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RESUMO: Obijetivo: Identificar os principais Determinantes Sociais da Saude (DSS)
relacionados a ocorréncia de Doencas Diarreicas Agudas (DDAs) em Arapiraca/Alagoas.
Metodologia: Relato de experiéncia prética, pautada na andlise dos prontuarios no periodo
2015-2016 nas Unidades Basicas de Saude José Barbosa Ledo (Planalto), Francisco
Pereira Lima (4° Centro de Saude) e Daniel Houly, em busca de casos de diarreia e da
identificacdo de determinantes sociais das doencas diarreicas nos territérios, a partir de
diagnésticos comunitarios realizados no primeiro semestre de 2017. Resultados e
Discussdo: Com um total de 4.748 prontuarios analisados, foram encontrados 168 casos
de diarreia. A partir dessas informacgdes, pdde-se constatar que fatores socioeconémicos e
ambientais, como o acesso insuficiente a agua tratada e a auséncia de saneamento basico
adequado, podem ser apontados como determinantes locais para a ocorréncia de doencas
diarreicas agudas. Conclusao: Observou-se maior valor absoluto e incidéncia de DDAs no
bairro Planalto, resultado associado as condigdes socioecondmicas e de infraestrutura
deficientes encontradas na comunidade, ressaltando assim a importancia de intervencao
interna e externa, visando a melhoria dessas variaveis.

Palavras-Chave: Doencas Diarreicas Agudas, Determinantes Sociais de Saulde,
Diagnostico Comunitério.

Introducéo

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA’s) sdo a segunda causa de mortalidade infantil
em todo 0 mundo e estdo intimamente associadas a falta de acesso a agua potavel e a
escassez de saneamento basico, principalmente nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento (1). Anualmente morrem por volta de 2 milhdes de criancas ao redor do
mundo por este agravo, uma taxa quase equivalente a da mortalidade por AIDS em todas
as faixas etarias (2). Levando esse fato em consideragdo, torna-se necessaria uma
avaliagdo mais profunda acerca dos motivos que levam a dimensdao dos impactos
causados por esta enfermidade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a diarreia € definida como
evacuacao liquida ou pastosa que ocorre trés ou mais vezes por dia, ou com frequéncia

acima do normal para um individuo. Geralmente € um sintoma de infec¢do gastrointestinal,

1 Universidade Federal de Alagoas — Campus Arapiraca (Curso de Medicina). E-mail: jessica.ribeiro@arapiraca.ufal.br
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causada por diversos tipos de bactérias, protozodrios ou virus. Esses microorganismos
podem se disseminar através da agua, de alimentos contaminados, e pela falta de higiene
de pessoa a pessoa (1).

A desidratacdo é a consequéncia mais grave dessa disfuncdo, pois, a cada
evacuacao, grandes quantidades de agua e de eletrolitos sdo perdidas (1). A 4gua € um
composto essencial para a homeostase das fungées metabdlicas do organismo humano, e
sem ela todo o metabolismo fica comprometido. Sendo assim, a sua intensa eliminacao por
um periodo prolongado pode levar a morte (3).

Tendo em vista a magnitude deste agravo, faz-se necesséaria uma melhor elucidacao
dos fatores que amplificam a ocorréncia da DDA, com o intuito de promover melhorias. Nas
Ultimas décadas, tanto na literatura nacional como na internacional, observa-se um grande
avanco nos estudos sobre 0 modo de organizacédo e de desenvolvimento de sociedades e
a situacao de saude de sua populacdo (4), o que tem permitido a visualizacdo de um
panorama mais amplo em relacdo aos fatores que caracterizam a saude.

De acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS) os DDS séao definidos como fatores sociais, econbmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam na ocorréncia de
problemas de saude, bem como os fatores de risco para tais problemas (5). Umas das
formas mais didaticas para explicar esses fatores € o modelo proposto por Dahlgren e
Whitehead, composto por diferentes camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde
uma camada mais préxima aos determinantes individuais até a camada mais distal, em
gue se situam os macrodeterminantes (6).

