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RESUMO

O presente trabalho de pesquisa tem foco no tema saneamento basico inadequado
e saude da populacéo: caso bairro de Mindara, cidade de Bissau, Guiné-Bissau —
Africa ocidental. Este estudo de caso fez uma andlise das relacdes entre a
precariedade da infraestrutura sanitaria e as condi¢cdes de saude, habitacdo e
qualidade de vida da populacdo do bairro de Mindara. No centro do bairro, esta
localizado o grande mercado de Bandim, o que estimulou o crescimento da area
comercial e o aumento populacional, alcangcando, em 2015, o nimero de 62.280
habitantes. A concentracdo de pessoas, assim como o dinamismo do mercado,
devido ao grande aumento dos produtos e do consumo, vem gerando uma
guantidade enorme de residuos sélidos na regido. Os dados analisados na pesquisa
foram de origem primaria, obtidos por meio da aplicacdo de 200 questionarios, junto
aos moradores do bairro Mindara, para a formulacdo do indice de Ocorréncia de
Doenca (ICD), do indice de Acesso a Servicos de Saude (IASS) e do indice de
Saneamento Basico (11S). Tais indices comprovam uma insuficiente infraestrutura de
saneamento e a existéncia de diversas doencas na populacdo. Os dados nao
concluem a relacéo direta entre a precariedade do sanemento e as doencas, mas
ndo excluem a importancia da necessidade de politicas publicas em saneamento
para prevenir doencas e promover a salde. Assim, este trabalho de pesquisa revela
o estado da precariedade da infraestrutura de saneamento basico, bem como de

salde publica, esperando que possa contribuir com mudancas nesse quadro social.

Palavras-chave: Sustentabilidade. indices. Saneamento béasico. Doencas. Salde

publica.



ABSTRACT

This research aims at the theme of inadequate basic sanitation and population
health: case of Mindara neighborhood, city of Bissau, Guinea-Bissau - West Africa.
This case study analyzed the relationship between the precarious health
infrastructure and the health conditions, housing and quality of life of the population
of Mindara neighborhood. The large market of Bandim, which stimulated the growth
of the commercial area and the population increase, with 62,280 inhabitants, in 2015,
is in the center of the neighborhood. The concentration of people as well as the
dynamism of the market, due to the great increase of the products and the
consumptions, has been generating an enormous amount of solid residues in the
region. The data analyzed in this research were of primary origin, obtained through
the application of 200 questionnaires to residents of Mindard neighborhood, for the
formulation of the Disease Occurrence Index (DOI), Health Services Access Index
(HSAI) and Basic Sanitation Index (BSI). These indexes showed insufficient
sanitation infrastructure and the existence of several diseases in the population. The
data do not conclude the direct relationship between the precariousness of the
sanitation and the diseases, but they do not exclude the importance of the public
sanitation policies to prevent diseases and to promote health. Thus, this research
reveals the state of precariousness of basic sanitation infrastructure as well as public

health, hoping that it may contribute to changes in this social framework.

Keywords: Sustainability. Indexes. Basic sanitation. Diseases. Public health.
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1 INTRODUCAO

O crescimento demogréfico da cidade de Bissau, capital da Guiné-Bissau,
assim como também em outras regides do pais, ocorreu de forma acelerada e
desordenada, em virtude da auséncia de planejamento. O pais, que obteve a
independéncia através de luta armada em 1974, passou por instabilidades de
governos e guerras internas que dificultaram a organizacdo das cidades e a
producdo de planejamentos urbanisticos. Os bairros de Bissau e 0s seus grandes
mercados de Bandim cresceram de forma espontdnea e n&o incorporaram o
planejamento urbano para atender a demanda da expansdo. Como consequéncia,
muitos bairros, ainda hoje, estdo desprovidos de infraestruturas de saneamento, que
sdo consideradas de primeira necessidade, uma vez que preservam ou modificam
as condicdes do ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a
saude.

As condicdes de vida, moradia e saneamento basico sdo, muitas vezes,
determinantes na promocdo da saude. Devido a obras de saneamento serem
onerosas, contabilizam-se a inexisténcia de profissionais qualificados e a falta de
interesse do Estado em solucionar questbes socioambientais, resultando em um
cenario desolador, especialmente no centro e no interior de Guiné-Bissau
(ANDRADE et al. 2010).

De acordo com o Segundo Documento de Estratégia Nacional de
Reducdo de Pobreza - DENARP Il (INTERNATIONAL MONETARY FUND, 2011), o

pais Guiné-Bissau apresentava o seguinte quadro:

[...] apenas 40% da populacdo tem acesso a agua potavel (da torneira ou
fontanéarios publicos, pocos protegidos ou reservatorios) e cerca de 35% das
familias a nivel nacional ndo tém latrinas com requisitos minimos para
proteger a saude publica. Ndo h& um sistema organizado de evacuagéo e
tratamento dos residuos urbanos. O abastecimento de agua potavel as
familias e a evacuacgéo dos seus residuos competem a mulher, por serem
tarefas socialmente codificadas como pertencentes a esfera doméstica,
particularmente nas zonas rurais.

Estes dados vém confirmar que, apesar dos esforcos desenvolvidos no
decurso dos Ultimos quatro anos, a situacdo ndao mudou. Mas foram
registados progressos significativos: ampliagdo da rede de canalizacdo da
agua potavel para mais de 3.000 familias, realizacdo de dezenas de
fontenarios publicos nos bairros de Bissau, a construcdo de furos e pogos
modernos nas regioes, a constru¢cdo de 300 pontos de dgua nas zonas
rurais assim como um grande nimero de latrinas familiares e escolares.
(INTERNATIONAL MONETARY FUND, 2011, p. 103).
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O desafio do DENARP I, nesta area, seria o de melhorar sensivelmente o
acesso das populacdes aos servigos de agua e de saneamento basico de qualidade.
Conforme o Plano Director de Agua e Saneamento 2010-2020, seguem as metas da
proposta:

[...] a taxa de acesso a agua potavel devera aumentar em 40% a 65% e a
taxa de acesso as latrinas melhoradas de 22% para 61% até 2015. Para
este efeito, as acgdes prioritarias incluem: i) a aprovacédo do documento de
politica e estratégia nacional de desenvolvimento do sector, bem como o
cbédigo da agua; ii) expansdo da capacidade de producao, tratamento e
controle de qualidade da &agua, incluindo a construcdo de novos
reservatérios de agua de grande capacidade para grandes centros urbanos,
nomeadamente Bissau; iii) a modernizacdo e ampliagdo da rede de agua na
cidade de Bissau; iv) construgcdo de 3.291 pontos de agua a nivel nacional,
nomeadamente nas zonas mais carenciadas daqui a 2015; v) construgcéo
125.078 latrinas a nivel nacional, em particular nas zonas desfavorecidas;
vi) implementacéo e / ou refor¢co das capacidades das estruturas de gestéo,
com vista a promover o desenvolvimento duravel do sector a nivel central e
regional, nomeadamente através da formacgdo dos intervenientes; vii) a
criacao de um centro de formacao profissional no dominio do abastecimento
de 4gua e saneamento, gestao integrada das bacias hidrograficas e zonas
hdmidas,; vii) promog¢do da educacdo civica em matéria de 104
saneamento; ix) construcdo de mercados com condi¢cdes sanitérias
aceitaveis; x) estabelecimento de parcerias entre autoridades, ONGs e

comunidades neste dominio. (INTERNATIONAL MONETARY FUND, 2011,
p. 103).

Embora tenha uma boa elaboracéo e sirva de referéncia para se entender
o quadro das necessidades, o Plano Director de Agua e Saneamento 2010-2020 n&o
foi realizado em Guiné-Bissau até o momento.

Esta Dissertacdo de Mestrado aborda a relacdo entre a deficiéncia de
uma estrutura sanitaria e a salde de uma populacdo, uma pesquisa aplicada no
meio urbano de Bissau, capital da Guiné-Bissau, pais localizado na Africa Ocidental.
Tendo como foco principal de avaliacdo o Bairro de Mindarda, um dos mais populosos
da cidade, o qual possue um grande centro de comércio de abastecimento de
produtos diversos, funcionando com uma estrutura completamente informal. A
deficiéncia de uma infraestrutura sanitaria na cidade de Bissau também se relaciona
com aspectos socioeconomicos e ambientais que caracterizem a populacdo de um
pais em desenvolvimento e apresenta a fragilidade do Estado diante do direito a
saude.

Este trabalho se desenvolve baseado em conceitos de sustentabilidade e
de equidade social. Ambos os conceitos tém como fundamento o combate as

desigualdades sociais, pobreza urbana, a busca pela melhoria dos meios de vida da
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coletividade e o estabelecimento de relagcdes econdmicas mais justas, quanto a
distribuicdo de bens e beneficios sociais entre os diversos setores da populagéo.

1.1 Justificativa

Saude ¢é definida como resultado das condicbes de alimentacao,
habitacdo, educacédo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso a terra e posse dela e acesso a servicos de saude. Contudo,
mesmo a saude sendo um direito, nem sempre ha a garantia de cumprimento por
parte do Estado, principalmente quando séo inexistentes politicas publicas de saude.
Assim, o pleno exercicio do direito a saude implica em garantir trabalho em
condicbes dignas, alimentacdo segundo as necessidades de cada individuo,
moradia higiénica e digna, educagdo em suas diversas formas, qualidade em meio
ambiente, transporte seguro e acessivel, lazer e seguranca, participacdo da
populacdo na organizacdo, gestdo e controle dos servicos e ac¢des que visem a
salde e liberdade (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986), enquanto
saneamento basico, de acordo com a Lei n® 11.445/2007, esta definido como um
conjunto de servigos, infraestrutura e instalagdes operacionais de abastecimento de
dgua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejo de
residuos solidos e de aguas pluviais. Percebe-se, assim, a estreita relacdo entre o
saneamento basico e a efetivacdo da saude em uma populacéo.

No continente africano, ha elevado indice de pobreza, baixa escolaridade
da populagdo, superexploracdo ambiental e auséncia de politicas publicas. Em
diversas areas, as probleméticas de saude sdo acentuadas, advindas da deficiéncia
da infraestrutura do saneamento béasico, sobretudo, nas zonas urbanas.

Bissau, capital de Guiné-Bissau, € uma das cidades africanas que sofre
com a grande geracdo de residuos solidos e com a falta de coleta. O que produz o
amontoamento de residuos solidos nas ruas e nos terrenos baldios. Além disso, os
residulos solidos poluem os recursos hidricos, causando obstrucdo de bueiros,
doencas e/ou atraem seus agentes patdogenos, poluicdo, bem como desvalorizagao
econOmica desses bairros ou setores.

Sabe-se que a geracdo e acumulo de lixo, em Bissau, estdo diretamente
associados ao crescimento populacional, a l6gica de superconsumo de mercadorias,

a falta de uma racionalidade ambiental e de politicas publicas voltadas para o
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saneamento basico. Portanto, diante dos bairros que constituem Bissau, Mindara
destaca-se por ser um dos mais antigos e populosos do pais, ao concentrar o
comércio tradicional e apresentar as maiores producbes e amontoamentos de
residulos sélidos nas suas ruas e terrenos baldios (GUINE-BISSAU, 2010b).

A grande concentracdo de residuos solidos, nas vias publicas e terrenos
desocupados adjacentes, da-se no bairro de MindarA em funcdo de ter,
principalmente, um importante centro comercial da cidade, onde ocorre o comércio
informal com as feiras livres misturadas com lojas e outros estabelecimentos de
servicos oferecidos a populacdo, que geram grande gquantidade de lixo, sem a
preocupacdo com a sua destinacéo final. Assim, como tal situacdo ndo € regulada
pelo poder publico, uma vez que ndo hd nem coletas nem armazenamentos em
locais adequados, o lixo passa a se aglomerar no ambiente, fomentando o
surgimento de uma série de impactos ambientais negativos para a sociedade
humana e ao seu ambiente.

A formacgéao e crescimento das cidades ocorrem pelo afluxo de populacao
em razdo de causas econdmicas, politicas ou religiosas. No processo de
urbanizacao, a organizacdo é conseguida pela administracdo municipal, que atende
as demandas da populacéo através de politicas publicas. Desde a década de 1950,
as cidades africanas apresentam um enorme crescimento, contudo sem
planejamento para infraestrutura (MARTINS, 2015). A qualidade do atendimento as
necessidades da populacdo é relativa a eficiéncia das politicas publicas, que, por
sua vez, reflete as leis e as pressdes sociais. As politicas publicas, com relacdo ao
uso do solo e ao meio ambiente na cidade de Bissau, tém sido pouco efetivas,
sendo necesséaria uma avaliacdo delas pelos atores sociais, segundo os niveis de
informacéo e politicas, com relacdo a problematica do lixo, do uso do solo e do meio
ambiente.

O interesse por este tema surgiu do cotidiano de quem vive em Bissau.
Fazer compras no mercado de Bandim, que é um empreendimento grande, histérico
e tradicional, localizado no bairro de Mindara, é um desafio diario aos moradores e
frequentadores, no enfrentamento do acumulo de lixo nas ruas, da existéncia de
esgoto a céu aberto e dos inconvenientes dos dias chuvosos, que tornam mais
cadtica essa situacdo. Outro problema importante € o numero reduzido dos
banheiros publicos, enquanto que o0s existentes ndo possuem manutencao ou

limpeza diéaria.
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Esta problemética toma maiores proporcbes quando o caso da
contaminacéo do lencol freético se da pela precaria estrutura de saneamento basico
na regido, onde muitas das residéncias, localizadas em Mindara, utilizam-se da agua
de pocos artesianos para consumo préprio, o que dispara os indices de problemas
de saude publica para populagéo local. Pela inexisténcia de estudos voltados para
tal problematica, na cidade de Bissau, o presente trabalho visa gerar informacdes
qgue retratem essa realidade, podendo, assim, subsidiar tomadas de decisbes, que

possam minimizar os efeitos dessa poluicdo em um meio urbano.

1.2 Objetivos

A partir desses problemas e dessa justificativa, este trabalho tem os

objetivos seguintes:

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a relagédo entre os indicadores sociais e ambientais e a salude da
populacdo no bairro Mindara, Bissau, Guiné-Bissau.

1.2.2 Objetivos especificos

1) Caracterizar o Bairro Mindara em seus aspectos socioeconémicos;

2) Descrever as condi¢des de salude dos moradores do Bairro Mindaré;

3) Analisar as situacfes dos moradores do Bairro Mindarda quanto ao
acesso ao saneamento basico;

4) Verificar se 0 acesso a infraestrutura de saneamento influencia a saude

dos moradores do Bairro Mindara.

1.3 Estrutura do trabalho

Esta Dissertacdo de Mestrado é composta de cinco capitulos. No
primeiro, constam a introducdo ao tema, a justificativa e os objetivos. O segundo
capitulo apresenta o referencial teérico, abordando conceitos necessarios para uma

melhor compreenséo do objeto de estudo. O terceiro capitulo trata da metodologia
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aplicada para o desenvolvimento da pesquisa. No quarto capitulo € apresentada a
discusséo dos resultados, enquanto, no quinto capitulo, constam as consideracdes

finais da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As politicas de residuos sélidos no meio urbano dependem de legislacdes
urbanas e da compreenséo desses conceitos para a gestdo da cidade. A coleta de
residuos sélidos é relacionada com a cidade, o bairro e as condi¢cdes de moradia. A
existéncia de leis sobre a politica urbana somente € efetiva se existirem métodos de
medida das condi¢cdes resultantes. As politicas de residuos solidos estédo
dependentes das politicas urbanas sobre o meio ambiente e sobre a saude publica.
Neste capitulo, consta a base teorica de referéncia para uma reflexdo ampla sobre o

tema da pesquisa.

2.1 Defini¢cGes de Urbano, Cidade e Planejamento Urbano

Cidade e meio urbano possuem definicbes muito especificas em diversos
paises e a abordagem dos problemas relativos a saneamento basico e salde
passam por consideracdes das legislacbes em cada pais. A literatura sobre direito
urbano e direitos a cidade trazem como observacao conceitos intuitivos de urbano e
cidade, definicdes que envolvem esferas de areas diversas, tais como Geografia,
Economia, Direito, Histéria, Arquitetura e Urbanismo, Saude Pdublica e Meio
Ambiente.

De inicio, define-se urbano como aquilo que pertence a cidade e se
diferencia da é&rea rural. Urbano abriga tudo o que esta relacionado com
aglomeracdo de pessoas vivendo em um mesmo espago edificado, ou seja,
relacionado com a vida na cidade e com os individuos que a habitam ou transitam
por ela, para atividades organizadas e distintas das rurais (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2001). A definicdo de urbano repousa no contraste com as
caracteristicas do meio rural, quanto a densidade de populacional, a infraestrutura
fisica, viaria e de servicos, a existéncia de &reas residenciais comerciais e
industriais, a opcdes de lazer e entretenimento, a ofertas culturais, a habitos
particulares de vida e a realizacdes proprias das cidades. O modo urbano de vida
implica em divisédo de interesses por grupos populacionais, classes sociais, origens
étnicas, credos religiosos, atividades comerciais e empresariais, concep¢oes de vida
e acesso aos beneficios do Estado. Portanto, o urbano, por definicdo, implica na

possibilidade de existéncia de desigualdades sociais com disputas politicas,
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culturais, sociais e econdmicas. Nesse sentido, a definicdo de urbano incide sobre
0s niveis de democracia, igualdade legal, equidade dos grupos sociais e
participacédo da populacao sobre o direito a cidade (LEFEBVRE, 2001).

As cidades sempre existiram, ao longo da histéria da humanidade,
definidas pela ideia de area densamente urbanizada, numa comparacdo com as
areas rurais. Para além disso, também cabe diferenciar a cidade dos distritos, vilas,
aglomerados urbanos ou outras entidades urbanas definidas por critérios variados.

