freqiiéncia do aparecimento das doengas de pele e
sintomas associados oscila entre a area rural e de invasdo mas, da mesma forma que
as doengas do aparelho digestivo, na drea urbana a incidéncia ¢ comparativamente
menor.

As doengas de pele com maior incidéncia estdo relacionadas as
dermatomicoses, infec¢des cutaneas provocadas pela falta de higiene, verminoses
como bicho geografico (Larva Migrans).

Para manter a qualidade da 4gua nas cisternas e caixas de dgua encontradas
nestas areas, as mesmas devem estar tampadas ou protegidas de animais (insetos,
morcegos, ratos entre outros) e ser limpas a cada 12 meses.

4. CONCLUSOES

O objetivo geral desta pesquisa foi relacionar a ocupacao do manguezal com os
aspectos da saude da populacao cadastrada no Posto de Saiude da Familia do bairro
Vila Cubatio, para isso, foram analisados todos os registros dos prontuarios nos anos
de 2000 a 2005, sendo assim, os motivos que mais levaram a populagdo buscar os
servicos de saude foram:

* Doengas e sintomas do sistema respiratorio (13,1%)

* Doengas e sintomas do sistema digestivo (10,1%)

* DST e sintomas associados ao aparelho reprodutivo (9,06%)
* Doengas e sintomas do sistema osteomuscular (9,01%).

Em todas as micro areas, as maiores freqiiéncias de atendimentos estdo
relacionadas aos sistemas respiratério e digestivo, contudo estes dados seguem o
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mesmo padrao que em demais regides do Brasil de acordo com os Indicadores de
morbidade e fatores de risco, DATASUS, 2009.

Porém nas areas estudadas ¢ precdrio ou inexistente sistema de saneamento
basico. Sendo que os principais agentes biologicos encontrados nas 4aguas
contaminadas sdo as bactérias patogénicas e os virus o que constituem uma das
principais fontes de morbidade e mortalidade em nosso meio. Sdo responsaveis por
numerosos casos de enterites, diarréias infantis e doencas endémicas/epidémicas
(CRUZ, 2005).

Cerca de 80% das doengas que ocorrem na populacdo de paises em
desenvolvimento (como o Brasil) sdo provenientes da 4gua de ma qualidade.

Além da necessidade da implantagdo de um sistema de esgoto sanitario, ¢
necessario orientar a populacio para educacao sanitaria, que consiste em manter uma
caixa d’agua protegida e limpa, manutencao da higiene pessoal bésica, evitar contato
direto com esgoto e animais domeésticos e de criacdo e controle de doengas,
principalmente as verminoses.

Dos fatores ambientais analisados (idade, residéncia e o nimero de pessoas na
familia), verificou-se que a populacdo ¢ jovem (60% esta entre 0 e 29 anos) e
constituida por familias pequenas (71% com 1 a 3 individuos), assim como ha
homogeneidade na distribui¢do de acordo com o género, sendo que estes fatores
demonstrados na tabela 3 ndo tem relagdo direta com a ocorréncia ou prevaléncia das
doengas.

Tabela 3 - Dados ambientais

MISTA RURAL URBANA INVASAO
IDADE 60% (0 a 29 anos) 59% (0 a29 anos) | 60% (0 a29 anos) | 62% (0 a 29 anos)
FAMILIAS 124 (463 pessoas) 262 (924 pessoas) 161 (657 pessoas) 106 (396 pessoas)
PESSOAS NA 72% (la3) 75% (1 a3) 68% (1 a3) 66% (1a3)
FAMILIA

O PSF do Bairro modificou a sua forma de atuacdo a partir de 2003, onde
passou a cadastrar todos os moradores pelas areas distintas que foram adotadas nesta
pesquisa, assim como contratagdo de agentes comunitarios (do proprio bairro) e a
presenga constante de uma enfermeira chefe e uma equipe de profissionais da satde
(agentes de satude).
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