Em decorréncia disso, o estudo dessas correlacbes no ambiente de atuacdo dos
académicos de Medicina da Universidade Federal de Alagoas campus Arapiraca tornou-se
plausivel e essencial a uma intervencéo eficaz nas unidades béasicas de salude nas quais

estao inseridos.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia pratica de ensino do “Eixo Integragédo — Ensino —
Servigo — Comunidade” do curso de medicina da Universidade Federal de Alagoas campus
Arapiraca. Realizou-se inicialmente um levantamento de dados em trés Unidades Basicas
de Saude (UBS) da cidade: Unidade Dr. Daniel Houly, Unidade José Barbosa Le&o e
Unidade Francisco Pereira Lima (4° Centro de Saude). A escolha das unidades deu-se
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pela insercdo dos alunos desde o primeiro periodo a estas. Dessa forma, os estudantes
foram divididos em trés grupos para acompanharem as trés unidades e assim realizarem
as duas etapas do trabalho.

A primeira etapa foi realizada no segundo periodo letivo do ano de 2016, e teve como
principal objetivo a compreensdo do processo de territorializagdo, 0 que permitiu o
conhecimento da dindmica do meio no qual se estabelece o processo saude-doenca. A
partir desses dados, construiu-se o diagnéstico comunitario de cada UBS, com o intuito de
conhecer as necessidades especificas da populacéo.

A segunda etapa foi realizada no primeiro periodo letivo do ano de 2017. Foi feita
uma busca ativa de casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) nos territérios das trés
UBS, analisando no total 4.748 prontuarios, datados nos anos de 2015 e 2016, os quais
foram disponibilizados pelas 9 Equipes de Saude da Familia. Neste processo, foram
recolhidas informacgfes a respeito do nimero de ordem das fichas dos pacientes, datas
dos atendimentos, faixas etarias (separadas em quatro campos: menores de um ano; entre
um ano e quatro anos; entre cinco e noves anos; e, por fim, maiores de dez anos),
presenca ou auséncia de sangue nas fezes, nivel de desidratacdo, local e zona de
residéncia, conduta tomada pelo médico e realizacdo de exames laboratoriais. Também foi
avaliado o plano de tratamento adotado nos casos identificados, dividido em: A,
representando hidratacdo oral em domicilio; B, hidratacdo por via oral na unidade de
saude; e C, hidratacdo intravenosa na unidade hospitalar, para casos graves (8).

Em seguida, de posse dos casos, buscou-se identificar nos diagndsticos comunitarios
os fatores que funcionam como determinantes do adoecimento por doencas diarreicas em

cada territorio.

Resultados e discusséo

Durante a construgdo dos Diagnosticos Comunitarios, foram observadas
caracteristicas locais que permitiram inferir os Determinantes Sociais de Saude (DSS)
associados aos casos de DDA.

A UBS José Barbosa Leado atende um total de 3.330 familias. Em seu territério, pode-
se destacar muitas localidades que ndo possuem saneamento basico nem agua tratada e,
em alguns locais, h4 acumulo de lixo nas ruas. Tais caracteristicas estdo bastante
interligadas com as doencas diarreicas, visto que os individuos ficam mais propicios a

infeccdo por virus e bactérias, causando a gastroenterite e, consequentemente, a diarreia. 1138
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Isto se associa ao fato desta UBS apresentar o maior numero de casos por familia, quando
comparada as outras duas Unidades.

O 4° Centro de Saude € responsavel pelo atendimento de 4.126 familias. Este
territério contempla areas tanto com boas condi¢des sociais, quanto algumas mais
vulneraveis. Desta forma, algumas localidades apresentam condicbes sanitarias
adequadas, enquanto outras possuem esgoto a céu aberto e varios locais com acumulo de
lixo, 0 que esta ligado ao processo de infec¢do e, consequentemente, ao adoecimento por
diarreia. Somam-se a isso também a precaria qualidade da agua encanada e o consumo
de agua que ndo passa pelo tratamento adequado.

A UBS Dr. Daniel Houly atende 1.868 familias. Quando comparada as duas Unidades
anteriores, esta apresenta um territério que dispde de uma significativa qualidade sanitéria,
com a maioria das ruas asfaltadas, sem esgoto a céu aberto e sem acumulo de lixo,
existindo poucos locais com lixo acumulado e falta de saneamento. Sua populagédo é
majoritariamente idosa, por isso 0s casos de doencas infecciosas, como a diarreia, sao
poucos, comparados aos casos de doencas crénicas, como hipertensao e diabetes.