Segundo Vasconcelos (2015), ao longo do tempo, os significados de
cidade sofreram modificagbes. Um dos critérios para definicdo de cidade é a
densidade da populagdo. Outros critérios sdo através do marco legal ou, como no
Brasil, pelo Estatuto das Cidades (BRASIL, 2004). O marco legal é que define a
cidade em relacdo a populacédo e aos equipamentos urbanos e as func¢des urbanas.
O grau de urbanizagdo pode ser pensado como a densidade da populacéo.
Exemplos de areas muito urbanizadas, com grande densidade de populacéo, sdo os
Estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, cuja densidade média populacional é acima
de 100 hab/km2. Diga-se, en passant, que a cidade de Sao Paulo tem uma area de
7.458 hab/km2. Em contrapartida, areas pouco povoadas tem densidades médias de
15 hab/km?2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

As caracteristicas de densidade elevadas de populacao tém relacdo com
a complexidade de funcdes e servicos presentes nas cidades. Como também com a
ordem de grandeza dos problemas enfrentados pela municipalidade. Nesse sentido,
o0 marco legal e as densidades de populacfes sédo conceitos importantes a definicao
de cidade, no ambito deste trabalho de pesquisa (BRUMES, 2001).

Guiné-Bissau tem uma densidade média de populacdo na ordem de 40,1
habitantes por km?, contando o Setor Auténomo de Bissau, a capital Bissau, com
4.710,9 hab/km? (GUINE-BISSAU, 2015b).

Mammarella e Barcellos (2010) destacam a Conferéncia Europeia de
Estatistica de Praga, em 1975, a qual definiu como urbano o territério, cujo conjunto
de pessoas tem residéncia em aglomerados compactos de habitacdes com mais de
10.000 habitantes.

Cidade pode ser definida, com relacdo a administracdo, como a sede do
municipio, que tem autonomia adminstrativa, dentro do Estado, e que apresenta
uma densidade de populagcdo, enquanto o Estado consta de uma reunido de

municipios ou cidades. Na definicho de cidade, consideram-se 0s aspectos
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identificados como questdes urbanas, tais como a propriedade da terra, as
habitac6es e a infraestrutura de servigos urbanos basicos (ROLNIK, 2010).

Neste trabalho, o conceito de planejamento urbano € entendido como o
processo técnico e politico dedicado ao controle do uso do solo urbano e o desenho
do ambiente urbano, com vistas a destinar, a orientar e a garantir o desenvolvimento
territorial ordenado de assentamentos da populacédo e das diversas consequéncias
decorrentes de tais assentamentos (BRASIL, 2001).

O fendbmeno urbano €& compreendido como um processo dinamico
determinado pela historia e caracteristica das cidades, de sua populagédo e dos seus
fatores industriais, comerciais, culturais e administrativos. As cidades séo frutos das
relacBes entre os diversos grupos sociais e das disponibilidades oferecidas pela sua
geografia e economia. Desse modo, a cidade € um produto inserido em seu contexto
histérico, indo muito além de ser apenas um modelo ideal concebido por urbanistas
(FARRET et al., 1985).

Historicamente, o planejamento urbano consistia do problema do desenho
urbano e do projeto das cidades, concentrando-se em seu ordenamento fisico, no
qual ao profissional urbanista cabia apenas a tarefa de conceber a estrutura fisica da
cidade. Contudo, a cidade insere diversos atores sociais, solicitando, para um
correto planejamento urbano, a participacao de profissionais de diversas areas do
conhecimento, cada um trazendo sua propria visdo sobre os problemas da cidade.
Pode-se assim dizer que a cidade envolve a necessidade de uma viséo holistica do
meio urbano, por meio do desenvolvimento de trabalhos em equipes
multidisciplinares, incluindo a participacao da sociedade (SANTIAGO, 2013).

O planejamento urbano é uma atividade continua, enfocada em
processos de criacdo e de desenvolvimento de programas e servi¢os, visando ao
melhoramento da qualidade de vida da populacdo em areas urbanas existentes ou a
serem planejadas. N&o se deve esquecer de que, por a cidade ser dinamica, embora
possa existir o planejamento urbano, por depender de recursos que dependem dos
tomadores de decisbes, a equidade de infraestruturas e de acesso a servigos
dificilmente ocorre.

Um dos pontos principais, a que o planejamento urbano visa, é a questao
do saneamento basico, que trata da coleta de lixo, da rede de esgotamento
sanitario, da rede de abastecimento de agua, da rede de escoamento pluviométrico

e da disposicao e tratamento de residuos soélidos em aterros sanitarios (INSTITUTO
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TRATABRASIL, 2016). Esse tema é de fundamental importancia por envolver,
consequentemente, a questdo da saude da populagdo residente das cidades,

independentemente do seu tamanho ou localizacdo geogréfica.

2.2 Arelacdo Saneamento Béasico e Saude

No Brasil, a Lei 11.445 de 05 de janeiro de 2007, que estabelece as
diretrizes nacionais para 0 saneamento basico, em seu Art. 3¢ inciso I, conceitua
saneamento b4sico como sendo o conjunto de servicos, infraestrutura e instalacdes
operacionais de: abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza
urbana e manejo de residuos solidos, drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas (BRASIL, 2007). O saneamento visa a preservar ou modificar as condicdes
do meio ambiente para se evitarem doencas e melhorar a qualidade de vida de uma
populacédo, tendo efeito direto na saude e produtividade do individuo. Contudo, nem
sempre 0s municipios oferecem todos os servicos. Mesmo sendo o saneamento
algo prioritario para a saude de uma populacao, 633 milhdes de pessoas no mundo
continuam sem acesso a uma fonte de agua potavel e mais de 80% da agua no
mundo ndo € tratada (INSTITUTO TRATABRASIL, 2016).

No sul da Asia, em 2015, 47% da populacio teve melhoria em instalacdes
sanitarias, quando comparado com 22%, em 1990, enquanto, na Africa Subsaariana,
0S progressos, bem mais lentos, trouxeram apenas uma melhoria de 24% para 30%
em 2015, apresentando, em 47 paises, menos da metade de sua populacdo com
acesso a um banheiro ou uma latrina, onde cerca de 13% da populagdo mundial
jogam os seus dejetos a céu aberto. Essa situacdo era muito mais vista na zona
rural, contudo, devido ao crescimento desordenado das cidades, tem havido uma
expansdo dessa situacdo. Como consequéncia, 58% do total das mortes diarreicas,
em paises de baixa e média renda, é resultante do uso de agua inadequada ou da
falta completa de saneamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Percebe-se que o saneamento basico envolve a¢gbes socioecondmicas,
gue tém por objetivo alcancarem a salubridade ambiental, por meio de um conjunto
de acbes urbanas que promovem a disciplina sanitaria do uso e da ocupacgéo do
solo e, por sua vez, o controle de vetores transmissores de doencas, a fim de
proporcionar a satde e o bem-estar de uma populacdo (GUIMARAES; CARVALHO;
SILVA, 2007).
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Dentre 0 conjunto de servicos presentes em um saneamento béasico, o
quesito residuos sélidos foi um dos mais impactantes, visualmente, na area de
estudo, demandando, assim, o estabelecimento de alguns conceitos.

Para a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas NBR 10.004, os
residuos solidos séo classificados de acordo com o0 seu grau de risco ao meio

ambiente e a saude publica e conceituados como:

Residuos sélidos sdo residuos nos estados solido e semi-sélido, que
resultam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servicos e de varricdo. Ficam incluidos nesta
definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua,
aqueles gerados em equipamentos e instalacbes de controle de poluicao,
bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o
seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam
para isso solugdes técnicas e economicamente inviaveis em face a melhor
tecnologia disponivel (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2004, p. 1).

Na Lei 12.305, de 02 de agosto de 2010, porém, a Politica de Residuos

Sélidos conceitua-0s como:

Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se prop&e
proceder ou se estd obrigado a proceder, nos estados sélidos ou
semissélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem invidvel o seu lancamento na rede publica de
esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solu¢des técnica ou
economicamente invidveis em face da melhor tecnologia disponivel
(BRASIL, 20104, p. 3)

Residuos Sdlidos Urbanos sdo formados por diversos componentes que
caracterizam os habitos e costumes de uma cidade, indicando, inclusive, o seu grau
de industrializacdo. Embora em Guiné-Bissau ndo existam fabricas, o lixo € um
problema grave, em que os plasticos sdo abudantes como residuo solido em suas
cidades. Atualmente, 40% das despesas da Céamara Municipal de Bissau estdo
direcionadas ao saneamento basico, ndo especificamente em obras de
infraestrutura, mas em servigcos, tais como aluguel de caminhdes, tratores e
pagamento de pessoal. No ano de 2015, o Projeto de Gestdo de Residuos Sélidos
Urbanos em Bissau (GRSU-Bissau) foi langado em parceria com a Unido Europeia,
gue entraria com 90% do custo e 0os demais 10% investidos pela Camara Municipal
de Bissau (GUINE-BISSAU, 2015a).

O aumento na quantidade de residuos solidos descartados em terrenos
baldios & também resultante do aumento do consumo e do descarte das

embalagens, o qual, por ndo haver um gerenciamento de residuos, acumula-se e
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impacta os solos, bem como os recursos hidricos, o ar, afetando diretamente a
populacao.

Cidades envolvem uma grande necessidade de agua para os diversos
consumos, bem como dispdem de um numero significativo de dejetos humanos,
residuos solidos e efluentes. A producdo e distribuicdo com equidade de &agua
potdvel é um problema enorme para as municipalidades, em todas as partes do
mundo, sendo mais acentuado nas areas de pobreza (VICTORINO, 2007).

Em Guiné-Bissau, o0os grupos sociais dispdem de &agua potavel de
maneiras diversas e pouco sustentaveis. Enquanto em gramados dos campos de
golfe, de certas cidades, sdo regados com agua potavel em quantidades
surpreendentes e desnecessarias, a populacdo pobre, de areas periféricas, néo
dispde de agua potavel.

A excrecdo fisiologica é a eliminagdo dos residuos metabdlicos
resultantes das reac¢des quimicas das células do organismo, em reacao do processo
digestivo. Dentre os componentes expelidos pelos organismos, sobre a forma de
fezes e urina, encontram-se produtos poluentes ao meio ambiente como amonia,
uréia e &acido urico. A excreta humana pode conter também microrganismos
patégenos, que, direta ou diluidamente nas &guas residuais, constituem uma
ameaca para a saude humana. O ndo-recolhimento e o ndo-tratamento adequado
dos residuos das fisiologias levam a grandes alteracfes do meio ambiente, afetando
a qualidade de vida das populacfes e produzindo o desenvolvimento de doencas e
epidemias. A presenca dos organismos causadores de doencas na excreta humana
€ o resultado da infec¢édo dos individuos.

A infeccdo ndo se manifesta necessariamente com sintomas clinicos, mas
estd presente nos organismos, infectando o sistema gastrointestinal e aparecendo
nas fezes excretadas. A prevaléncia de infeccbes € um espelho da situacdo de
higiene da sociedade. Sendo assim, os problemas s&o recorrentes e formam um
ciclo. As infeccbes nos individuos podem também ser crbnicas, para doencas
bacterianas e virais. Os individuos sao chamados de “portadores”. Vermes parasitas
(helmintos) podem estabelecer-se por periodos prolongados no corpo humano e tém
uma taxa alta de prevaléncia na sociedade com condi¢des insalubres. Os sistemas
sanitarios sédo preventivos contra a transmissdo de doencas, com a eliminacdo das
condicdes de insalubridade (CAMPOS et al., 1984; MORRONE et al., 2004). Embora

os residuos de urina e fezes sejam um problema, na atualidade, eles recebem
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tratamento quimico e séo utilizados para diversos fins agricolas e de producéo de
energia para veiculos, como é o caso do biogas no Brasil.

Os problemas de producéo, distribuicdo e consumo de agua potavel e os
de descarga e tratamento dos residuos fisiologicos sdo denominados problemas
sanitarios basicos.

Observa-se assim que o saneamento basico € também caracterizado por
um conjunto de acdes socioecondmicas, cujo objetivo é alcancar salubridade
ambiental, isto é, o estado de saude normal em que vive a populacédo urbana e rural,
tanto no que se refere a sua capacidade de inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia
de endemias ou epidemias veiculadas pelo meio ambientes, relativas ao clima e/ou
ambiente, favoraveis ao pleno gozo de saude e bem-estar (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

A falta de saneamento basico é causa direta de muitas doencas e mortes
em todo o mundo. Os paises mais pobres sdo os mais atingidos pela falta de
servicos basicos de agua tratada e potavel, de acondicionamento e tratamento dos
residuos fisioldgicos, principalmente de redes de esgoto sanitario e de destinacao
correta do lixo urbano, o que acaba interferindo diretamente na qualidade e na
expectativa de vida da populacdo e no seu respectivo desenvolvimento (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Muitas outras doencas também estdo associadas a falta de saneamento
basico, como: esquistossomose, febre amarela, febre paratifoide, amebiase,
ancilostomiase, ascaridiase, cisticercose, célera, dengue, disenterias, elefantiase,
malaria, poliomielite, teniase e tricuriase, febre tiféide, giardiase, hepatite, infeccdes
na pele e nos olhos e leptospirose. E importante salientar que, para reduzir a
ocorréncia dessas doencas, € fundamental que a populacdo tenha acesso as
condi¢cdes minimas de saneamento basico.

A concretizagdo de sistemas de saneamento basico em comunidades
mais carentes ja apresentaria um grande passo de cidadania e responsabilidade,
assim como elevaria efetivamente o0 que se entende por desenvolvimento
sustentavel. Para que o desenvolvimento ocorra de maneira plena, deve-se priorizar
setores carentes da sociedade, em que as condi¢des minimas de qualidade de vida
sao quase inexistentes na realidade das pessoas. Seguem as principais doencas de

origem hidricas e suas caracteristicas:
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Febre tiféide: Doenca infecciosa que causa febre continua, mal-estar,
manchas rosadas no tronco, tosse seca, prisdo de ventre e comprometimento dos
tecidos linféides. A febre tifoide € uma doenca infecciosa causada pela bactéria
Salmonella typhi. Considerada uma doenga grave se nao tratada pode ocorrer uma
confusdo mental e levar a morte. A principal forma de contagio é pela ingestdo de
agua e alimentos contaminados, que estdo espalhados pelo mundo todo, mas ocorre
com mais frequéncia em paises onde 0 saneamento € precario ou inexistente. Os
alimentos e a agua, por sua vez, sdo contaminados através do contato com urina ou
fezes humanas contendo a bactéria. Pode ocorrer um contagio direto pela méo
levada a boca em situacdes de méo suja de fezes, urina e secrecdo respiratoria
(ARAGUAIA, 2016).

Shigeloses: E uma infeccdo bacteriana aguda no intestino grosso.
Apresenta febre, nauseas e, as vezes, vOmitos, colicas e tenesmo (sensacéo
dolorosa na bexiga ou na regido anal). Em casos graves, as fezes apresentam
sangue, muco e pus. Bactérias gram-negativas do género Shigella, constituidas por
quatro espécies: S. dysenteriae (grupo A), S. flexneri (grupo B), S. boydii (grupo C) e
S. sonnei (grupo D). A infeccdo é adquirida pela ingestdo de agua contaminada ou
de alimentos preparados com agua contaminada. Também esta demonstrado que as
Shigellas podem ser transmitidas por contato pessoal. As complicacdes neurologicas
(convulsdo, meningismo, encefalopatias, letargia, alucinacfes, cefaleia, confusdo
mental, etc.) constituem as manifestacfes extraintestinais mais frequentes da
Shigelose, ocorrendo mais em criangcas que em adultos. Outras complicagdes:
sepse, peritonite secundaria a perfuracdo intestinal, insuficiéncia renal aguda,
sindrome hemolitica urémica, hemorragia digestiva, pneumonia, conjuntivite, uveite,
prolapso retal, osteomielite, artrite septica e Sindrome de Reiter (BRASIL, 2010b).

Célera: Doenca intestinal bacteriana aguda, com diarréia aquosa
abundante, vomitos ocasionais, rapida desidratacdo, acidose, caimbras musculares
e colapso respiratorio, podendo levar o paciente a morte em um periodo de 4 a 48
horas, se ndo houver tratamento. A bactéria Vibrio cholerae é a responsavel por
causar a infeccdo de colera. Essa bactéria libera uma toxina chamada CTX que se
liga as paredes intestinais e interfere diretamente no fluxo normal de sddio e cloreto
do organismo. Essa alteracao faz com que o corpo secrete grandes quantidades de
agua, levando a diarreia e a uma rapida perda de fluidos e de sais importantes, 0s

chamados eletrélitos. A transmisséo de colera é fecal-oral e ocorre por meio de agua
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e alimentos contaminados pelas fezes ou pela manipulagdo de alimentos por
pessoas infectadas. A infeccao pela bactéria costuma acontecer apdés uma pessoa
consumir agua, frutos do mar, frutas e legumes crus e alguns graos contaminados
(BRASIL, 2010b).

Amebiase: Infeccdo causada por um protozoario parasita que atinge os
intestinos. As enfermidades variam desde uma disenteria aguda e fulminante, com
febre e calafrios e diarreia sanguinolenta ou mucéide (disenteria amebiana), até um
mal-estar abdominal leve e diarréia com sangue e muco alternando com periodos de
estremecimento ou remissdo. A amebiase é a segunda principal causa de morte por
parasito em todo o mundo. O protozoario responsavel, Entamoeba histolytica,
apresenta elevada patogenicidade. E capaz de secretar proteases que dissolvem o
tecido do hospedeiro, matar suas células por contato, fagocitar eritrcitos e invadir a
mucosa intestinal causando a colite amebiana. O parasito é capaz de romper a
barreira da mucosa intestinal e chegar ao figado por meio da circulacdo onde pode
causar abscesso que cresce rapidamente e € quase sempre fatal. Evidéncias
baseadas apenas na morfologia apontavam a existéncia de uma Unica espécie. No
entanto, estudos mais modernos mostraram que, na realidade, ha duas espécies
geneticamente bem distintas, denominadas Entamoeba histolytica (patogénica) e
Entamoeba dispar (hdo patogénica ou comensal) (BRASIL, 2009b).

