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A SAUDE E O MEIO AMBIENTE
Relacdo de condigbes de saneamento habitacional e parasitoses

Shih Ken (**)

INTRODUGAO

“A casa de uma pessoa que era seu castelo; o que equivale a
dizer que tudo o que passava dentro dos limites da dasa era da in-
cumbéncia exclusiva do preprietdrio e nada fora devia interferir”
(6).

Esse pensamento individualista vem sendo modificado através
dos tempos e hoje falamos em seguranga e oconservacdo de todo o
meio ambiente, que é de responsabilidade dos organismos publicos e
também de cada cidad&o.

Dentre os problemas ambientais destacam-se aquéles relacio-
nados com a habitacdo. Sabemos que existe relacédo direta e especi-
fica entre casa e salde, pois, a simples observacao nos ensina que
aquéles individuos, que habitam vivendas em condi¢des de sanea-
mento inadequadas, estdo mais sujeitos a adquirirem enfermidades:
(6).

OBJETIVO DESTE TRABALHO

Inicialmente a nossa intencdo era associar mds condicbes de
saneamento habitacional com doenc¢a. Mas, em vista da limitacdo do
numero de palavras imposta pelo concurso, vamos tentar determinar
objetivamente, apenas qual a relacdo entre mds condi¢cbes de sanea-
mento habitacional e parasitoses.

Este trabalho € baseado em pesquisa realizada no Hospital
das Clinicas da FM da USP.

Abordaremos aspectos relacionados aoc saneamento da dgua,
esgdto e lixo, uma vez que ésses fatores podem tornar-se um perigo
na transmissio de parasitoses.

(*) 2.0 prémio no consurso instituido pelo Departamento de Enfermagem da Winthrop
8. A., em 1870.

(**) Aluna do Curso de Gradua¢fio em Enfermagem.
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O questiondrio apresentado (anexo 1) estd de acordo com o
objetivo inicial e contem algumas perguntas cujas respostas néo fo-
ram utilizadas no presente trabalho.

DEFINICAO DE TERMOS

Saneamento — “é o contrdole de todos os fatores do meio fisico
do homem, que exercem ou podem exercer efeito deletério sbbre seu
bem estar fisico. mental e social” (10).

Parasitoses — “sdo doencas ocasionadas pelas diferentes espé-
cies de parasitas que infestam 0 homem e os animais” (5). Interes-
sam-nos os Protozodrios (Giardiase), os Vermes (Ancilostomiase, Es-
quistossomose mansonica, Ascaridiase, Teniase, Estrongiloidiase,
Oxiriase e Tricocefaliase).

Agua de boa qualidade — € aquela fornecida pelos sistemas
publicos de abastecimento de agua, que preenche os padrbes de po-
tabilidade fisico-quimico e bacteriolégico (11).

Agua de méd qualidade — € aquela oriunda do lengol freatico
(poco, fonte), ou de superficie (rio, lago), ou do armazenamento da
dgua de chuva (cisternas). Essas dguas poderiam ser de boa quali-
dade se tomadas certas precaucOes de protecio do manancial, cap-

tacdo e reservagdo adequada e um posterior tratamento domiciliar
Qan.

Destino adequado nos dejetos — é o afastamento conveniente
dos dejetos de modo que éstes nao sejam acessiveis a0 homem e aos
vetores animados; ndo poluam a dgua e o s0lo; ndo acarretam mau
odor e mau aspecto. Este afastamento é feito pela réde de esgodto, e
pela fossa nao negra (fossa séca e tanque séptico). Fossa séca con-
siste em uma escavagio no solo de profundidade tal que ndo conta-
mine o lencgol fredtico (em meédia, deve ter uma distincia minima de'
um metro e meio acima do lencol fredtico) e que seja protegida por
um abrigo. Tanque séptico — € um tanque de sedimentagéo e diges-
tao dos dejetos, do qual resulta um afluente liquido que serd infil-
trado no pogo absorvente (11).

Destino adequado do lixo — é o método que evita a presenga
de vetores animados e a possibilidade de transmissdo de doencas.
Os métodos recomendados sdo: remogdo pela limpeza publica, en-
terramento e incineragiao (11).