Foram encontrados, no total, 168 casos de diarreia nas trés unidades de saude entre
0s anos de 2015 e 2016: o maior numero de casos foi registrado na UBS José Barbosa
Ledo, representando 47,6% do total (80 casos); seguido do 4° Centro de Saude, com
33,3% (56 casos); e, por fim, a UBS Dr. Daniel Houly com o menor niumero de casos,
contabilizando-se um total de 32 ocorréncias (19%).

Considerando o numero de familias, a UBS com maior cobertura € a do 4° Centro de
Saude, com um total de 4.126 familias cadastradas, divididas entre quatro equipes de
saude da familia, com um total 13.800 usuarios; em seguida temos José Barbosa Leéo,
gue cobre 3.330 familias, divididas em trés equipes de saude familia, atendendo um total
13.815 usuarios; e a Dr. Daniel Houly, com 1.868 familias cadastradas, num total de 6.401
usuarios, divididos entre as duas equipes de saude existentes na unidade. Para que os
dados ficassem proporcionais ao numero de pessoas, foi calculada a incidéncia de diarreia

a cada 1000 usuérios, cujo resultado é dado na tabela a seguir.
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Tabela 1. Proporcédo de casos das doencas diarreias por 1000 habitantes nas unidades de
saude. Arapiraca- AL, 2015-2016.

uUBs Populagﬁé Proborgéu de casos/1000
adscrita
Dr. Daniel Houly 6.401 4,99
José Barbosa Ledo 13.815 5,79
4° Centro de Saude 13.800 4.05

Fonte: Elaborada pelos autores.

Desta forma, percebe-se que a UBS José Barbosa Le&o é a que possui maior numero
de casos de diarreia e também maior proporcdo, chegando a 5,79 casos a cada 1000
individuos. A UBS Dr. Daniel Houly, apesar de ter 0 menor niumero de casos, possui
segunda maior proporcéo, correspondente a 4,99 casos para cada 1000 pessoas. O que
obteve menor proporcédo, sendo esta de 4,05, foi 0 4° Centro de Saude. Tal fato pode ser
explicado pela menor procura dos usuarios da Unidade por atendimento em casos de
DDA.

Entender os mecanismos ambientais e sociais que contribuem para o surgimento das
doencas e as formas de intervir sobre elas ha muito tempo faz parte do conceito de Saude
Plblica. Em 2008 foi criada pelo governo brasileiro a Comissdo Nacional Sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), promovendo nacionalmente o debate sobre
esses mecanismos (5).

O conceito de DSS, abordado no relatério final da CNDSS, foi baseado no modelo de
Dahlgren e Whitehead (figura 1). Este modelo traz de forma simples, estratificados em
camadas, os principais fatores que modificam o0 processo saude-doenca: a base,
relacionada ao individuo propriamente dito (sexo, idade, genética); na segunda camada,
estdo os fatores ainda individuais relacionados ao estilo de vida; a camada seguinte ja
parte para o ambito social, incluindo condi¢cfes de vida e trabalho (acesso a dgua potavel,
a saude, a educacao e a alimentacdo de qualidade, por exemplo); a ultima camada indica
influéncia de fatores econdmicos, culturais e ambientais que envolvem ndo sé a sua
comunidade, mas todo o municipio, estado ou pais em que o individuo habita (6).

Os principais DSS da diarreia nas regides Norte e Nordeste do Brasil estédo
associados, majoritariamente, a questdes de abastecimento de agua e de esgotamento

sanitario (8). Diante desse cenario, é possivel identificar a pobreza, a falta de saneamento 1140
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basico e a auséncia de 4gua tratada: fatores que sdo capazes de potencializar em até

cinco vezes o risco de morte por diarreia.

Figura 1. Modelo de Determinantes Sociais da saude proposto por Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: Whitehead & Dahlgren apud Brasil, 2006.

Desse modo, a explicagéo para o bairro Planalto apresentar o maior numero de casos
diz respeito as condi¢cfes sociais presentes em parte do territdrio, como a elevada falta de
agua tratada, a falta de saneamento e a presenca de lixo a céu aberto nas ruas. Além
disso, por ser o bairro com mais moradores dentro dessa situacdo, o aparecimento de
novos casos de diarreia nesses cidadaos esta mais propicio do que nas outras Unidades.