Giardiase: Diarreia cronica com cheiro forte, fraqueza e colicas
abdominais, gracas as toxinas que libera. Gera um quadro de deficiéncia vitaminica
e mineral e, em criangas, pode causar a morte, se nao houver tratamento. A
giardiase, também conhecida por lambliose, € uma infeccdo intestinal causada
pelo protozoario Giardia lamblia (GUIMARAES; SOGAYA, 1995). O hospedeiro pode
ser cao, gato, gado, roedores e o ser humano. Os protozodrios sédo transmitidos pela
ingestdo dos cistos oriundos das fezes de individuo contaminado, podendo estar
presentes na agua, alimento, nas maos, e até mesmo durante sexo oral-anal.
Moscas e baratas também podem transporta-los. No estbmago, ddo origem aos
trofozoitos. Esses colonizam o intestino delgado, se reproduzem e seus
descendentes, apo0s sofrerem processo de encistamento, sdo liberados para o
exterior do hospedeiro, quando este defecar. Vale lembrar que o cloro ndo mata os
cistos e que, portanto, alimentos ou agua tratados unicamente com cloro nao

impedem a infec¢éo por este protozoéario (BRASIL, 2009b).
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Leptospirose: E uma doenca infecciosa causada por uma bactéria
chamada Leptospira presente na urina do rato. O cdo no meio urbano é fonte
potencial na transmissdo da leptospirose devido ao estreito convivio estabelecido
com o ser humano (CASTRO et al., 2010). Ocorre com mais frequéncia em épocas
de chuva ou alagamento, pode apresentar uma simples gripe e até complicacdes
hepéticas e renais graves. Na forma grave da leptospirose sdo: miocardite,
acompanhada ou néo de choque e arritmias agravadas por disturbios eletroliticos;
pancreatite; anemia e disturbios neurolégicos como confuséo, delirio, alucinacdes e
sinais de irritacdo meningea. A leptospirose € uma causa relativamente frequente de
meningite asséptica. Com menor frequéncia ocorrem: encefalite, paralisias focais,
espasticidade, nistagmo, convuls@es, distarbios visuais de origem central, neurite
periférica, paralisia de nervos cranianos, radiculite, sindrome de Guillain-Barré e
mielite. Os casos da “Forma Pulmonar Grave da Leptospirose”, podem evoluir para
insuficiéncia respiratéria aguda, hemorragia macica, ou sindrome de angustia
respiratoria do adulto. Muitas vezes precede o quadro de ictericia e insuficiéncia
renal. O ébito pode ocorrer nas primeiras 24 horas de internacdo (PAULA, 2005).

Inimeras outras doencas também sdo causadas pela falta de tratamento
de esgoto, o que faz com que se deva cobrar das autoridades a construcdo e a
manutencao de redes de esgoto e seu tratamento.

2.3 Residuos s6lido urbanos

No caso da definicdo e dos procedimentos sobre residuos solidos, a
Secretaria do Meio Ambiente do Estado de S&o Paulo editou um interessante
manual de orientagdo (SILVA et al., 2010), o qual define residuo solido urbano
(RSU) como parte ndo consumida, ou ndo processada, das atividades humanas no
ambito domeéstico, industrial e comercial.

A producéo de residuo soélido € proporcional aos niveis de industrializacédo
e de modernizacdo da vida doméstica. Consequentemente, quanto maior o poder
aquisitivo da populacdo, maior o consumo de produtos industrializados, com
embalagens sofisticadas, algo que, por sua vez, gera uma maior quantidade de
residuos. O lixo doméstico pode ser pensado como constituido de duas fases: uma
seca, inorganica (jornais, latas, plasticos etc.); e outra molhada, organica, resultante
de restos alimentares. No caso dos paises africanos, em particular da Guiné-Bissau,

a fase molhada é mais importante que a fase seca, pois dela € gerado 0s processos
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de fermentacao do lixo doméstico, que resultam no mau cheiro do gas metano e do
chorume (DUARTE, 2013).

A relacdo entre as propor¢cdes da fase seca e da fase molhada do lixo
doméstico implica também nas possibilidades da sua transformag¢do (MONTEIRO et
al., 2001). A fase molhada pode ter um tratamento domeéstico de producéo de adubo
organico e de realizacdo de hortas domeésticas e que fortemente pode reduzir a
producdo do volume e dos inconvenientes do lixo doméstico. A fase molhada pode
também ser componente da producdo de biogas em escalas domésticas. As
principais dificuldades sdo a educacdo e adesdo da populagdo a uma politica de
tratamento dos residuos. Isso é importante do ponto de vista conceitual para o caso
da Guiné-Bissau, pois evita, em grande parte, a estocagem e 0 transporte da
matéria organica.

A politica publica adequada € a que visa reduzir, reutilizar, reciclar e
recuperar o volume do lixo produzido, principalmente na reorientacdo do mercado
consumidor e da producédo (SILVA, 2006). A reorganizacao dos habitos de consumo
e de tratamento do lixo doméstico para implantacdo dessa politica depende de
fatores tecnoldgicos e educativos. Os educativos podem ser relacionados
principalmente a coleta seletiva, e os tecnolégicos possuem relacdes com a forma
de reciclagem, recuperacao e reutilizagdo do produto lixo como insumo de outra
atividade produtiva e de consumo. A precariedade das infraestruturas sanitarias
encontra-se como um dos principais problemas da Guiné-Bissau, onde, ao inexistir
uma coleta de lixo programada nos bairros da capital, a reciclagem do lixo urbano
nao pode nem ser abordado (DUARTE, 2013).

2.3.1 Problematica do Residuo Sélido Urbano

Residuos soélidos urbanos podem ser definidos como o0s restos
descartaveis das atividades humanas residénciais, comerciais, industriais e dos
servicos em geral. Tais residuos tém o nome de lixo urbano, constituido por material
considerado sem utilidade e sem valor econémico, o qual € depositado em lixeiras
para ser jogado fora. Geralmente as autoridades municipais séo responsaveis pelo
seu recolhimento e pelo adequado tratamento do descarte.

Ocorre que, com a urbanizacdo e com a mudanca dos padrdes de vida, a

quantidade de residuos solidos é apreciavel, e o seu recolhimento e o0 seu
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tratamento envolvem tecnologias préprias e o investimento de dinheiro publico ou
privado. Para efeitos de coleta urbana, os residuos solidos no Brasil obedecem trés
categorias: domiciliar, hospitalar e entulho de construcdo e obras publicas
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E
RESIDUOS ESPECIAIS, 2013);

A coleta e o tratamento dos residuos sélidos sdo um problema recorrente
em todas as nac¢des do mundo. Trata-se de um problema que envolve toda a cadeia
produtiva, em que os produtos e, por sua vez, as embalagens ndo sao pensados
guanto ao descarte, algo que inclui a insercado da cultura, adesdo da populagéo e
suas respectivas politicas publicas. No Brasil, cujo nivel de urbanizacdo e
industrializacéo € elevado, o lixo gerado é em média de 1 kg por habitante por dia, o
gue equivale, em termos praticos, a mais de 200 mil toneladas de lixo diario, sendo
agravado pelos indicadores que mostram que o0 volume cresce a cada ano, numa
taxa de 7%, enquanto a populacao cresce apenas 2% (GOUVEIA, 2012).

Os processos de caracterizacdo e classificacdo dos residuos solidos
urbanos s&o necessarios, pois as solucdes do tratamento estdo ligadas a
composicdo do material descartado. A propor¢cdo de papel seco, papelédo e plastico
esta ligada as possibilidades de reaproveitamento e de incineracédo industrial. Hoje
existe, em determinadas condicbes, a possibilidade da queima do lixo urbano na
producdo de energia elétrica e como combustivel de altos fornos, como da industria
do cimento no Brasil. A quantidade de matéria organica resulta nas possibilidades de
compostagem e producao de adubo organico (TOPANOU, 2012).

As etapas de boa quantificacdo, classificacdo e caracterizacdo e
identificacdo da fonte de origem dos residuos sélidos urbanos sao fundamentais
para sua gestdo (MONTEIRO et al., 2001). A identificacdo das fontes permite uma
politica de modificacdo dessas fontes. Produtos e embalagens que contém metais
poluentes podem passar por normas que impliquem na sua reducdo ou até mesmo
na eliminacao de sua presenca no lixo urbano.

Percebe-se, assim, que, quando ndo existe a correta gestao dos residuos
solidos, os espagos urbanos e interurbanos sofrem diversos tipos de problemas
tanto no ambiente — tais como: poluicdo do ar, dos corpos hidricos, dos solo e
obstrucdo das vias publicas — quanto na saude publica (AZEVEDO; NASCIMENTO;
MENDES, 2007). Catadores de residuos sélidos, emprego informal em condicdes

sub-humanas, sdo numerosos nas grandes cidades, enquanto os depdsitos de lixo,
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conhecidos por lixdes, sdo formadores de favelas desses catadores na busca de
alimentos e de meios de subexisténcia.

A disposicédo de residuos solidos em aterros sanitarios, lixdes, disperso no
espaco geografico, contribui de maneira significativa com o processo de mudancas
climaticas em razdo da decomposi¢do anaerdbica da matéria organica presente nos
residuos, o que gera grandes quantidades de gases de efeito estufa, dentre os quais
o0 gas metano (CHg), que é considerado o segundo gas responsavel pelo
aguecimento global (PEREIRA; OLIVEIRA; REIS, 1999). Uma das solucdes
interessante € a canalizacdo e o recolhimento do gas metano, que pode ser utilizado
para combustivel de veiculos, por exemplo. A maioria dos aterros sanitarios queima
0 gas sem qualquer tipo de aproveitamento, somente para evitar a sua expansao e

seu mau cheiro nas areas de aterros sanitarios.

2.3.2 Os impactos na Saude Publica

De acordo Anjos e Ferreira (2000), Cavalcante e Franco (2007) e Lanza
et al. (2010), sdo trés os grupos de pessoas que tém sua saude afetada pelos
impactos dos residuos sélidos urbanos:

1° Grupo — Formado por pessoas que trabalham diretamente com o lixo
urbano, tais como catadores informais e trabalhadores dos sistemas de coleta e de
tratamento do lixo;

2° Grupo — Composto por moradores das areas proximas de depdositos de
residuos solidos; e

3° Grupo — Este é disperso no meio urbano e sofre pela poluicdo dos
recursos hidricos, pela proliferacdo de insetos e roedores ou por outros efeitos de
contaminacao.

Quem trabalha com lixo urbano estad exposto a objetos cortantes e
contaminados, poeira e alimentos em decomposicao, podendo ter tendéncia a sofrer
de pneumonia, doencas de pele, dengue, Ileptospirose e problemas
musculoesqueléticos. Microrganismos patogénicos ocorrem nos residuos sélidos
pela presenca de lencos de papel, curativos, fraldas descartaveis, papel higiénico,
absorventes, agulhas e seringas descartaveis e camisinhas, originados da
populacdo. Alguns agentes que podem ser ressaltados sdo 0s responsaveis por

doencas intestinais (Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli, Schistossoma mansoni),
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como também o virus causador da hepatite (principalmente do tipo B) e até mesmo
o0 virus causador da AIDS (ANJOS; FERREIRA, 2000; SILVA, 2006).

Estudos indicam que areas préximas a aterros sanitarios apresentam
niveis elevados de compostos organicos e metais pesados e que as populacdes
dessas localidades os apresentam também no sangue. Portanto, os depdsitos de
residuos solidos séo fontes potenciais que comprometem a saude das populagdes.
Os riscos sao cancer, anomalias congénitas, baixo peso dos recém-nascidos,
abortos e mortes neonatais (LANZA et al., 2010; MUNOZ, 2002).

A incineracdo de residuos solidos produz quantidades variadas de
substancias toxicas, como gases, particulas, metais pesados, compostos organicos,
dioxinas e furanos, emitidos na atmosfera. A contaminacéo de residentes préximos a
incineradores vem pela inalacdo do ar contaminado ou indiretamente pela agua ou
alimentos contaminados, consumidos. Os riscos sdo de cancer, anomalias
congénitas dos fetos, alteracfes na funcdo pulmonar e contaminacao bacteriol6gica
do sistema respiratério (BOLOGNESI, 2012; MUNOZ, 2002).

O tercerio grupo €é disperso, ndo apresentando carateristcas marcantes,
mas verificando-se casos de contaminacdo ou de sofrimento com insetos e
roedores. Sao casos que apresentam explicacdes mais dificeis, como pessoas que
foram a um passeio e adquiriram doencas tipicas de quem mora em area de risco,
ou pessoas que sofrem contaminacdo por utilizar produtos que foram mal
condicionados (CZERESNIA, 1997).

2.3.3 Destino dos residuos solidos

O destino dos residuos sélidos € um problema econémico das cidades,
pois todas as solugdes implicam em investimentos e manutencdo de servicos,
campanhas publicas e formacéo de pessoal. O destino do lixo urbano pode ser dado
pelos métodos de coleta seletiva, lixdo ou vazadouro, aterro sanitario, usina de
compostagem, reciclagem, biogasificacdo ou producdo de gas metano e residuos
toxicos de acondicionamento especifico. Tais métodos podem ser melhor entendidos
com Silva (2008).

e Coleta Seletiva - Constitui-se de um sistema de recolhimento de
materiais reciclaveis, tais como: papéis, plasticos, vidros, metais e organicos,

previamente separados na fonte geradora. Esses materiais, apés um
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prébeneficiamento, sdo vendidos as industrias de reciclagem. Varios produtos
dependem de conhecimento tecnoldgico da reciclagem e ndo sao de facil acesso a
municipios e paises sem industrializacéo.

e Lix&0 ou Vazadouro - Trata-se de um método muito utilizado, contudo
com sérias consequéncias impactantes para o social, 0 ambiental e o sanitario. Em
uma area a céu aberto sdo depositados, ou descarregados, os residuos sélidos
provenientes dos mais diversos locais, residéncias, comércio, fabricas, hospitais,
sem nenhum tratamento prévio e sem nenhum critério e forma adequada de
disposicao final desses residuos. Nestes locais, geralmente existem pessoas que se
utilizam dos restos alimenticios e outros residuos como forma de subsisténcia, sad
os denominados catadores de lixo residem também aos arredores do lixao,
formando favelas. Os lixbes sdo causas de explosbes devido aos gases
acumulados, produzem incéndios, proliferacdo de insetos e doencas, sendo um
verdadeiro desastre ambiental. Apresentam muitos custos indiretos que ndo séo
percebidos pelos administradores municipais.

e Aterros Sanitéarios - Local escolhido por consideracdes técnicas, onde
sdo aplicados métodos e técnicas sanitarias de preparo do solo, como
impermeabilizacdo, compactacdo e que credencia para o recebimento diario de lixo
urbano. O descarte deve ser tratado antes de ser depositado, o qual recebe uma
cobertura diaria das células de lixo depositadas. Pelo menos dois sistemas sao
pensados nos aterros sanitarios. O primeiro se refere ao tratamento de gases
resultantes da fermentacdo do lixo e o segunto quanto ao tratamento do chorume.
Sao procedimentos técnico-operacionais responsaveis para minimizar os aspectos
negativos da deposicao progressiva dos residuos solidos quando acumulados. Estas
medidas proporcionam seguranca com relacdo aos riscos de saude publica e ao
meio ambiente. Na preparacdo do local para aterros sanitarios sao necessarias
obras civis de nivelamento do terreno, vias de circulagcdo de veiculos e tratores,
impermebializacdo do solo e canais de drenagem para captacdo do chorume.
Isolamento da area deve ser administrado através de cerca viva para evitar 0s
odores e melhorar o visual do local. A manutencdo e operacao dos aterros sanitarios
sao dispendiosas, no entanto, 0os custos sdo menores do que 0s custos indiretos
produzidos pelos lixdes.

e Usinas de Compostagem - Sdo um conjunto de instalagdes contendo

maquinas e equipamentos que permitem a decomposi¢cdo biolégica dos materiais
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organicos contidos no lixo. O processo implica na reparacdo do lixo e na aplicacéo
de técnicas que resulta num produto estavel, util para agricultura, denominado de
composto organico e proprio para o0 recondicionamento solo agricola. A
compostagem € o processo de tratamento biolégico da parte orgéanica do lixo e que
pode ser realizada de forma micro nas residéncias e de forma macro nas usinas de
compostagem. Na compostagem apenas parte do lixo é transformada em composto
organico permitindo a reducédo de volume dos residuos. A disponibilidade de adubo
organico permite a economia em relacdo ao uso de fertilizantes sintéticos na
agricultura diminuido os custos de producdo agricola. O uso dos resultados da
compostagem precisa ser associado a politica de agricultura familiar, cooperativas e
a producdo de alimentos. A grande agricultura de monoculturas para exportacao
geralmente ndo considera econdmico o uso de composto organico.

e Incineracdo - A combustdo do lixo envolve conhecimento tecnoldgico,
equipamentos e custos elevados, pois envolvem controle rigoroso da emissao de
gases poluentes (fumaca) gerados pela queima dos residuos sélidos. Os sistemas
de incineragdo ou combustdo ndo sdo muito incentivados devido as despesas altas
e a implantacdo e monitoramento constante da poluicdo gerada. Entretanto, na
atualidade temos que a energia gerada pela combustdo pode ser aproveitada para
fins energia elétrica ou vapor industrial.

e Reciclagem - O processo de reciclagem tem como finalidade o
reaproveitamento de materiais beneficiados como matéria-prima para a producédo de
um novo produto. A reciclagem € a finalizacdo de varios processos pelos quais
passam 0s materiais que seriam descartados. Varias reciclagens podem ser de
baixo custo e envolvendo equipamentos simples outro é de custos elevados e
implicam em tecnologias de grande escala industrial. As embalagens e os produtos
podem ser produzidos materiais que permitam a reciclagem. O acumulo de lixo e a
exploracdo da natureza € uma constante preocupacdo sendo que a reciclagem é
importante quanto a diminuicdo da quantidade de lixo.

e Biogasificacdo ou producido de gas metano - E um processo de
tratamento de residuos organicos por decomposicdo ou digestdo anaerobica que
gera biogas. O biogas tem aplicacdes industriais, pode ser usado como combustivel
para veiculos e é formado por cerca de 50%-60% de metano. Os residuos sdlidos da
biogasificagcdo podem ser tratados aerobicamente para formar composto. A digestao

anaerobica é o processo de decomposicao organica onde as bactérias anaerobicas,
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aguelas que sobrevivem na auséncia de oxigénio, conseguem rapidamente
decompor os residuos organicos.

e Residuos toxicos de acondicionamento especifico - Os residuos
toxicos sado os materiais descartados, geralmente na forma quimica, que causam a
morte ou danos a seres vivos. Sdo residuos vindos da industria, comércio,
residenciais, da agricultura, militar, hospitais, fontes radioativas, bem como

lavanderias e tinturarias.