MATERIAL E METODO

Devido a limitagbes de ordem material e de tempo considera-
mos a nossa populacio os pacientes internados no Hospital das Cli-
nicas da FM da USP que, de modo geral, si0 os menos privilegiados:
quanto & assisténcia médica, pois mio podem usufruir dos Institutos
de Previdéncia Social nem de hospitais particulares.
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Essa populagdo foi estudada por meio de uma amostra obtida
pelo método de amostragem de estdgio duplo, isto é, na primeira
etapa selecionamos os conglomerados (clinicas), e, na segunda etapa.
foram selecionadas as unidades amostrais (pacientes), por amostra-
gem casual simples, tendo sido usado como sistema de referéncia a
lista de nomes dos pacientes.
tao

Clinicas consideradas: trés clinicas Médicas, trés clinicas Ci-
rirgicas, C. Urolégica, C. Obstétrica, C. GinecolSgica, C. Oftalmolé-
gica, C. Otorrinolanrigolégica. Ndao foi possivel incluir as clinicas:
Pedidtrica, Dermatolégica, de Moléstias Infecto-Contagiosas, de
Pronto-Socorro e Neurol6gica, por dificuldades na ooleta de dados,
em vista das condigbes dos pacientes.

O universo da pesquisa consta de 400 (quatrocentos) pacientes,
maiores de doze anos, sendo a amostra de 80 (oitenta) pacientes
(20%).

O método para coleta de dados fol o de questiondrio preenchi-
do em entrevista pessoal. Uma vez formulado o questiondrio, subme-
témo-la a um teste piloto, apés o qual ofram feitas as devidas modi-
ficacdes (anexo I).

Os critérios utilizados foram os seguintes:

1) as perguntas foram elaboradas levando-se em considera-
¢do o nivel de instrucdo das pessoas que geralmente procuram ésse
hospital. Por isso foram inclufdas apenas perguntas sdbbre as doen-
¢as mais comhecidas, como resfriado, pneumonia, parasitoses, diar-
réia e bronquite;

2) quanto & parasitose, além das informagGes do paciente,
verificamos os exames parasitolégicos de fezes, quando existiam;

3) os itens do questiondrio referentes 4 localizagio e material
de construcdo da casa foram colocados para serem relacionados
com doencas respiratérias, e os relativos ao nimero de cémodos e
a0 nimero de pessoas, com o indice de confinamento;

4) consideramos apenas © paciente e as informacgbes sObre
sua casa, excluindo sua famfilia; isto devido & dificuldade de nos en-
contrarmos com os seus familiares;

5) quando o paciente sorteado estava impossibilitado de res-
ponder as perguntas ou ausente da clinica, tomamos o paciente cujo
numero do leito era imediatamente posterior ao déle.

As entrevistas foram satisfatérias, nfio havendo recusa. A apu-
ragio e a tabula¢do dos dados foram feitos manualmente.
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Adotamos como método de andlise estatistica os testes de as-
sociacio em tabelas de contingéncia. Os testes foram realizados ao
nivel de significdncia de 5%. Formulamos dois tipos de hipéteses:

HO — hipé6tese de independéncia
H1 — hip6tese de associagio entre as duas varidveis em ques-

Pelo mesmo motivo anteriormente citado, s6bre o concurso,
apresentamos sOmente alguns resultados que consideramos mais
significativos.

ANALISE DOS RESULTADOS (Anexo II)
1) Agua

Pela tabela 1, verificamos que das 80 pessoas entrevistadas 64
(80%) apresentavam parasitose intestinal.

Segundo a tabela 2, 52 pessoas (65%) néao dispunham de dgua
proveniente do abastecimento publico e, destas, 35 (43,8%) utiliza-
vam-se de dgua de pogo.

Segundo o método estabelecido, formulamos duas hipéteses a3
partir dos dados da tabela 3. Assim, temos:

HO — parasitose nao estd relacionada com o tipco de dgua
H1 — parasitose estd relacionada com o tipo de 4gua.

O teste de HO contra H1 foi feito através do cédlculo de X2 e
do coeficiente de associacdo de Yule. Observamos que:

X2 = 5,51
X2 = valor critico ao nivel de significAncia 5% = 3,84

Portanto, rejeitamos HO0, ou seja, hd uma associagio entre
4gua de mi qualidade e parasitose. Além disso, 0 coeficiente de Yule
nos revela que a associacdo € quase perfeitamente negativa e sua
magnitude é da ordem de 0,96.

De acOrdo com os dados da tabela 4, verificamos que:

X2 = 3,32 para um grau de liberdade
X2

crltico igual a 3,84 Y igual a — 0,75.

Disso resulta que néio hd associacio entre as duas varidveis em
questdio. No entanto, nfo podemos dar crédito a ésse fato, pelo me-
nos néste trabalho. Uma série de outras varidveis atuariam simulta-
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neamente, tais como: eficiéncia dos filtros utilizados, destino finai
dos dejetos e do lixo, hdbitos de higiéne, etc. Outros estudos, levando
em consideracdo estas varidveis, poderédo talvez, esclarecer essa ocor-
réncia.