Nesse contexto, verificou-se também que o 4° Centro apresentou 0 segundo maior
namero de casos. Seu bairro, Itapod, € caracterizado pelo contraste evidente em suas
ruas: umas com boa qualidade de saneamento; outras em péssimas condi¢cdes com a
auséncia de agua tratada. Dessa forma, podemos associar essa situagcao caracteristica a
sua segunda posicdo de maior nimero de casos encontrados.

A UBS Dr. Daniel Houly, conhecida por se situar em uma area de facil localizacéo,
abrangente e de intenso comércio, com um saneamento de qualidade e sem a presenca
de lixos a céu aberto, apresentou 0 menor numero de casos diarreicos na pesquisa
realizada. Pode-se concluir, por principio, que esses determinantes sociais estao
intimamente ligados a ocorréncia da diarreia em uma regido, 0s quais acabam por afetar a
saude de seus cidadaos.

Apesar da relacédo entre os DSS e a ocorréncia de casos de DDA, especificamente na
UBS Dr. Daniel Houly, ha certa divergéncia, se avaliado que esta apresenta menor nimero 1141
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de casos de diarreia, 0 que pode ser explicado por ter melhores condi¢gBes fisicas no
bairro. Entretanto, ela apresenta uma incidéncia maior que a da UBS do 4° Centro - que
possui 0 dobro da populacdo e maior presenca de fatores que podem influenciar no
aumento de casos - e, ainda assim, a Unidade Dr. Daniel Houly se mantém com a
incidéncia superior. A razdo para tais achados implica a necessidade de investigar a fundo
em busca de mais explicagbes, podendo estar relacionado com a falta de busca de
atendimento por razao da DDA.

De maneira clara e sucinta, vé-se que tanto a proporcdo quanto o valor absoluto de
casos de diarreia acometeram mais fortemente o bairro Planalto. Quando observamos a
guantidade de familias atendidas por cada Unidade de Saude, h4 uma discrepancia entre o
4° Centro e as outras, devido a sua abrangéncia de bairros periféricos. Contudo, a analise
principal dos DSS relacionados as DDAs ressaltam trés principais pontos: saneamento
basico precario ou inexistente, agua nao tratada e niveis de escolaridade associados ao
nivel socioeconémico baixo, enfatizando certa vulnerabilidade.

Fica claro, portanto, o quéo importante € a superacdo desses determinantes sociais
para a melhoria da saude, tornando-se um desafio a ser resolvido pelas politicas publicas

do municipio de Arapiraca, a fim de se promover salde aos cidadaos que nele residem.

Conclusdes

Diante dos Determinantes Sociais em Saude relacionados as ocorréncias das DDA,
pode-se notar que ha deficiéncia nas politicas publicas de salde e nas acdes promotoras
de saude, visto que a pobreza remete a um menor acesso tanto a informacao quanto a
educacéo.

Destaca-se a importancia da educacdo em saude nos processos de promocao a
saude e de prevencdo de agravos. Essa educacdo, que ocorre principalmente na Atencéo
Priméria, visa a orientacdo da comunidade e pode atuar diretamente nos fatores
condicionantes de saude. Assim, considerando as doencas diarreicas, ressalta-se a
necessidade de informacdes e incentivo para o consumo de agua mineral ou fervida, além
da higienizagdo adequada de alimentos e higiene pessoal, concedendo também uma
atencédo especial para a faixa etaria abaixo dos dez anos de idade.

Além da atuacao das Equipes de Saude, evidencia-se a necessidade de atuagc&do no
planejamento dos bairros, visando a uma melhoria nas qualidades sanitaria e ambiental

dos locais que possuem vulnerabilidade para os fatores que levam a diarreia. Associado a 1142
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isso, seria de grande importancia para a UBS ter o favor de instituicbes néo
governamentais, como intuigdes religiosas, ONGs, comerciantes locais, escolas e centros
comunitarios, a fim de que possam realizar acdes de prevencdo, com o objetivo de

desencadear uma sensibilizacdo em massa para a reducao desses casos de diarreia.
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