2.3.4 Caracterizacédo dos residuos solidos quanto a periculosidade

Segundo a NBR 10004/2004, os residulos solidos seguem uma
classificacdo quanto a periculosidade, e, de acordo com seus riscos potenciais ao

meio ambiente e a salde publica, podem ser:

Classe | — Perigosos: Aqueles que apresentam periculosidade, ou uma das
seguintes caracteristicas: inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
toxidade, patogenicidade, apresentando risco a saude publica e/ou
apresentar efeitos adversos ao meio ambiente, quando manuseados ou
dispostos de forma inadequada; Classe Il A — N&ao perigosos (Nao inertes):
Agueles que ndo se enquadram nas classificagdes de residuos da classe |
(Perigosos) ou de residuos da classe Il B (Inertes). Podem ter propriedades,
tais como: biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em &gua;
Classe Il B — Nao perigosos (Inertes): Quaisquer residuos que quando
amostrados de uma forma representativa, e submetidos a um contato
dindmico e estatico com &agua destilada ou desionizada, a temperatura
ambiente, ndo tiverem nenhum de seus constituintes solubilizados a
concentracdes superiores aos padrbes de potabilidade de agua,
excetuando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor. (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004, p. 3).

A gestao utdpica de residuos solidos seria de producgéo zero de residuos.
Logo, dependendo da organizagédo social da populagédo, seria importante a adogao
de uma série de medidas com metas de geracdo de um minimo — ou, idelamente, de
nenhuma quantidade — de residuos sélidos. Algo pensavel, quando a industria
integrar, em seu ciclo de vida dos produtos, a eliminacdo ou a valorizacdo de suas
embalagens e, principalmente, dos produtos, quando consumidos (TOPANOU,
2012). Para tal, a industria incluiria o recolhimento desses produtos para transforma-
los novamente em matérias-primas, ndo gerando, assim, residuos descartaveis e
depositaveis em aterros sanitarios. A exemplo da situacéo ideal, quanto ao mercado
de pilhas e baterias, o fornecedor se encarregaria do recolhimento do produto ja

utilizado e da sua destruigéo ou reciclagem.
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Indo ao encontro desso quadro ideal da eliminacdo dos residuos solidos,
um objetivo seria a organiza¢do da politica dos 5 Rs: a Reduzir na fonte, Reparar o
produto, Reutilizar os materiais, Reciclar os materiais e Reinventar produtos com 0s
restos de produtos anteriores. Muito do volume dos residuos poderia ser reduzidos
na fonte pela reparagéo, trituragdo e acondicionamento adequado. O que era lixo,
recebendo essa agregacdo de valor, torna-se comercializdvel. A diminuicdo de
material descartavel implicaria num grande aproveitamento do existente, reduzindo,
assim, o uso dos recursos naturais indispensaveis aos novos produtos. Nos paises
pobres, poderiam existir politicas de reaproveitamento de matérias-primas e de
valorizagdo do que tem se tornado poluicdo. Muito do plastico descartado pode ser
transformado em materiais de construcdo, preenchimento de paredes ou mesmo
material plastico de acabamento, com tecnologias simples e de méo de obra
intensiva (D"ALMEIDA, 2000; TOPANOU, 2012).

2.4 Saude Ambiental e Sustentabilidade

O conceito de saude ambiental € um norteador forte das condi¢des de
vida e da qualidade de moradia das popula¢cbes urbanas. Portanto, € um conceito
definidor dos rumos desta Dissertacdo de Mestrado, perante a importancia que ele
tem nas politicas urbanas de saude, individual e coletiva, dentro de uma viséo
sistémica, ou seja, da interrelacdo entre os diversos fatores que condicionam a
manutencdo da saude e a prevenc¢do quanto aos riscos de perda desta. Além disso,
tal conceito faz parte de uma orientacéo proativa que deveria ser pensada por todos
0S governos nos diversos niveis, local, municipal, estadual e nacional.

Nesta secdo, é primordial compreender as interrelacbes da saude
humana, tanto a individual como a coletiva, com o meio ambiente, a partir do
reconhecimento dos fatores e dos efeitos da vida cotidiana dos cidaddos e dos
resultados que a acdo antropica tem sobre o meio ambiente e como este retorna nos
reflexos sobre a salude humana. Existe uma constante relagdo entre as condicdes
ambientais sobre a saude da populacdo. Convém destacar que esta relacdo é
indispensavel para subsidiar a definicdo de politicas e estratégias de diversos
setores da administracdo publica, da educacdo, pensando que ele forma e
transforma o modo de agir das pessoas, e da possivel e necessaria acdo social dos

individuos.
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No Brasil, a politica de saude ambiental € determinada pelo Ministério de
Saude e organizada hierarquicamente por uma Secretaria de Vigilancia em Saude,
seguida por um Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador. O pensamento norteador da problematica de saude é orientado pela
ideia de vigilancia sanitaria, a forma constante de produzir a eliminagdo de riscos
sobre a perda de saude, tem um sentido sistémico de prevencédo e antecipacao dos
problemas. Faz parte de um pensamento atual sobre meio ambienta baseado na
sustentabilidade (DIAS et al., 2009).

Quanto ao meio ambiente, entende-se o conceito como a produgao social
do espacgo urbano em razdo da cultura da sociedade, dos diversos conflitos e dos
interesses econdmicos, politicos e sociais ao longo da histoéria da sociedade, que, de
forma objetiva, produz cada lugar, tratando-se, assim, da combinacdo resultante
entre as dindmicas da logica da natureza e a l6gica de cada sociedade em particular
(FREITAS, 2003; RIBEIRO, 2004).

Por serem varios os fatores ambientais que podem afetar a saude
humana, é complexa a relacdo entre meio ambiente e saude. Para dar instrumentos
aos programas de saude e de meio ambiente e diferencia-los da atencdo médica, a
Organizacdo Mundial de Saude define saude ambiental como:

Salde ambiental sdo todos aqueles aspectos da satde humana, incluindo a
qualidade de vida, que estdo determinados por fatores fisicos, quimicos,
biolégicos, sociais e psicolégicos no meio ambiente. Também se refere a
teoria e pratica de valorar, corrigir, controlar e evitar aqueles fatores do meio
ambiente que, potencialmente, possam prejudicar a saude de geracgdes
atuais e futuras. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993, p. 1).

A sustentabilidade, como conceito, é retomado para definir acbes e
atividades humanas, que visam suprir as necessidades atuais dos seres humanos,
sem comprometer o futuro das préximas geracdes (COMISSAO DAS NACOES
UNIDAS PARA O MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO, 1987). Portanto, ela
relaciona-se com o consumo do meio ambiente, em seus diversos usos e formas, e,
estando condicionada diretamente pelo desenvolvimento econdmico, usa 0S
recursos naturais de forma disciplinada, por varios instrumentos normativos da
atividade humana.

Da literatura consultada, pode-se deduzir como prioritaria a existéncia de
um processo de vigilancia em salde ambiental. Tal processo se materializa pela

vigilancia da agua para consumo humano, pela exposicdo humana a solos
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contaminados, pela exposicdo humana a poluicdo atmosférica, pela exposicéo
humana a substancias quimicas e a acidentes com produtos perigosos, pela
exposicdo humana a radiacéo ionizante e ndo ionizante, e pela exposicdo humana a
desastres (RIBEIRO, 2004).

No caso ideal e sustentavel, o monitoramento do meio ambiente é
fundamental, sendo importante a existéncia de sistemas de informac&o. Considera
critérios para que os sistemas de informacdo sejam desenvolvidos a partir do
estabelecimento prévio dos indicadores de interesse a gestdo e avaliagcdo de
programas de planejamento. Essa acdo da vigilancia implica, de modo prético, em
dois fatores: nos residuos urbanos das diversas formas, de industrias, de servigos
comerciais, como restaurantes, farmacias e salbes de cabeleireiros, e servicos
domésticos; na coleta e tratamento de esgoto dos residuos fisiolégicos humanos e
animais (gatos e cachorros). Embora as normas ainda ndo falem de residuos
fisiologicos de animais, a observacdo empirica mostra que se torna cada dia mais
necessario, devido aos habitos modernos crescentes de posse de animais. Assim,
lixo urbano vai apresentar um complicador a mais que sédo a urina e as fezes de
animais, uma vez que podem contaminar o lengol freatico, mesmo em areas com

servigos de esgoto.

2.5 Doencas de Veiculacao Hidrica

Os organismos humanos sao constituidos 90% por agua, sendo um dos
principais responsaveis pela existéncia de vida biolégica na Terra. Por isso, a agua
potavel € uma das principais necessidades humanas. O uso de agua com qualidade
potavel € fundamental para o bem-estar humano. Varias doencas podem ser
transmitidas pelas vias hidricas, de modo direto e indireto. Sdo trés os modos de
contaminagdo das doencas resultantes da via hidrica (LEMOS; MEDEIROS, 2006):

1) Ingestdo da agua contaminada;

2) Contato com agua contaminada; e

3) Transmissao de inseto que tem a agua como meio de procriacao.

As doengas mais comuns de veiculagdo hidrica direta sdo: amebiase,
giardiase, leptospirose, gastroenterite, febre tifoide e paratifoide, hepatite infecciosa,
paralisia infantii e coOlera. De forma indireta, a agua também esta ligada a

transmissao de verminoses, como esquistossomose, ascaridiase, teniase, oxiuriase
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e ancilostomiase. Ainda de forma indireta, a agua produz a proliferacdo de insetos
como o0 mosquito Aedes aegypti, que pode ocasionar a dengue, a febre amarela e a
malaria. Em todos os casos dessas doencas, o principal vetor de combate € o
tratamento da agua, a higiene pessoal e as condi¢cbes sanitarias adequadas
(LEMOS; MEDEIROS, 2006).

As doencas podem ser classificadas como de origem de bactérias, virus,
algas e protozoarios. No quadro 1 constam as principais doencas oriundas da

veiculacéo hidrica.

Quadro 1 — Relacéo de doencas oriundas da veiculacéo hidrica.
DOENCA AGENTE CAUSAL SINTOMAS |
INGESTAO DE AGUA CONTAMINADA
Bactéria (Shigella
dysenteriae)

Disenteria bacilar Forte diarreia

Diarreia extremamente forte.

Colera Desidratacdo, alta taxa de mortalidade.

Bactéria (Vibrio cholerae)

Ictericia. Febre

Leptospiros

Bactéria (Leptospira)

Salmonelase

Bactéria (salmonela)

Febre nausea diarreia

Febre tifoide

Bacterias (Salmonella typhi)

Febre elevada. Diarreia ulceracdo do
intestino delgado.

Disenhteria amebiana

Protozoario (Entamoeba

histolytica)

Diarreia prolongada com sangramento.
Abcessos no figado e intestino fino.

Giardiase

Protozoario (Giardia lamblia)

Diarreia leve a forte. Nausea.
Indigestao flatuléncia.

Hepatite infecciosa

Virus (virus da hepatite A)

Ictericia. Febre

Gastroenterite

Virus (Enterovirus.
Parvovirus. Rotavirus)

Diarreia leve a forte

Paralisia Infantil

Virus (Poliomielites virus)

Paralisia

CONTATO COM AGUA CONTAMINADA

Escabiose Sarna (Sarcoptes schistoma) Ulceras na pele
Clamidea (Chlamydia Inflamacéo dos olhos, cegueira
Tracoma . :
tracomatis) completa ou parcial.

VERMINOSES, TENDO A AGUA COMO UM ESTAGIO NO CICLO

Esquistossomose

Helmimo (Schistosoma)

Diarreia aumento do baco e do figado.
Hemorragias

TRANSMISSAO ATRAVES DE INSETOS, TENDO A AGUA COMO MEIO DE PROCRIACAO

Maléria

Protozoario (Plasmodium)

Febre- Suor-calafrios- gravidade
variavel com o tipo de Plasmodium

Febre amarela

Virus (Flavivirus)

Febre, dor de cabeca prostracéo,
nausea. Vomitos.

Dengue

Virus (Flavivirus)

Febre, forte dor de cabeca, dores nas
juntas e masculos, erupgdes

Filariose

Helminto (Wuchereria
bancrofti)

Obstrucédo de vasos, deformacéo de
tecidos.

Fonte: Lemos e Medeiros (2006).
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3 MATERIAIS E METODO

A presente pesquisa foi realizada em trés etapas (Figura 1). Este capitulo
tem como foco a descricdo da segunda etapa, a qual consistiu no procedimento
metodoldgico. Inicialmente fez-se uma breve descricdo do pais Guiné-Bissau, de
sua capital Bissau e, posteriormente, do bairro de Mindara, sendo este ultimo local
do objeto de estudo, onde foram coletadas as informagdes em campo. O objetivo
destas descricbes € informar a situacdo econdmica e social dos moradores de
Mindara, incluindo-se a dificuldade na obtencdo de alguns dados, que sdo escassos.
Em seguida, apresentam-se o detalhamento da pesquisa de campo e os métodos de

analise dos dados empregados.

Figura 1 — Resumo das etapas seguidas para a investigacdo no bairro de Mindara, Guiné-
Bissau.

ETAPAS DA PESQUISA
12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa
Delimitacao do Elaboracéo da Apresentacdo dos
Problema Metodologia Resultados
Reviséo de Literatura Plano de Coleta dos Discusséao
Dados
Construcéao do - Redacéo Final
Material Teérico Elaboracao dos
Instrumentos
Anédlise Estatistica
Elaboracédo de Mapas

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.

3.1 Area de estudo: Guiné-Bissau, Guiné e o Bairro Mindara

A Guiné-Bissau é um dos 54 estados do continente africano, que cobre
uma superficie com 36.125 km? do vasto territério da costa Ocidental da Africa
(GUINE-BISSAU, 2005). Ela faz fronteira com dois paises Francéfonos: a Republica
do Senegal, ao norte, e a Republica da Guiné-Conakry, nas fronteiras Leste e sul. A




45

costa Oeste do Pais é banhada pelo imenso Oceano Atlantico (Figura 2). Com uma
placa continental de 53.000 km2, na parte insular encontram-se os arquipélagos dos
Bijagds com mais de 50 ilhas que cobrem uma superficie com cerca de 10.000 kmz2.

A populacdo é estimada em 1,5 milhdo habitantes (GUINE-BISSAU,
2010), cuja densidade média € de 28 habitantes por km2 para todo pais. A taxa de
crescimento anual € de 5% nas zonas urbanas, o PIB nominal € estimado em 1
bilhdo de ddlares em 2014 e o IDH é de 0,420, sendo o 178° do mundo e
classificado como baixo (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2015). A capital do pais € a cidade de Bissau, situada numa
regido portuaria e de interligacdo com estuério de grandes rios (Figura 2).

O Clima na Guiné-Bissau é tropical, com variacdo entre 0 quente e o
umido. O pais tem apenas duas estacfes durante o ano. Uma delas é a estacao da
chuva, com inicio em maio e término em outubro. A outra € a estacdo seca, que
acontece no semestre compreendido entre novembro e abril. E um pais que possui
baixas altitudes, sendo o ponto mais elevado uma cota de 300m acima do nivel do
mar. O interior € formado por savanas e o litoral, por uma planicie pantanosa.

O portugués € a lingua oficial do pais e a lingua mais falada é o crioulo
guineense, utilizado para auxiliar na comunicagdo entre os guineenses, devido a
vasta diversidade linguistica nacional, ja que o pais conta com cerca de 30 etnias
diferentes.

A Guiné-Bissau possui uma heranca cultural bastante rica e diversificada.
Essa riqueza, baseada na diversidade étnica, possibilitou que o pais tivesse
manifestagfes artisticas multiculturais, com variados usos e costumes, expressas
em dancas, escultura de madeira, prata, bronze, olarias, tecelagem e estilos
musicais com instrumentos tradicionais como tambor, kora, balafon etc.

O pais passou por um longo periodo de lutas a fim de tornar-se
independente. Somente através da luta armada, o0 pais conseguiu obter sua
independéncia, em 1974, de Portugal. Devido as imposi¢cdes do colonialismo, as
organizacdes das infraestruturas de educagao e cultura permaneceram, durante
longo periodo, em completo abandono, sendo um dos problemas do Estado atual a
transformacdo da heranca colonial. Como grande parte dos paises africanos, a
superacédo do colonialismo é parte do grande esforgo nacional.