2) Esgéto

Pela tabela 5 constatamos que 59 pessoas (73,7%) ndo residiam
em casas servidas por réde de esgbto e, destas, 30 (37,5%) faziam
uso de fossa negra.

A partir dos dados da tabela 6, aceitamos a hip6tese de asso-
ciacdo entre parasitose e destino inadequado dos dejetos (X2 obser-
vado igual a 6,02 para um grau de liberadade. X2 critico igual a 3,84;
Y igual a — 0,97).

3) Lixo

Como podemos ver na tabela 7, 42 pessoas (52,5%) ndao tinham
seu lixo recolhido pela Prefeitura e, destas, 35 (43,7%) jogavam seu
lixo na superficie da terra.

Pela andlise estatistica da tabela 8, tomamos a decisdo de acei-
tar a hipdtese de que hd associacdo entre parasitoses e destino inade-
quando do lixo (X2 observado — 3,89 e X2 critico = 3,84), Ressalta-
mos o fato de que o coeficiente de Yule é igual a — 1, significando
que a associacdo € perfeita negativa.

4) Verduras

Pela tabela , podemos ver que 70 pessoas (87,5%) lavavam as
verduras sOmente em dgua e 10 pessoas (12,5%) faziam uso das se-
guintes substancias: vinagre, iodo, permanganato de potdssio.

CONCLUSOES
Diante dos fatos apresentados podemos concluir que:

1) 5% da populagdo estudada néo gozava das vantagens da
dgua proveniente do abastecimento publico.

73,7% da populacdo ndo habitava em casa servida por réde de
esgdto e 52,5% néo tinha seu lixo recolhido pela Prefeitura.

Déste modo podemos supor que os pacientes do hospital das
Clinicas provém de locais onde o saneamento do meio é precério.

2) Parece existir realmente associagfio entre dgua de mé qua-
lidade, destino inadequado do lixo, e dejetos com as parasitoses.
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3) Num pais como 0 nosso, o saneamento é um problema de
dificil solucdo devido as condigbes sécio-econdmicas. Hé necessida-
de de uma continua educacdo sanitdria da populacdo, para que se
aproveite de seus préprios recursos, & fim de tornar suas condi¢les
de saneamento habitacional adequadas.

SUGESTOES

Sendo o hospital uma organizagéo de assisténcia 2 comunidade
deve se preocupar com a satide da mesma, ndo s6 no aspecto cura-
tivo como no preventivo, onde a educacio sanitdria dos pacientes é
de fundamental importancia.

Entdo, porque nédo incluir na rotina de admissao um pequeno
questiondrio ou um método qualquer (conforme disponibilidade do
hospital), que permita o levantamento das condi¢gbes de saneamento
habitacional do paciente? E, de ac6rdo com o caso, seria dada a
orientacio necessiria ou poderiam ser reunidos pequenos grupos de

pacientes, aos quais seriam administradas aulas sObre os seguintes
itens:

1) Agua
Caracteristicas de dgua de boa qualidade;

Transmisséo de doencas de veiculacdo hidrica e o perigo dessas
doengas;

Medidas de prote¢io do manancial, captagio e reservachio ade-
quadas e o tratamento da dgua no domicilio;

2) Dejetos e lixo

Transmissdo de doengas por meio dos dejetos e do lixo, e o
perigo dessas doencas;

Destino adequado dos dejetos e do lixono domicilio;
3) Verduras
Doencas adquridas por ingestdo de verduras mal lavadas;

Maneira adequada de lavar as verduras de acordo com os re-
cursos da famflia.

Assim, um paciente orientado, tendo consciéncia dos seus pro-
blemas e dos meios adequados de melhord-los, poderd transmitir
seus conhecimentos & sua familia e desta para a comunidade.

Como a equipe de enfermagem é a que estd mais tempo junto
do paciente, o seu desempenho de atividades educativas deve ser efi-
ciente e continuo.
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ANEXO 1
Questionario

LEVANTAMENTO DE DADOS DE CONDICOES DE SANEAMENTO
DOMICILIAR E DOENGAS DOS PACIENTES INTERNADOS NO
PREDIO CENTRAL DO HOSPITAL DAS CLINICAS.

Marque com X a resposta do paciente. E em caso de alguma
observacido, anotar.
A — HABITACAO:
1 — Sua casa € feita de:
a — tijolo....... b — madeira....... ¢ — outro.......