Bissau € a capital de Guiné-Bissau situada na margem norte do estuario

do rio Geba (Figura 2) cuja povoacédo se iniciou no século XVI e tomou impulso no
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século XVIII, com a construcdo do Forte de Sdo José de Bissau (Forte de Amura),
iniciado em 1766. Foi elevada a vila, em 1859, e tornou-se cidade em 1914. Passou
a ser capital do Pais, em 1941, depois de Cacheu e Bolama.

Parte do patriménio histérico da cidade foi arrasada durante as lutas apés
a independéncia do pais, mas muito ainda se encontra preservada, como o Forte de
Amura. Segundo a Republica da Guiné-Bissau, em 2015, a populacdo da capital era
de 365.097 habitantes.

A cidade de Bissau apresenta os problemas que muitas outras cidades de
qualquer parte do mundo apresentam, com o agravante de, neste caso, se tratar de
uma aglomeracdo urbana recente, sem qualquer planejamento, no contexto de um
pais pobre, tanto do ponto de vista dos seus recursos, como da sua capacidade para
ultrapassar as contrariedades politico-militares.

Apesar de constarem, em suas origens, registros de pequenos
povoamentos da etnia Pepel, a colonizagdo portuguesa aproveitou esta localizacéo,
a qual, do ponto de vista dos modelos de povoamento colonial corresponde ao tipico
padrdo de desenvolvimento urbano junto a um porto, a partir do qual se estenderam
as infraestruturas de transporte para o interior, como forma de permitir o escoamento
de recursos — minerais e agricolas (DJATA, 2015). A instalacdo de diversas
atividades de comércio e servi¢os, que, a seu tempo, também incluiu o trafico de
escravos, atraiu pessoas, tornando-a assim a cidade mais importante de Guiné-
Bissau.

A construcdo do porto, por parte da coroa portuguesa, em 1692, e,
depois, a edificacdo do Forte de S&o José, em 1766, estabeleceram os principais
elementos de referéncia para o crescimento e consolidacdo da Cidade. Desse modo,

em torno delas se ampliou o processo de ocupacdo e densificacdo urbana.



Figura 2 — Mapa de localizagio da Africa, destacando a Guiné-Bissau e sua capital, Bissau.
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A “Praca de Sao José”, como fora projetada, tinha uma muralha de pedra
com 4 m de altura, em toda a sua volta. Essa muralha cumpria um efeito de
segregacao espacial, demarcando a zona de brancos, em relacdo a populacéo
negra da localidade. A relacdo dos colonizadores portugueses com a populacédo da
Guiné era conflituosa, embora envolvesse 0s problemas da dominagéo e da relacao
com o0s poderes na regido. A populacdo da etnia dos Pepeis nunca aceitou a
presenca de portugueses, por serem eles 0s antigos ocupantes da regido, além de
sofrer a interferéncia dos portugueses em seus negdécios. Assim, a muralha também
tinha uma funcado protetora contra possiveis ataques da populacéo local, insatisfeita
com a presenca portuguesa.

A populacdo da capital, Bissau, reside em casas distribuidas em 46
bairros. Com destaque para o bairro de Mindara, que tem uma populagéo
diversificada quanto aos grupos étnicos de Guiné-Bissau e que estava estimada em
47.000 habitantes em 1998, equivalente a cerca de 20% da populagcédo da capital.
Das populacdes desses bairros, quase 20% sao representados por criangas com
menos de cinco anos de idade, sendo a mortalidade de 200 a 250/1000 nascidos
vivos (CUTTS; STEINGLASS, 1998). Os bairros encontram-se divididos em sete ou
oito zonas geogréficas, para facilitar os estudos, com casas numeradas. Segundo
Republica de Guiné-Bissau (1998), as habitacbes na maioria dos bairros séo
construcdes tradicionais em barro, com modificacdo de piso de concreto e cobertura
em zinco ou mesmo capim. As casas de um modo geral abrigam muitas pessoas e
possuem muitos animais domésticos como porcos, galinha, gato e cachorros. A
explosdo da migracdo urbana tem pesado para a alta densidade de populacdo nas
areas urbanas.

Sobre o bairro de Mindard, a Instituicdo Politica do governo local, de etnia
Pepel, denominada como Regula, era a que tinha importancia e representatividade
para a populacdo. O nome original da localidade para os Pepeis era Intim Krim e sua
localizac&o é estratégica, situada entre o porto e a estrada de acesso ao interior do
pais (Figura 3). Nesse territério, havia lugares sagrados de veneracdo da etnia
Pepel, onde, ao mesmo tempo, se realizavam o comércio dos bens produzidos na
regido. Consta na memoria local que, até os anos de 1940, a localidade respondia
apenas os interesses comerciais do Regula Local e da relagdo como outros

pequenos reinos étnicos da regido. Dai, surge a formacao do mercado local. Com o
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passar dos anos, passou a ser chamado bairro de Mindard e os portugueses
intensificaram o dominio sobre essa regido.

O bairro ndo surgiu na base de uma planificacdo urbanistica previamente
concebida pelas entdo autoridades municipais portuguesas de Bissau. O seu
surgimento deve-se, principalmente, a imperativos de ordem econOmica, ditados
pela necessidade dos habitantes da regido de Bor, de etnia distante, no comércio
com os Pepeis, para aproveitar as melhorias das vias, da comunica¢cdo com Bissau,
visando dinamizar as relacbes comercias, no que concerne a evacuacao dos seus
produtos.

Bandim, que € o maior mercado do pais, situado no bairro, fez a area
crescer muito (GUINE-BISSAU, 2015b), chegando, em 2015, a 62.280 habitantes. O
afluxo da populacdo é devido ao dinamismo do mercado e ao grande aumento dos
produtos e dos consumos, gerando uma quantidade enorme de residuos sélidos,
produzidos através do mercado. Os imigrantes estrangeiros de paises vizinhos hoje
formam a maioria da populacéo do bairro e dos comerciantes.

A explosdo da migracdo urbana tem pesado para a alta densidade de
populacdo nas areas urbanas. Os moradores de Mindara vivem na extrema pobreza,
com alto indice de analfabetismo, sendo que a maioria da populacédo vive do
comércio informal. A situacdo de saude é muito precéria, pois a falta de
infraestrutura e de condi¢cdes basicas de saneamento sdo patentes. Os governos
gue passaram nunca tiveram a preocupacdo com o bem-estar da populacdo local,

derivando, dai, a inexisténcia de politicas publicas que tratem do tema em tela.

3.2 Origem dos dados

Os dados analisados na pesquisa sao de origem primaria e foram obtidos
por meio da aplicacdo de formulario junto aos moradores do bairro Mindara
(Apéndice A). O formulério foi elaborado a partir de informacdes relevantes,
pesquisa bibliogréafica relativa ao tema, consultando diversas fontes de informacéo e
autores que versam sobre o assunto pesquisado, além de 6rgados do governo de
Guiné-Bissau e do Brasil, que pudessem, posteriormente, dialogar com o0s

resultados obtidos.



Figura 3 — Mapa da localizagéo da cidade Bissau.
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De acordo com Vergara (2000, p. 55), formulario € descrito como “[...]
meio-termo entre entrevista e questionario”. Enquanto para Appolinario (2004, p.
100) o formulario é conceituado como um “[...] Instrumento de pesquisa, similar a um
questionario, porém, a ser preenchido pelo proprio pesquisador (e ndo pelo sujeito
de pesquisa)”. Appolinario (2004) também diferencia “formulario” de “questionario”,
afinal, ambos séo técnicas ou instrumentos de coleta de dados de uma investigacao
cientifica de natureza teorico-empirica, porque as informacdes sédo levantadas em
campo.

Além da aplicagdo do formulario, foram realizadas observagfes
sistematicas na localidade, com obtencao de fotografias. Dentre essas observacgoes,
houve a tentativa de entrevista com alguns membros de Organizacdo Nao
Governamentais, atuantes na questdo residuos solidos na cidade, infelizmente sem
sucesso. Por falta da auséncia de sistema de informacdo, tudo € manuscrito,
acabando a informacao por se perder, porque ndo é guardada de forma adequada.

O formulario foi aplicado em 200 residéncias, escolhidas de forma
aleatéria, no bairro. Sem seguir a numeracdo da rua, as residéncias escolhidas
tiveram suas coordenadas registradas pelo GPS (Global Positioning System).
Seguindo rigorosamente as normas do Comité de Etica da Universidade Federal do
Ceard, o formulario foi avaliado e aprovado recebendo o codigo CAAE
52325215.10000.5054 (cédigo de liberacdo para a pesquisa da UFC). Dividido em
quatro itens, no formulario constam a identificacdo do entrevistado, os dados

socioecondmicos, da infraestrutura/saneamento e os de saude (Figura 4).

Figura 4 — Perfis analisados na pesquisa do bairro de Mindara, Guiné-Bissau

PERFIS ANALISADOS

SOCIOECONOMICO INFRAESTRUTURA E B p

. SANEAMENTO FRdBi= PU'IBL'CA

Educacéao ; .
Habitacéo Acesso a Servigos

Trabalho e Renda de Saude
Acesso a

Consumo Saneamento Basico Casos de Doengas

no Domicilio

Fonte: Elaboracgao propria a partir de dados da pesquisa.
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Durante a preparacdo do formulario, foram levados em consideragédo os
diferentes niveis de escolaridade, de renda, de formas de trabalho, de situacdo do
imovel, de infraestrututra de saneamento, de situacdo de saude da familia e de
faixas etarias dos moradores. As questbes sobre o saneamento tiveram atencao
especial, por corresponder a um indicativo quanto as doencas transmitidas por
veiculacdo hidrica. Além disso, buscou-se propiciar um facil entendimento da
populacdo, embora o portugués ndo seja falado por todos, necessitando, por isso,
de uma traducao para o crioulo, lingua Nacional da Guiné-Bissau, e de uma equipe

de cinco pessoas familiarizadas com o bairro analisado.

3.3 Técnicas da pesquisa

A pesquisa realizada seguiu a classificacdo adotada por Vergara (2005).
Ao mesmo tempo em que se trata de uma pesquisa descritiva, ela é, também, uma
pesquisa exploratdria, uma vez que as caracteristicas do Bairro Mindara e da
populacdo de Guiné-Bissau, como um todo, ndo costumam ser objeto de estudos
académicos. Os dados coletados na pesquisa de campo foram analisados a partir de
critérios metodoldgicos descritos por Holanda (2011). Os procedimentos estatisticos
adotados séo descritos a seguir.

3.3.1 Técnicas de estatistica descritiva

A estatistica descritiva tem por principal objetivo organizar e sistematizar
os dados de uma pesquisa de modo a permitir sua andlise (FAVERO et al, 2009).
Para isso, sdo utilizados procedimentos distintos. Na presente pesquisa, a analise
exploratéria dos dados foi feita a partir de medidas de resumo, gréficos e tabelas.

Em estatistica, as principais medidas de resumo sdo as medidas de
posicdo e as medidas de dispersdo. As medidas de posicdo resumem as
informacdes relativas a uma varidvel quantitativa a um valor representativo do
conjunto de dados, tornando a analise mais objetiva. As medidas de dispersao, por
sua vez, mostram o quanto heterogéneo é esse conjunto de dados. Assim, foram
usadas as medidas de posicdo média e mediana. Como medida de disperséo, foi

empregado o coeficiente de variagao de Perason.
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As medidas de resumo citadas sao adotadas em analise de variaveis

quantitativas. No entanto, o banco de dados construido também foi composto por

variaveis qualitativas, as quais foram descritas por meio de graficos (barras, colunas

e setoriais) e de tabelas de distribuicdo de frequéncia. Os procedimentos citados

foram aplicados na andlise dos aspectos e das variaveis apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracteristicas do Bairro Mindara analisadas na pesquisa

Aspecto Analisado

Variavel Analisadas

Caracteristicas
Socioeconémicas

Condicgdes de Saude

Acesso a Infraestrutura de
Saneamento Basico

Grau de Instrucdo do chefe do domicilio

Profissao do chefe do domicilio

NiUmero de pessoas residentes no domicilio

Numero de pessoas residentes que trabalham

Renda familiar per capita/dia

Condicéo quanto a posse da residéncia

Tempo de moradia

Numero de criangas no domicilio (até 12 anos)

Numero de jovens no domicilio (entre 13 e 18 anos)

Numero de criancas na escola

Numero de jovens ha escola

Acesso a bens duraveis (fogéo, geladeira, TV, celular, computador, ...)

Numero de quartos

Existéncia de banheiro

Existéncia de posto de saude

Qualidade do atendimento médico

Atendimento por agente de saude no domicilio

Frequéncia dos moradores ao posto de saude

Doencas verificadas no domicilio

Idade dos residentes acometidos por doencas

Sintomas de doencas observados entre 0s moradores

indice de Ocorréncia de Doenca (ICD) - Proxy dos riscos dos moradores as
doencas epidemiolégicas (agrega as informagfes relativas a ocorréncia de
doencas no domicilio).

indice de Acesso a Servicos de Sadde (IASS) - Proxy da oferta e qualidade
dos servicos de saude do bairro Mindara (agrega as informagdes relativas aos
servicos de salde disponiveis aos moradores).

Tipo de construcéo da residéncia

Destino final dos dejetos humanos

Tipo de fossa

Frequéncia de manutencéo da fossa

Existéncia de coleta de residuos sélidos

Existéncia de coleta de lixo

Existéncia de pontos de lixo acumulado nas ruas ou terrenos proximos

Destino final do lixo

Tipo de abastacimento de agua

Tratamento dado a 4gua

Ocorréncia de alagamentos em época de chuvas

indice de Infraestrutura Sanitaria (IIS) - Proxy da condicdo de saneamento
basico nos domicilios do bairro Mindard (agrega as informagdes relativas
infraestrutura basica necessaria a satde da populacao).

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.

No quadro 2, constam trés indices agregados: indice de Ocorréncia de

Doenca (ICD), indice de Acesso a Servicos de Saude (IASS) e indice de

Infraestrutura Sanitaria (11S). A op¢ao por trabalhar com indices é valida quando se

pretende captar varias caracteristicas de um aspecto multidimensional a ser
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analisado (MAINALI et al., 2014). Assim, neste estudo, tal opcéo foi utilizada para
uma melhor compreensao da relagao entre a ocorréncia de doencas no bairro e as
condi¢cBes socioecondmicas e ambientais locais, mais especificamente, o nivel de

escolaridade, de renda per capita/dia e de condi¢cdes de saneamento basico.

3.3.2 Construcdo dos indices agregados

A construcdo dos indices agregados envolveu trés etapas: i) selecédo de
variaveis capazes de captar o significado do que se pretende medir, ii)
operacionalizacdo dessas variaveis, de modo a torna-las quantificaveis e iii)
agregacdo das variaveis, por meio de procedimento matematico. No Quadro 3,
constam as variaveis componentes de cada indice calculado e a sua

operacionalizagéo.

Quadro 3 — Composicao e operacionalizagao do indig:e de Ocorréncia de Doenca
(ICD), Indice de Acesso a Servicos de Saude (IASS) e Indice de Saneamento Béasico
(11S)

indice Agregado Variaveis selecionadas Operacionalizago
Caso de malaria no domicilio SIM=1eNAO =0

Caso de dengue no domicilio SIM=1eNAO =0

Caso de colera no domicilio SIM=1eNAO =0

indice de Ocorréncia Caso de diarréia infecciosa no domicilio SIM=1eNAO =0
de Doenca (ICD) Caso de febre amarela no domicilio SIM=1eNAO =0
Caso de febre tiféide no domicilio SIM=1eNAO =0

0 <ICD = 1 (quanto mais proximo de 1 maior a vulnerabilidade do
domicilio & ocorréncia de doencas)

Acesso a posto de saude SIM=1eNAO =0
indice de Acesso a Boa qualidade no atendimento de saude SIM=1eNAO =0
Servigos de Saude Atendimento domiciliar de agente de salde SIM=1eNAO=0

(IASS) 0 < IASS = 1 (quanto mais préximo de 1 maior o acesso dos
moradores a servi¢os de saude)
Existéncia de banheiro na residéncia SIM=1eNAO =0
Existéncia de esgotamento sanitario na | SIM=1e NAO =0
residéncia
Realizacdo de manutenc¢do da fossa SIM=1eNAO =0
Existencia de coleta dos residuos solidos pela | SIM=1e NAO =0
prefeitura
indice de Coletas de lixo semanais SIM=1eNAO =0
Infraestrutura Sanitaria | Existéncia de lixo nas proximidades do domicilio | SIM=0e NAO =1
(ns) Existéncia de 4gua encanada SIM=1eNAO =0

Realizac&o de algum tipo de tratamento da 4gua | SIM =1 e NAO =0
para consumo

Ocorréncia de alagamento durante as épocas | SIM=0e NAO =1
de chuva

0 < 1IS =1 (quanto mais préximo de 1 melhor a condigéao de
saneamento basico do domicilio)

Fonte: Elaboracgao propria a partir de dados da pesquisa.
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A operacionalizacdo consistiu na atribuicdo de escores as respectivas
categorias de respostas para cada variavel. Assim, a partir de uma légica binéria,
foram atribuidos valores 1 (um) quando a resposta dada pelo respondente (chefe do
domicilio) correspondeu a situacéo esperada e favoravel e 0 (zero) para situacdo
ndo adequada. Ressalta-se que, no caso do indice de Ocorréncia de Doenca (ICD),
a situacdo esperada é a ocorréncia de doenca, motivo pelo qual foram atribuidos os
escores 1 (um) para a ocorréncia de doenca no domicilio e O (zero) para a nao
ocorréncia. Ainda com relacdo a esse indice, foram selecionadas para a sua
composicdo as seis doencas mais frequentes no bairro. Outras doencas
pesquisadas, como esquistossomose e leptospirose, ndo foram incluidas porque néao
foram identificados casos entre os entrevistados.

A agregacao seguiu o procedimento adotado por Rodrigues et al. (2016),

que utilizaram a expressao:

n
Z_ ESij
A, = =
] E;TziES':maxi

1)

Sendo:

IA; = Indice Agregado para o j-ésimo domicilio.

ESC; = Escore atribuido a variavel i, no j-ésimo domicilio (0 ou 1).

ESCnhaxi = Escore maximo possivel de ser atribuido a variavel i (no caso da pesquisa
=1)

j=1, ..., m corresponde aos domicilios visitados na pesquisa (1, ..., 200).

i =1, ..., n corresponde as variaveis componentes do indice Agregado (n = 6 para
ICD; n =3 para lASS e n = 9 para lIS).

Procedimento semelhante foi utilizado por Ximenes et al. (1999), na
construcdo de um indice para avaliar a situacao de risco de doencas endémicas em

areas urbanas.
3.3.3 Técnicas de estatistica inferencial
O emprego de técnicas de estatistica inferencial é indicado em anélise de

dados amostrais, quando se pretende tirar conclusdes a respeito de uma populacgéao,

a partir de uma amostra dela. Um conjunto de procedimentos permitem tais
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conclusotes. Neste estudo, foram empregados dois deles: o teste “t” de Student, para
comparacgdo de duas médias, e a Analise de Variancia (ANOVA), para comparagao

de trés médias.

e Teste “t” de Student

O teste “t” de Student (para dados nao pareados) foi adotado neste
estudo com o objetivo de comparar o valor médio do indice de Infraestrutura
Sanitaria (11S), nos domicilios com e sem ocorréncia de doencas. As hipoteses

assumidas foram:

Ho: Misc = Miiss
Hi: tise # Wuss
Sendo:

uisc = Valor médio do IIS nos domicilios que apresentaram casos da

doenca

uiss = Valor médio do 1IS nos domicilios que ndo apresentaram casos da
doenca

A estatistica “t” de Student foi calculada por:

.= (¥1s5c — Xisms) — (Brsae — Hisgs)
[n n
N ISB o I5B= (2)

Sendo:

X5, = Média amostral do IIS no grupo de domicilios que apresentaram casos da
doenca

Xc5. — Média amostral do IIS no grupo de domicilios que ndo apresentaram casos
da doenca.

sizs. = variancia amostral do IS no grupo de domicilios que apresentaram casos da
doenca

sizg. = variancia amostral do IS no grupo de domicilios que n&o apresentaram casos
da doenca

1,05, = NUMero de domicilios no grupo que apresentou casos da doenca.
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1,c5. = NUMero de domicilios no grupo que néo apresentou casos da doenga.

Foram realizados seis testes, um para cada doenca considerada na
pesquisa (malaria, dengue, célera, diarréia infecciosa, febre amarela e febre tiféide).

O nivel de significancia adotado para rejeicdo da hipétese nula foi 5%.

e ANOVA

A ANOVA foi adotada no estudo com o objetivo de comparar os valores
médios do indice de Acesso a Servicos de Salde (IASS) e do indice de Ocorréncia
de Doencas (ICD), em grupos socioecondmicos diferenciados em relacdo a renda
per capita/dia e ao nivel de escolaridade. As hipGteses testadas encontram-se na
Quadro 4.

Quadro 4 — Hipdteses testadas na ANOVA para comparagao de valores médios do
Indice de Acesso a Servicos de Saude (IASS) e do Indice de Ocorréncia de Doencas
(ICD)

Objetivo do teste Hipoteses

Verificar se existe diferenca estatisticamente significante nos | Hy: pyassi = iassep™ M iasSaex
valores médios do IASS nos grupos de renda:

e Condicado de Indigéncia (< 1US$/dia/pessoa)

e Condicdo de Extrema Pobreza

(= 1 US$/dia/pessoa e < 2 US$/dia/pessoa)

e Acima da Condicdo de Extrema Pobreza (= 2
US$/dia/pessoa)

Hi: wassi # Hiassep™ M IASSaex

Jp g FUpt FJ

Verificar se existe diferenca estatisticamente significante nos | Ho: tasset = M iassem= M 1asSes
valores médios do IASS nos grupos de escolaridade:
e Até Ensino Fundamental

¢ Ensino Médio

e Ensino Fundamental

Hi: tiasset 7 Wiassem= M iasses

I wF ULl #F]

Verificar se existe diferenga estatisticamente significante nos | Hy: wepi = Wicpep= M icbaex
valores médios do ICD nos grupos de renda:

e Condicdo de Indigéncia (< 1US$/dia/pessoa)

e Condicdo de Extrema Pobreza

(= 1 US$/dia/pessoa e < 2 US$/dia/pessoa)

e Acima da Condicdo de Extrema Pobreza (= 2
US$/dia/pessoa)

Hi: Wcpi 7 Hicpep™ M icpaex

Jp g FUpt FJ

Verificar se existe diferenca estatisticamente significante nos | Ho: wicpef = I icpem= M icDes
valores médios do ICD nos grupos de escolaridade:
e Até Ensino Fundamental

¢ Ensino Médio

¢ Ensino Fundamental

Hi: Wcper 7 Micpem= M icpes

Jgp e FUpt FJ

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da pesquisa.
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Para o calculo da estatistica do teste (F), foi construida a tabela da

Tabela 1 — Tabela da ANOVA

Fonte de

Graus de

Quadrado

Variagdo Soma dos quadrados liberdade médio F
: . k-1
Entre SQE = Z n; (indice, — ndice ) OME = Q5E
grupos =1 k—1
; QME
Dentro kD N -k =
.3 L) QMDD
dos 50D = Z Z{:‘ﬂdfcel-j- — mdzcel} oMD = %
grupos i=1j=1
Total SQT = SQE + SQD N-1

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.

O nivel de significancia adotado para rejeicdo da hipdtese nula foi 5%.

Quando houve diferenca significativa entre grupos foi realizado o teste de Tukey,

para identificar em qual grupo ocorreu tal diferenca.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Diagnoéstico socioambiental do Bairro Mindaréa, Guiné

Nesta secdo, sdo apresentadas as principais caracteristicas
socioeconémicas do bairro Mindara. As informacbes, coletadas in loco, sé&o
importantes para a compreensdao de como as condicdes econdmicas, sociais e
ambientais podem potencializar o impacto da falta de saneamento sobre a saude da

populacao local.

4.1.1 Caracteristicas gerais da populacéao residente

Como observado na Tabela 1, a quantidade de pessoas por residéncia &
em media de sete pessoas, com mediana de seis. Em média, trés criangas de até 12
anos sao residentes na moradia, com mediana de trés.

Isso mostra que domicilios do bairro sdo numerosos, pelo fato de o bairro
ser comercial, povoado por muitos estrangeiros dos paises vizinhos, que ndo se
preocupam com estruturas de qualidade, morando de qualquer jeito, sem condi¢ao
adequada. Além disso, a inexisténcia de saneamento basico e a aglomeracéo de 10
até 15 pessoas por quarto podem prejudicar a saude, inclusive, dos outros
moradores, o que desvela, ao mesmo tempo, pobreza e falta de higiene.

No tocante ao numero de criancas com até 12 anos que frequentam a
escola, a média foi de trés criancas por domicilio, com mediana de dois. Na maioria
dos domicilios, as criancas estdo na escola. Essa é uma situacdo boa, porque abre
a perspectiva de um futuro melhor, com educacéo para as futuras geracgoes.

No que diz respeito ao nimero de jovens acima de 12 anos de idade, em
média dois habitam na residéncia. Destes, em média, dois jovens frequentam a
escola, com mediana de dois.

Optou-se por realizar uma analise conjunta do coeficiente de variacédo
(CV), pois o seu valor foi considerado elevado (acima de 50%), indicando que o
conjunto de dados pode ser considerado heterogéneo.
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Tabela 2 — Estatisticas descritivas da quantidade de criancas (até 12 anos) e jovens

(acima de 13 anos) residentes nos domicilios

COEFICIENTE
- DE
INDICADOR MEDIA MEDIANA VARIACAO
%

Quantidade de pessoas naresidéncia 7 6 55,7
Numero de criancas (até 12 anos) residentes na 3 3 52,3
moradia
Numero de criancas (até 12 anos) que frequentam 3 2 58,9
escola
Numero de jovens (acima de 12 anos) que moram 2 2 58,6
naresidéncia
Numero de jovens (acima de 12 anos) que 2 2 67,8

frequentam a escola

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da pesquisa.

Quanto ao grau de instrucdo (Figura 5), observou-se que 33,0% dos

entrevistados possuem o ensino fundamental incompleto e 25,0% possuem ensino

médio incompleto, o que demonstra que a grande maioria dos chefes de familia ndo

tem o grau de instrucdo avancado, tendo resultado o percentual para 0 ensino

superior completo e para a Poés-graduacdo quase que irrelevante. Este dado

corrobora com o alto indice de analfabetismo, que aflige a Guiné-Bissau como um

todo.

Figura 5 — Grau de instrucdo do chefe de familia dos domicilios do

bairro Mindara
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da pesquisa.
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Os niveis baixos da educacdo levam a grande maioria dos jovens e
adolescentes a nao terem a devida qualificacdo para um trabalho, o que favorece o
aumento do indice de criminalidade ou o0 ingresso nos comeércios informais na
regido. Isso ocorre com a cidade de Bissau, como também em muitas outras cidades
da regido da Africa ocidental, devido ao crescimento urbano acelerado nos ultimos
anos, porém sem o desenvolvimento industrial e comercial que pudesse absorver a
grande massa de méo de obra que existe nas cidades.

Logo, a maior parte dos produtos industrializados que sdo vendidos nos
mercados locais e regionais sdo de produtos importados, de forma legal ou ilegal,
ndo produzindo empregos para a populagdo dos paises, principalmente em Guiné-
Bissau.

Na Figura 6, apresenta-se a quantificacdo do perfil profissional dos
entrevistados, dentre os quais se verificou que 32,5% vivem do comércio informal,
24,0% das atividades domésticas e que a populacédo estudantil era de 13,0%. A
informacao de “outros” refere-se a outras atividades de emprego (médico, professor,
motorista, policial, etc.), mas também ficou embutido nessa levantamento a

informacgé&o sobre os desempregados.

Figura 6 — Profissdo dos chefes de familia dos domicilios do
bairro Mindara
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Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.
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Como o bairro de Mindara é caracterizado pelo comércio, o nimero de
pessoas que trabalham com nessa atividade foi elevado. A atividade de doméstica
(ou do lar) também apresentou um numero elevado, porque grande parte das
familias ttm como chefe da familia a méae, que executa diariamente as tarefas de
casa, sendo a remuneracdo adquirida pelos demais componentes da familia, que,
muitas vezes, ndo possui a figura paterna. J& o numero de estudantes reflete uma
tentativa de mudanca na qualificacdo profissional, ou mesmo em funcéo da falta de
emprego, fazendo por vezes “bicos” de servigos para aquisi¢ao de renda. A questao
dos “outros” apresentou valor também elevado (30,5%), que representa alguma
atividade formal, mas que ficou mascarada pela presenca dos desempregados na
pesquisa.

O desemprego € uma problematica corriqueira em paises pobres, pois a
atividade industrial € quase inexistem, ndo so6 pela falta de méao de obra qualificada,
mas também pela falta de infraestrutura e de incentivos que esses paises possam
oferecer para grandes empresas nacionais ou estrangeiras, ou mesmo para
empresas multinacionais. Além disso, a instabilidade politica vivida pelo pais nas
ultimas décadas, com guerras e conflitos, ndo favorece a imagem da Guiné-Bissau
como atragcdo econdmica, mesmo que sejam oferecidas mao de obra barata ou uma
infraestrutura minima de instalacao.

Outra analise feita no formulario foi sobre a situacéo legal dos domicilios,
verificando-se se os moradores possuem a posse legal da moradia ou nédo. Nesse
caso, grande parte da populacéo entrevistada respondeu que a casa € prépria com
73,5%, sendo 20,0% das casas sdo alugadas e apenas 6,5% sé&o emprestadas
(Figura 7). O namero elevado de casas proprias se deve a ocupacédo do bairro feita
pelos Pepeis no inicio da construcdo do bairro de Mindara, onde as proéprias familias
construiram as suas casas de acordo com as suas necessidades (ou o numero de
moradores que teriam). Como sao constru¢cdes simples, o custo era muito baixo,
além de que nado existe escritura publica em cartério para comprovacdo da
titularidade, a qual é dada pelos proprios moradores.

Ja as moradias alugadas ou emprestadas representam uma mudanca que
vem ocorrendo nos ultimos anos, no bairro de Mindara, onde a presenca de
estrangeiros vem crescendo. Para trabalhar na regido, eles buscam casas para

locagdo ou mesmo empréstimo, em curtos a médios intervalos de tempo.
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Figura 7 — Percentual de domicilios de acordo com a situacéo
legal, no bairro Mindara
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da pesquisa.
4.1.2 Caracteristicas de emprego e renda

Os domicilios visitados tém poucas pessoas trabalhando®. Quanto a renda
familiar (Figura 8), verifica-se que mais de 50,0% da populacao entrevistada recebe,
em média, menos de US$ 1,00 délar por dia, o que resulta em pobreza sem acesso
minimo vital, para satisfazer as necessidades fundamentais de nutricdo, de saude,
de educacdo, de alojamento e de longevidade. Toda essa caréncia foi relatada,
durante a aplicacdo dos formulérios, por muitos moradores do bairro de Mindara.
Textualmente, eles falaram que enfrentam grandes dificuldades diariamente, n&o
conseguindo, por vezes, duas refeicbes por dia, e, ndo raras vezes, se conseguem
almoco hoje, ficam até o dia seguinte sem comer nada, porque, se comerem tudo,
nao terdo o que dar para os filhos nos dias seguintes, preferindo, assim, comer uma
vez por dia. Por isso, o comércio informal lhes serve para sobreviver e manter a
familia.

Além disso, os entrevistados disseram que queriam colocar os filhos na

escola, mas ndo tém condi¢do para tal. Em virtude disso, a maioria das criancas e

! Os dados apontaram uma média 0,8 pessoas empregadas por domicilio, sendo que existe uma alta
variabilidade, pois o coeficiente de variagdo dos dados foi de 76,0%. Assim, considerando-se a
mediana, em 50,0% dos domiciliosha, no maximo uma pessoa trabalhando.
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jovens nao tem acesso a escola, pois precisam ajudar as maes a venderem no
mercado, para ter, pelo menos, o pado de cada dia. Essa realidade se reflete na
Figura 5, que mostra o baixo grau de instrucdo dos entrevistados, ou seja, ndo ha
uma visdo de melhora para o futuro. Se essa situacdo se mantiver, os filhos vao

repetir a mesma situacao, que os pais vivem atualmente.

Figura 8 — Percentual de domicilios por segmento de renda, no
bairro Mindara
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[CJpe 151,25 a 181,25 US$
B Mais de 181,25 US$

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.

4.1.3 Caracterizacéo do acesso a bens

Os domicilios visitados ndo apresentaram boas condi¢cbes de acesso a
eletrodomésticos. Como se observa na Figura 9, onde a televisdo € o bem mais
comum, com 56,0% das residéncias, a geladeira vem em segundo lugar, com
41,5%. Essa situacao ocorre porque, inicialmente, ndo h& energia elétrica disponivel
para todas as residéncias. Segundo, como a renda familiar € muito baixa, ndo ha
dinheiro o suficiente para aquisicdo de todos os equipamentos domésticos.

Quanto ao percentual de televisdo ser maior do que o da geladeira, iSso
reflete a questdo do baixo consumo de comida, pois muitos preferem ter um

equipamento de entretetimento diario do que ter uma geladeira vazia na maior parte



65

do més. Esses dados corroboram com os vistos quanto a renda familiar (Figura 8),
quando muitas familias relataram que fazem apenas uma refeicdo por dia, ou seja,
muitas vezes s6 armazenam a comida que sera consumida no dia seguinte ou no
mesmo dia da aquisicao dela. Tudo isso mostra um nivel de qualidade de vida muito

baixo, representando esses bens o basico de consumo.

Figura 9 - Percentual de domicilios com acesso a
eletrodomésticos, por tipo de eletrodoméstico. Bairro Mindara
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Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.

4.1.4 Caracterizacéo da condi¢cdo de moradia

A distribuicdo de ruas e casas no bairro de Mindard se da de forma
desordenada, ndo havendo um padrao de definicdo e largura das ruas; e as casas
nao possuem, na sua maior parte, numeracao para a localizacdo. Isso se deve a
forma de ocupacgéo que ocorreu no bairro, durante a sua formacao, que inicialmente
foi ocupado pela etnia dos Pepeis, nativos da regido de Biombo. Essa etnia decidia
sobre os modelos predominantes das casas tradicionais, cujo tamanho era definido
pelo tamanho das familias que iriam morar nelas. Com o crescimento natural da
populacao local, as areas de ocupacéo foram se tornando cada vez mais densas
pelo surgimento de novas familias que iam se formando, com a construgdo de casas
préximas umas das outras, as quais ainda seguem 0s principios arquitetdnicos dos

Pepeis, pois, até hoje em dia, a cultura dessa etnia é bastante influente na regiao.
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Para analisar a infraestrutura de moradia da populacao local, o formulario
elaborado realizou algumas perguntas que pudessem caracterizar as condi¢cdes de
moradia, para, posteriormente, correlacionar com os demais dados levantados pelo
préprio formulario. Com uma das perguntas era sobre o tipo de construcao, verificou-
se que a grande maioria das casas possuia uma estrutura muito rudimentar para os
dias atuais, apresentando 92,0% constru¢bes de taipa (Figuras 10 e 11), que
possuem cobertura de zinco ou de palha, e com pisos betonados de cimento, muitas

vezes esburacos pela falta de manutencéao.

Figura 10 — Percentual de domicilios, por tipo de
construcdo de moradia, no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da pesquisa.