2 — Quantos comodos tem? (cozinha e banheiro ndo contam)

3 — Quantas pessoas residem nesta casa?......................
4 — Sua casa estd no:
a — pordo....... b — superficie.......

5 — Os cOmodos recebem sol diretamente?

B — AGUA:
1 — Vocé usa dgua de:
a — réde de abastecimento geral.......
b — pogo comum.......
c — fonte.......

d — superficie (rio, lago).......
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C — VERDURAS:

a — dgua....... b — dgua e sab&o.......
c — dgua e vinagre....... d —outro......ooiiiiiie.
D — ESGOTO:

1 — O esgdto € lancado na:
8 — réde de esgdto.......
b — fossa — bl — negra.......

b2 — néo negra.......

¢ — superficie da terra....... d — sargeta.......
E — LIXO:
1 — O lixo é:

a — recolhido pelo servico de limpeza publica.......
b — jogado na superficie da terra.......

¢ — enterrado....... d — queimado.......

F — DOENCAS:
No perfodo de maio de 1969 a maio de 1970, vocé teve:
a — resfriado.......
b — pneumonia.....
¢ — bronquite.......
d — diarréias. ......

e — parasitose......
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ANEXO 1I

TABELA 1 — Paciente segundo a procedéncia da dgua destinada a
alimentagdo e incidéncia de parasitose nos mesmos, Hospital das
Clinicas, maio de 1970.

Agua Réde Poco Fonte Superf. | Cisterna {TO-
paras~_|A |[B| T|a[B| T|a|B|T|A|[B[A|A|B|T[TAL
|
Presente T]6]113|7(27]|34 :0 313(3[4|7215]|7]64
Ausente 12(3(15(0 1 IIO 0/0(0{0|0}|0|0]|0O] 16
|
Total 19/9/28|7)28)35 ILO' 313|3/4|7/2]|5]|17]80

X | | |

A — 4gua tratada no domicilio (filtro ou fervura)
B — 4gua ndo tratada no domicilio

T — subtotal

TABELA 2 — Distribuicdo dos pacientes do Hospital das Clinicas,
maio de 1970, conforme a procedéncia. da 4gua -destinada & alimen-

tagao .

Procedéncia da agua N.° pessoas %
Réde de abastecimento 28 35
Poco 35 43,8
Fonte 3 3.8
Superficie - 8,7
Cisterna 7 8,7

TABELA 3 — Pacientes segundo a qualdiade da dgua e a incidéncia
de parasitose nos mesmos, Hospital das Clinicas, maio de 1970.

= Agua
Paras.

) Total

Boa qualidade Ma qu'alida,“de
Presente L3 51 64
Ausente 15 1 16
Total 28 52 80
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TABELA 4 — Pacientes segundo o tratamento domiciliar da dgua e
a incidéncia de parasitose nos mesmos, Hospital das Clinicas, maio
1970.

Agua ~
Tratada Nio Tratada Total
Paras.

Presente 19 45 64
Ausente 12 4 16
Total | 31 80

TABELA 5 — Distribui¢gdo dos pacientes do Hospital das Clinicas,
maio de 1970, conforme o destino final dos dejetos.

Destino dos objetos N.° de pessoas %
Réde de esgodto 21 26,3
Fossa negra 30 37,5
Fossa nido negra 4 5,0
Superf. terra 14 17,5
Sargeta 11 13,7

TABELA 6 — Pacientes segundo o destino final dos dejetos e inci-
déncia de parasitose nos mesmos, Hospital das Clinicas, maio de
1970.

Dest. Dejetos

\ Adequado Inadequado Total
Paras.

Presente 10 54 64
Ausente 15 1 16
Total 25 55 80

TABELA 7 — Distribuicio dos pacientes do Hospital das Clinicas,
maio de 1970, conforme o destino final do lixo.

Destino do lixo J N.© de pessoas %
Prefeitura 38 47,5
Superf. terra 35 43,7
Enterrado 1 1,3
Queimado 6 7.5
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TABELA 8 — Pacientes conforme o destino final do lixo e incidén-
cia de parasitose nos mesmos, Hospital das Clinicas, maio de 1970.

~ Dest. 1

w Adequado Inadequado Total
Paras.
Presente 29 34 64
Ausente 16 0 16
Total 45 34 80

TABELA 9 — Distribuigdo dos pacientes do Hospital das Clinicas,

maio de 1970, conforme o modo de lavar as verduras.

Modo de lavar verduras N.° de pessoas %
SO agua 70 81,5
Agua com desinfetante 10 12,5

NOTA: Estas tabelas tém como fonte, os dados obtidos do levanta-

mento.