Figura 11 — Tipos de moradias encontradas no bairro de Mindara

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.
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A maioria das casas € antiga, ndo tem uma boa estrutura, com excecao
dos armazeéns, cuja estrutura € mais nova e de melhor qualidade do que as casas. A
construcdo de casas em taipa se da devido a baixa condicédo de renda da populacdo
local, que se utiliza de materiais simples para contruir ou mesmo para reforma-las,
muitas vezes extraidos os materiais no meio ambiente de &areas circunvizinhas.

As formas das casas foram planejadas pelos nativos, segundo seus
costumes, mais particularmente, segundo a estrutura familiar. A maioria das casas
tem dois quartos, o que correspondeu a 29,0% do total pesquisado, as de um quarto
representaram 26,0%, as de trés quartos 21,0%, as de quatro quartos 9,5% e as de
mais de quatro quartos corresponderam 13,5% (Figura 12).

Figura 12 — Percentual de domicilios, segundo a
guantidade de quartos existentes no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da pesquisa.

Como o bairro de Mindara € um bairro comercial, atualmente é ocupado
por muitos estrangeiros de paises vizinhos, que migram ou fugem de
conflitos/guerras, ou da fome/miséria, ou mesmo que buscam condicbes melhores
para sobreviver. Por causa disso, muitos ndo se preocupam com a qualidade da
moradia em que vivem, morando de qualquer jeito, chegando, inclusive, a viver de

10 até 15 pessoas numa casa que cabem até 7 pessoas. Essa alta concentracdo



68

populacional oferece um maior risco a saude publica, quando somada a falta de
saneamento bésico e de higiene.

A Figura 13 mostra que 92,5% dos pesquisados possuem banheiros em
sua moradias, porém tal dado ndo reflete a qualidade dos banheiros quanto a
higienizagdo e quanto ao tratamento que € dado aos residuos sanitarios. Os
banheiros séo construidos de forma rudimentar, que nem a casa, sendo localizados
a parte da casa, geralmente no fundo do quintal, onde possuem latrinas sem vasos
sanitarios na sua grande maioria. Nas casas que nao possuem banheiros (7,5%), 0s
moradores despejam os dejetos ou nas vielas das ruas ou em locais de acumulo de

lixos nas ruas.

Figura 13 — Percentual de domicilios, segundo a existéncia
de banheiro no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da pesquisa.

4.2 indice de Ocorréncia de Doencas (ICD)

Como anteriormente informado na metodologia, o indice de Ocorréncia de
Doencgas (ICD) tem como situacdo esperada a ocorréncia da doenga, pontuando-se,

assim, a relacdo das seis doencas mais frequentes no bairro (Quadro 5). O ICD
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informa a vulnerabilidade do domicilio perante a ocorréncia de doenca,

possibilitando o seguinte monitoramento:

Quadro 5 — Composicao e operacionalizacao do ICD

Variaveis selecionadas Operacionalizacéo
Caso de maléria no domicilio SIM=1eNAO =0
Caso de dengue no domicilio SIM=1eNAO =0
indice de Ocorréncia Caso de colera no domicilio SIM=1eNAO =0
de Doenca (ICD) Caso de diarréia infecciosa no domicilio SIM=1eNAO=0
Caso de febre amarela no domicilio SIM=1eNAO =0
Caso de febre tiféide no domicilio SIM=1eNAO =0
0 <ICD = 1 (quanto mais préximo de 1 maior a vulnerabilidade do
domicilio a ocorréncia de doencas)

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.

4.2.1 Caracterizacdo dos problemas de saude do Bairro Mindara

A populagéo do bairro de Mindara é acometida, com frequéncia, por uma
série de doencas comumente associadas as caracteristicas socioambientais locais.
A maléria, observada na Figura 14, também conhecida como paludismo, apresentou

um percentual alarmante de casos.

Figura 14 - Percentual de domicilios, segundo a
existéncia de doencas no bairro de Mindara
67,5
14,5
12 ,
6,5 10 s
Maldria Dengue Diarreia Febre Febre Cdlera
Infecciosa Amarela Tifdide

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da pesquisa.

O paludismo € uma doenca endémica de transmissdo estavel e de
prevaléncia elevada no pais. A taxa de mortalidade infantil é estimada em 100-
120/1000 nascidos vivos, nas areas urbanas. J& no meio rural, a taxa de mortalidade
infantil varia entre 150-180/1000 nascidos vivos (GUINE-BISSAU, 2012). Segundo
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dados obtidos, os entrevistados do bairro de Mindara disseram que 67,5% da
populacdo sofre de paludismo. Os entrevistados ainda afirmaram que tal doenca é
consequéncia da falta de higiene, das matas que abrigam mosquitos, da agua
parada nas valetas e do esgotamento a céu aberto. Além disso, 0 bairro ndo tem
posto de saude, tendo os moradores que ser atendidos no posto do bairro vizinho ou
no hospital Nacional Simdo Mendes. Mesmo assim, deve-se dizer que o
atendimento ndo é de qualidade, pois faltam medicamentos, inclusive, os de
distribuicdo gratuita, o que proporciona maior sofrimento para quem nao tem
condi¢cdes financeiras de comprar os medicamentos necessarios para fazer o
tratamento adequado.

Para se ter uma ideia sobre esse caos na saude publica, basta que se
diga que faltam médicos qualificados, infraestrutura adequada, leitos hospitalares, os
quais recebem até mais de trés pacientes por unidade de leito. No entanto, existe na
regido o projeto de saude Bandim, que s6 atende gestantes e criancas de 0 a 5 anos
de idade, ndo oferecendo qualquer outro tipo de servigo de prevencdo médica para a
populacao local. Nesse contexto desolador, a programacdo e o funcionamento do
Ministério da Saude Publica (MINSAP) continuam a depender da disponibilidade dos
fundos e recursos externos, em torno de 90,0%.

Das pessoas entrevistadas, 10,0% disseram que tiveram diarreia como
um dos problemas mais sérios de saude, que o bairro enfrenta (Figura 14). A
diarreia é uma enfermidade frequente em Guiné-Bissau, principalmente no periodo
de chuvas (entre maio e novembro), sobretudo, na capital Bissau e no proprio bairro
de Mindara, devido as péssimas condi¢des de higiene e saneamento. Uma vez que
as latrinas ou os banheiros sdo construidos proximos dos pocos de capitacdo de
agua para consumo humano, a potencialidade de contaminacdo da agua é elevada,
0 que pode sugerir como provavel causa do grande numero de ocorréncias de
diarreia neste periodo a contaminacdo da agua pela elevagcédo do nivel freatico ou
mesmo pelo transbordo das fossas para as aguas de consumo.

De acordo com os dados obtidos do formulario, 14,5% das pessoas sao
afetadas com febre tifoide, razdo pela qual muitos dos entrevistados declararam que
a ingestao de agua de pocos é comum, bem como as ocorréncias de rompimentos
da tubulacdo de esgoto ou extravazamentos das aguas de valetas, o que eleva o
risco da ingestao de aguas contaminadas. Tal quadro ainda é refor¢cado pela falta de

cuidados com a higiene, como lavar as maos antes das refeigcbes, a qual
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proporciona a infeccdo da populagdo por febre tifoide. Os entrevistados ainda
afirmaram que, em nome da saude, € necessario dar preferéncia a pratos
preparados na hora, com fervura, sendo servidos ainda quentes, pois a conservacao
dos alimentos fica prejudicada muitas vezes pela falta frequente da energia elétrica
na regido pesquisada.

A Tabela 3 apresenta a distibuicdo de casos de doencas por faixa etaria.
Como se observa nos resultados obtidos, criancas e jovens (faixa etaria entre 5 e 18
anos) sdo os mais vulneraveis perante, praticamente, todas as doencas analisadas.
Mais de 45% dos casos de maléria nos domicilios do bairro ocorreram entre
moradores dessa faixa etaria, como 65% de diarreia infecciosa, mais de 45% dos
casos de febre amarela, 46% das ocorréncias de dengue e mais de 47% dos casos
de febre tifoide. Essa maior vulnerabilidade para criangas e jovens de até 18 anos
ocorre pela falta de distribuicdo de vacinas, tratamentos e boa alimentacéo, durante
a sua formacao. Por isso, a mortalidade infanto-juvenil é elevada na regido como um

todo.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia de casos de doencas por faixa etaria da
populacdo no bairro de Mindara

Menores Entre 5 e Entre 19 Entre 36 Acima de

Doenca de 5 anos 18 anos e 35anos e 50 anos 50 anos e (6
Malaria 5,2 40,7 21,5 17,8 14,8 100,0
Dengue 23,0 23,1 15,4 15,4 23,1 100,0
Colera 0,0 33,4 33,3 33,3 0,0 100,0
Diarreia Infecciosa 10,0 55,0 25,0 0,0 10,0 100,0
Febre Amarela 4,2 41,7 20,8 20,8 12,5 100,0
Febre Tiféide 3,5 44,8 20,7 20,7 10,3 100,0

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da pesquisa.

Nota-se que alguns moradores sao mais vulneraveis, ou seja, sdo mais
afetados pelas doencas analisadas, e outros menos. Entdo, com o objetivo de
classificar os moradores quanto a essa vulnerabilidade, optou-se por construir um
indice de Ocorréncia de Doenca (ICD). O ICD representa o percentual de ocorréncia
de doencas no domicilio, considerando-se as seis doencas mais frequentes entre os
moradores do bairro de Mindara: malaria, dengue, célera, diarréia infeccciosa, febre
amarela e febre tiféide. Assim, um maior valor de ICD significa que no domicilio
ocorreram casos de diferentes doengas, o que demonstra alta exposicdo a agentes

patogenos.
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Na Tabela 4, é possivel visualizar os valores médios do ICD em diferentes
grupos populacionais. Os domicilios mais pobres apresentaram maior ICD médio
(0,223), ou seja, seus moradores sdo mais vulneraveis perante as doencas, quando
comparados com aqueles de maior renda. Ao se compararem os domicilios quanto
ao grau de escolaridade do chefe de familia, percebe-se que ndo € um fator
diferenciador da vulnerabilidade perante as doengas, uma vez que a ANOVA
apontou nao haver diferenca estatistica entre 0s grupos na comparacao dos valores

meédios de seus respectivos ICDs.

Tabela 4 — Valores médios do indice de Ocorréncia de Doenca (ICD), por grupo
populacional segundo a renda per capita e o grau de escolaridade

Renda per capita domiciliar/dia (U$)

Condigdo de Extrema Acima da Condicéo de

Condigéo de Indigéncia Pobreza Extrema Pobreza (2 2 ANOVA

(< 1US$/dia/pessoa) (=2 1 US$/dia/pessoa e < 2 USS$/ dia/pessoa)_ Estatistica F
US$/dia/pessoa)
0,223 0,151 0,143 6,921*
Grau de Escolaridade

Até Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior AN,O\./A
Estatistica F

0,173 0,229 0,167 2,651

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da pesquisa.

Nota:* diferenca significativa a 0,01. De acordo com teste de Tukey o grupo em condi¢cdo de
indigéncia € estatisticamente diferente dos demais grupos de renda a um nivel de significAncia de
0,05.

4.3 indice de Acesso a Servicos de Satde (IASS)

Quanto a acessibilidade aos servicos de saude, evidencia-se que tais
servigcos sdo continuos e conseguem atender as demandas reais dos moradores de
Mindara. Nesse tocante, o0 Quadro 6 apresenta sua composicdo e

operacionalizacao.

Quadro 6 — Composicdo e operacionalizacdo do indice de Acesso a Servicos de
Saude (IASS)

Variaveis selecionadas Operacionalizacéo

Acesso a posto de satde SIM=1eNAOC=0

indice de Acesso a

Servicos de Saude Boa qualidade no atendimento de saude SIM=1eNAOC=0

(IASS) —TeNARO=
Atendimento domiciliar de agente de saude SIM=1eNAOC=0

0 < IASS =< 1 (quanto mais préximo de 1 maior o acesso dos
moradores a servi¢os de saude)

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.
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A elevada incidéncia de doencas entre os moradores de Mindara é
agravada pela auséncia de uma boa cobertura de servicos de saude. Como
observado na Figura 15, verifica-se que a maior parte dos moradores tem acesso
apenas a servicos prestados por agentes de saude. Somente 8,0% contam com
atendimento hospitalar e 2,5% recebem cuidados em posto de saude. Os servigos
de saude apresentam baixo nivel de atendimento e precariedade, fazendo com que
os moradores necessitem de deslocamento para tratar da saude. Os 66,5%
atendidos por agentes de saude (Figura 15) representaram as casas que possuem
criancas menores de 5 anos, que tem um acompanhamento feito por uma ONG
internacional. Esse trabalho vem sendo realizado h& poucos anos, como forma de
analisar e mitigar a mortalidade infantil em Bissau, onde os jovens, adultos e idosos

estdo fora desse acompanhamento.

Figura 15 — Percentual de domicilios, segundo o tipo
de atendimento médico no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da pesquisa.

O posto de saude comumente utilizado pelos moradores se localiza em
Badim, bairro vizinho. A avaliacdo da populacéo, feita pelo formulario quanto a
gualidade no atendimento a saude, apontou ser positiva, uma vez que apenas 0,5%
dos entrevistados avaliaram como ruim e 36,5% como satisfatorio os servigcos

prestados no local (Figura 16).
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Figura 16 — Percentual de domicilios, segundo a
qualidade do atendimento em postos de saude. Bairro
Mindara
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Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.

A auséncia de postos de saude no bairro faz com que a figura do agente
de saude adquira um papel relevante na reducdo de doencas. Conforme
apresentado na Figura 17, onde 44,5% dos entrevistados afirmaram que existe
atendimento de agente de saude no bairro, no entanto, 28% disseram que nao séo
atendidos e 27,5% disseram que o atendimento ocorre com baixa frequéncia. A
pesquisa “in loco” permitiu inferir que atendimento ndo cobre nem a metade dos
moradores.

Na Figura 18, mostrou-se que 85,0% da populacdo do bairro de Mindara
declararam que vao ao posto de saude somente quando necessario. Contudo, vale
informar que ndo existe servico de saude preventiva para os moradores do bairro.
Essa falta de consciéncia sobre a importancia do acompanhamento preventivo da
saude, nas faixas etarias mais avancadas, se da mais pela parte cultural da
populacdo, que prefere buscar outros meios de tratamentos tradicionais, como
curandeiros, chas ou qualquer outro tipo de recursos caseiros. Essa busca do s6-
guando-necessario, muitas vezes, se da em momentos criticos do estado de saude
do enfermo, o que pode ocasionar sério risco de morte. Logo, esses dados foram
importantes para entender e analisar o comportamento da populacdo quanto a
saude, o grau de atendimento e a frequéncia no acompanhamento que ela tem ao

longo do ano.
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Figura 17 — Percentual de domicilios, segundo a visita
de agentes de saude no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da pesquisa.

Figura 18 — Percentual de domicilios, segundo a frequencia
anual aos postos de saude no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboracgéo propria a partir de dados da pesquisa.

Com o objetivo de analisar, de forma global, o acesso dos moradores aos
servicos de salde, foi construido o indice de Acesso a Servicos de Satde (IASS).
Os valores médios do IASS, por classe de renda e por grau de escolaridade dos

chefes dos domicilios, encontram-se na Tabela 5. Como é possivel observar, ndo ha
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diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, guanto ao acesso a servigos
de salde.

No tocante aos grupos de renda, as pessoas com renda mais elevada
demandam, em menor proporc¢do, os servicos do posto de salude e dos agentes de
saude. Além disso, sdo relativamente mais exigentes quanto a qualidade do
atendimento. Assim, nota-se que os domicilios, cujos moradores apresentam maior
renda per capita/dia (acima da condigdo de pobreza), tendem a um menor IASS,
uma vez que o indice é composto pelos indicadores acesso a posto de saude,
qualidade do atendimento de saude e atendimento domiciliar de agente de saude, 0s
quais foram negativamente avaliados pelo grupo. De forma contréria, pessoas com
maior nivel de escolaridade tendem a reconhecer e valorizar mais 0 acesso a

servicos de saude no bairro.

Tabela 5 — Valores médios do indice de Acesso a Servicos de Saude (IASS), por
grupo populacional segundo a faixa etaria, renda per capita e grau de escolaridade

Renda per capita domiciliar/dia (U$)

Condigdo de Acima da Condicao
Condigéo de Extrema Pobreza ¢
AR . de Extrema ANOVA
Indigéncia (= 1 US$/dia/pessoa .
) Pobreza (= 2 Estatistica F
(< 1US$%/dia/pessoa) e<?2 US$/dia/pessoa)
US$/dia/pessoa) P
0,534 0,495 0,476 0,976
Grau de Escolaridade
Até Ensino : - . : ANOVA
Fundamental Ensino Médio Ensino Superior Estatistica E
0,503 0,514 0,667 1,178

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados da pesquisa.

Os resultados discutidos nesta se¢cdo mostraram que a populacdo do
bairro de Mindar& se encontra vulneravel a um conjunto de doencas e desprovida de
um bom sistema de vigilancia capaz de atender as demandas especificas de cada
enfermidade. Caracteristicas socioecoconémicas e ambientais podem estar
relacionadas aos processos de doencas. Percebeu-se, por exemplo, que menores
niveis de renda estdo associados a maior risco de doencas?. No entanto, a renda
domiciliar € apenas um fator que explica a vulnerabilidade da populagédo perante a

endemias. Como argumentaram Gutierrez & Oberdiek (2001), existem

? Coeficiente de correlacdo de Spearman entre as variaveis renda per capita/dia e indice de Situac&o
de Risco de Doenca (ISRD) = -0,193 (nivel de significancia de 0,01).
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especificidades locais que auxiliam na compreensao da ocorréncia de doencas. Sob
essa perspectiva, € notério o papel das condigcbes de saneamento basico como

agente catalizador da ocorréncia de endemias.

4.4 indice de Infraestrutura Sanitaria (11S)

A deficiéncia em uma infraestrutura sanitaria € mais um complicador que
influencia a promocdo da saude, em que doencas infecciosas continuam a causar
morbilidade e mortalidade. Em Mindara, foram verificados alguns itens basicos de
infraestrutura sanitéria, pontuados no Quadro 7.

Quadro 7 — Composicéo e operacionalizacdo do indice de Infraestrutura Sanitaria
(11S)

Varidveis selecionadas Operacionalizacéo
Existéncia de banheiro na residéncia SIM=1eNAO =0
EX|§tgnc!a de esgotamento sanitario na SIM=1e NAO =0
residéncia
Realizacdo de manutenc¢do da fossa SIM=1eNAO =0
o EX|st¢nC|a de coleta dos residuos sélidos pela SIM=1e NAO =0
Indice de prefeitura
Infraestrutura Coletas de lixo semanais SIM=1eNAO =0
Sanitaria (lIS) Existéncia de lixo nas proximidades do domicilio | SIM=0e NAO =1
Existéncia de 4gua encanada SIM=1eNAO=0

Realizacdo de algum tipo de tratamento da 4gua
para consumo

SIM=1eNAO=0

Ocorréncia de alagamento durante as épocas

de chuva SIM=0eNAO=1

0 < 1IS = 1 (quanto mais proximo de 1 melhor a condigao de
saneamento bésico do domicilio)

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa.

O bairro de Mindara apresentou condicbes precarias em sua
infraestrutura de saneamento béasico. Em todos os domicilios, os dejetos sao
jogados em fossas. Para se evitar fossa séptica, com microrganismos infecciosos,
medidas de seguranca deveriam ser tomadas antes da construcdo ou da instalacéo
dela, como: ndo deveriam ser instaladas proximas a pogos artesianos, para evitar
gue vazamentos ou a propria agua entre em contato com a agua de consumo
humano, animal e vegetal.

Verificou-se que, no bairro de Mindar4a, muitas casas apresentavam
fossas mal construidas e mal instaladas, perto de po¢o. Em muitas delas, as tampas

de vedacao estavam quebradas, o que demonstra a falta de cuidado e manutencao,
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expondo a agua as condi¢cdes de contaminacdo, onde os residuos sélidos estdo
sendo depositados. Além disso, constatou-se, na visita, a presenca de baratas,
ratos, mosquitos, dentre outros insetos, que sdo potencialmente transmissores de
virus e doencas ao ser humano.

Essa precariedade pode ser observada na Figura 19, na qual 86,5% das
pessoas entrevistadas no bairro de Mindard afirmaram usar sé fossa séptica,
enquanto 13,5% usam a fossa negra, que € a que possui instalacdo subterranea,
com tampas ndo muito grandes, para minimizar riscos de desabamento. Fossas
sépticas mal instaladas — ou mal construidas — podem ocasionar eventualmente uma
grave contaminacdo do lencol fredtico que abastece 0s pocos da regido estudada,
introduzindo agentes infecciosos na agua de consumo, podendo,
consequentemente, acarretar doencas a humanos e animais, além de contaminar

até mesmo as plantacoes.

Figura 19 — Percentual de domicilios, segundo o tipo de
fossa no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da pesquisa.

Quanto a informagédo sobre infraestrutura, precisamente no que concerne
a manutencao das fossas, verificou-se que 84,5% afirmaram n&o fazer manutencao
das fossas, 0 que mostra a falta de consciéncia da populacédo do bairro sobre a
importancia de se fazer, periodicamente, a manutencdo necessaria de suas fossas

(Figura 20). A maioria das fossas, assim como 0s poc¢os de agua, sdo precarios e
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deficitarios pela falta de manutencédo, como foi constatado in loco, como se vé na
Figura 21. Essa falta de consciéncia esta relacionada com o baixo grau de instrugédo
escolar da maioria dos moradores, bom como, principalmente, com a falta de
condicao financeira para construcdo e manutencdo das fossas. Isso se reflete nas
condi¢cdes de higienizacdo, percebidas no fato de as latrinas néo terem vasos
sanitarios, o que favorece as infec¢des que adoecem os moradores locais. A maioria
dessas fossas ndo possui manutencdo, o que € agravado mais ainda pelo acumulo
de lixo nos seus arredores, favorecendo o acumulo de agua parada, ambiente
propicio para criagdo de mosquitos, dentre outros insetos, disseminadores de
doencas.

Figura 20 — Percentual de domicilios, segundo a frequéncia
de manutencao da fossa no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da pesquisa.

Figura 21 — Exemplo de latrina em moradia de Mindara

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.
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Os residuos sélidos, que sao gerados pelos moradores de Mindara, séo
despejados nas principais vias publicas da cidade (Figura 22), como afirmaram os
moradores participantes do preenchimento dos formularios. O lixo, além de
acumular-se, acaba se espalhando em outros locais diferentes, de onde foram
jogados, pela acdo do vento, da chuva, dos animais ou mesmo das pessoas (Figura
22), o que pode proporcionar piora das condi¢cdes de saude da populacdo, ou

mesmo elevar o risco epidémico na regido em questao.

Figura 22 — Exemplos de lixo nas vias publicas

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da pesquisa.

A coleta de lixo regular praticamente inexiste no bairro, como mostrou o
resultado da pesquisa, na qual 99,0% da populacéo afirmou ndo haver coleta de lixo
(Figura 23), 0 que motiva que os préprios moradores, que dispbéem de apenas um
veiculo, cedido pela Camera Municipal de Bissau (CMB), realizem, de forma
eventual, a coleta de residuos no bairro (Figura 24). Do contrario, 0s moradores tém
que leva-lo até as vias principais dos mercados de Bandim e Caracol, que ficam nas
vizinhancas de Mindara, para descarta-lo por la. Nessas localidades, quando o carro
do lixo ndo passa, o residuo fica no mesmo local por dias ou mesmo semanas, junto
com os alimentos que os comerciantes informais vendem no mercado, expostos a

moscas e outros insetos.
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Figura 23 — Percentual de domicilios que possuem coleta de lixo
no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa.

Figura 24 — Jovens coletando lixo na busca de realizarem a coleta seletiva

Fonte: Elaboracéo propria a partr de dados da pesquisa:

Essa coleta voluntaria € uma iniciativa de jovens reliogiosos que sao
moradores do bairro e que a fazem tanto como forma de manter limpas as ruas do
seu bairro e de conscientizar moradores e gestores publicos, guanto como forma de

melhorar as condi¢cbes de paisagem do bairro e de saude para os seus moradores.
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7

Vale ressaltar que nenhum deles nem é remunerado para fazer isso nem recebe
qualquer tipo de incentivo para coletar os residuos.

A auséncia do poder publico nessas acdes € visivel pelo grande acumulo
de lixos espalhados em diversas ruas do bairro, como averiguado na visita em
campo. A constatacdo disso se da pela pesquisa em que se levantou que 94,5% das
pessoas entrevistadas ndo tém acesso a coleta publica dos residuos no bairro,
cabendo a proépria populacdo cuidar do destino ao lixo (Figura 25). Por isso, a
maioria dos moradores tém o costume de levar o lixo de casa até os pontos de
acumulo de residuos. Além disso, quem tem fossa danificada costuma jogar seu
residuo dentro dela, sem a minima no¢éo de que estd agravando um problema para

si mesmo.

Figura 25 — Percentual de domicilios, segundo a frequéncia semanal
de coleta de lixos no bairro de Mindaréa

100

30—

&0

Porcentagem

404

209

_ —————
T T T I T
Todos os dias 3 vezes 2 vezes nenhuma nenhuma

Qtd de vezes por semana e coletado o lixe
Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da pesquisa.

Existem dois pontos principais de acumulo de lixos proximos ao bairro:
um, ao lado do mercado Caracol, e o outro, na via principal. Isso ndo quer dizer que
s6 despejam o lixo nesses dois pontos. Muitas vezes, descartam dentro do proprio
terreno ou em valetas existentes no bairro. Dentre as pessoas entrevistadas, 80,5%
delas disseram que existem pontos de lixo acumulado, proximos de sua residéncia

(Figura 26). Esses pontos podem ser considerados como areas criticas, pois a
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potencialidade das doencas é alta, fazendo com que todos os moradores, que estéo

localizados proximos a tais pontos, possuam um alto risco patégeno.

Figura 26 — Percentual de domicilios, segundo a existéncia de lixo
acumulado nas proximidades. Bairro Mindara
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Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.

Na questdo do destino final do lixo, 94,5% das pessoas entrevistadas
afirmaram que o lixo era posto nas ruas (Figura 27), onde ficam os pontos do lixo,
anteriormente citados, uma vez que ndo existe coleta dos residuos no bairro por
parte dos 6rgdos publicos. Os moradores ainda afirmaram que esse é o principal
problema do bairro. Talvez se os gestores publicos da cidade de Bissau pudessem
solucionar essa situacdo, os riscos diminuiriam, contribuindo, consequentemente,
para uma melhora na qualidade de vida dos moradores do bairro, que seriam
beneficiados com, pelo menos, a diminuicdo do nimero de doencas.

Mesmo com 98,0% dos pesquisados respondendo que possuem em suas
casas agua encanada (Figura 28), ela é oriunda de pocos do bairro, onde esta
submetida a péssimas condi¢cfes de tratamento e de conservagcdo nos pogos, como

relatado anteriormente.
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Figura 27 — Percentual de domicilios, segundo o destino final
do lixo no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da pesquisa.

Figura 28 — Percentual de domicilios, segundo a forma de
distribuicdo da agua no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da pesquisa.

Conforme se observou nos resultados obtidos e mostrados na Figura 29,
62,0% dos entrevistados em Mindara nao fazem tratamento da agua para consumo,

enquanto a agua de 27,5% recebe tratamento com cloro. A maioria dos pocos de
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Guiné-Bissau sO recebe tratamento com cloro, pois ndo h& pessoas qualificadas
para ensinar como tratar a 4gua. Mesmo tendo a &gua tratada com cloro, os
entrevistados afirmaram que a maioria do povo consome agua de poco sem
qualquer tipo de tratamento adequado, como ficou constatado na pesquisa. Isso
mostra o risco a salude que os moradores sofrem ao poder adquirir algum tipo de

bactéria na 4gua que consomem.

Figura 29 — Percentual de domicilios, segundo o tipo de tratamento
dado a agua consumida no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da pesquisa.

Da populacdo que foi consultada sobre a questdo dos alagamentos no
bairro, 93,0% dela disse que eles ndo existem em suas ruas (Figura 30). Talvez a
permeabilidade do solo ndo favoreca os alagamentos em dias chuvosos, mas
também se constatou a existéncia de valetas nas ruas, que correspondem ao
sistema de drenagem das aguas pluviais. Verificou-se em campo que muitas dessas
valetas estavam obstruidas pelo acumulo de lixo (Figura 22).

De qualquer forma, o problema de alagamento no bairro inexiste, segundo
o levantamento da pesquisa. No entanto, doencas - como dengue e malaria - sédo
provenientes de mosquitos. Se os criadouros dos mosquitos transmissores dessas

doencgas nao podem estar relacionados a alagamentos nas ruas, entao, a suposi¢cao
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estd novamente relacionada ao acumulo de residuos soélidos, que possibilita um

ambiente favoravel para o desenvolvimento desses mosquitos.

Figura 30 — Percentual de domicilios, segundo a existéncia de
alagamentos em épocas de chuvas no bairro de Mindara
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Fonte: Elaboracgao propria a partir de dados da pesquisa.

A analise agregada dos indicadores de saneamento basico do bairro de
Mindara pode ser feita a partir da Tabela 6, a qual apresenta as estatisticas
descritivas do indice de Saneamento Basico (IIS). Como mensionado na
metodologia, o IIS varia de 0 (zero) a 1 (um). Quanto maior o valor do IIS, melhores
as condicfes do domicilio quanto a existéncia de banheiro, esgotamento sanitario,
adocao frequente de préaticas para manutencdo da fossa, coleta de residuos sélidos,
coleta semanal de lixo, auséncia de lixo nas proximidades, acesso a agua encanada,
tratamento de agua para consumo e auséncia de alagamento em periodos
chuvosos.

Em termos médios, os domicilios apresentam IIS correspondente a 0,434,
ou seja, ndo atingem sequer 50% da condi¢cédo ideal de saneamento basico (lIS =
1,0), a qual corresponderia a melhor situacdo esperada no ambito dos nove
indicadores componentes do IIS. Além disso, observou-se que metade dos

domicilios apresentou IS, no maximo, igual a 0,444. Por fim, o coeficiente de



87

variacao inferior a 30% sugere homogeneidade dos domicilios, quanto as condi¢des
de saneamento basico (FAVERO et al., 2009).

Tabela 6 — Estatisticas descritivas do indice de Saneamento Basico (IIS) dos
domicilios do bairro de Mindara

Estatistica descritiva Valor observado
Média 0,434
Mediana 0,444
Minimo 0,110
Maximo 0,780
Coeficiente de Variacao 24,9

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da pesquisa.

4.5 Anédlise da relagéo entre a deficiéncia da Infraestrutura Sanitaria e Sauade no

Bairro Mindara

Vérios estudos tém buscado ressaltar a importancia de uma andlise
interdisciplinar nas pesquisas sobre como o ambiente encontra-se conectado a
ocorréncia de doencas (SILVA, 2000; SORRE, 2006; VALENCIUS, 2000). Nesse
ambito de pesquisa, a relacdo sociedade-natureza adquire um papel fundamental no
controle e propagacao de endemias, aceitando-se que altera¢gdes nos ecossistemas,
sejam elas socioecondmicas ou naturais, impactam a ocorréncia de doencas
(MYERS, 2013). Assim, assume-se que, em um determinado ambiente, existem
fatores biofisicos e antropicos que propiciam a disseminacdo de doencas e que
impactam diretamente a saude publica (SANTOS et al., 2016).

O crescimento populacional e a urbanizacdo desordenada, verificada no
bairro de Mindara, propiciaram a construcdo de um ambiente favoravel a
propagacédo de agentes disseminadores de doencas, especialmente em decorréncia
das precérias condicbes de saneamento basico. No entanto, associar as doencas
locais diretamente as condi¢cdes de saneamento basico, observadas nos domicilios,
é reduzir e simplificar a multiplicidade das causas das endemias no bairro. A analise
dos dados apontou que a correlagdo entre o indice de Saneamento Basico (lIS) e o
indice de Ocorréncia de Doenca (ICD) apresenta um comportamento esperado
negativo, porém trata-se de uma relacdo estatisticamente nao significativa

(coeficiente de correlacdo de Pearson = -0,13, sig = 0,858), ou seja, ndo é possivel
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assumir que os casos de doencas sejam uma consenquéncia direta das condi¢des
precarias de saneamento basico.

Esse argumento é melhor compreendido quando os domicilios sao
separados em dois grupos: domicilios onde ndo ocorreram casos da doenca e
domicilios onde ocorreram casos da doenca. Para que o saneamento basico seja
apontado como fator determinante dos casos de doencas no bairro Mindard, espera-
se que haja diferenca significativa entre os dois grupos, quanto ao 1IS. No entanto,
conforme se observa na Tabela 7, domicilios com e sem a ocorréncia de doencas
sdo estatisticamente semelhantes quanto ao valor médio do IIS. A excecdo € a
dengue, pois o estudo mostrou que, nos domicilios com casos da doenca, as
condicbes de saneamento basico sdo piores, relativamente aos domicilios onde a

doenca ndo se manifestou.

Tabela 7 — Valores médios do indice de Saneamento Basico nos domicilios com e
sem casos de doencas no bairro de Mindara

Estatistica “t” de
Domicilios sem Domicilios com Student — Teste de
Doenca . N =
ocorréncia da doenca | ocorréncia da doenca | comparacado de duas

médias
Malaria 0,419 0,441 1,208
Dengue 0,438 0,376 2,025%*
Colera 0,433 0,518 -1,368
Diarreia Infecciosa 0,438 0,395 1,766
Febre Amarela 0,437 0,410 1,134
Febre Tiféide 0,431 0,451 0,935

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados da pesquisa.
Nota:** diferenca significativa a 0,05.

Os resultados obtidos ndo excluem a importancia do saneamento basico
na reducdo de doencas. E inconteste que saneamento é um vetor de reducédo de
doencas e que condi¢cdes inadequadas de tratamento de agua, esgoto ou lixo
contribuem para a disseminacdo de agentes patdgenos. A presente discussdo nao
contexta esse fato. No entanto, chama atencéo para o fato de que a extensao das
doencas no bairro de Mindara envolve outros elementos, como a condicdo de
pobreza, formas de exploracdo dos recursos naturais, mudangas na estrutura
demografica. Essa percepcdo remete a novas perspectivas na gestdo de riscos a

saude coletiva, perante os quais se deve reconhecer a necessidade de se trabalhar
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a saude publica a partir de uma visdo holistica capaz de captar as causas
antropogénicas (PAVLOVSKY , [190-7]).}

3 Eugene Nikanorovich Pavlovsky, a qual assume a existéncia de focos naturais de doencas em
determinadas regides, ressaltando a importancia de se conhecer o espago geografico no estudo de
doengas infecto-parasitarias (LEMOS; LIMA, 2002).
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5 CONCLUSOES

O bairro de Mindara, em Guiné-Bissau, apresenta uma populacédo, que
tem baixo nivel de escolaridade e que vive do comércio informal. Seus domicilos séo
numerosos, com familias em média de sete pessoas, e com poucos empregados.
50% dos entrevistados vivem com menos de US$ 1,00/dia, o que significa tratar-se
de uma populacdo pobre, sem acesso a necessidades fundamentais. Por ser
Mindara um bairro comercial, os nativos ainda disputam moradia e trabalho com os
estrangeiros que ali vivem.

Com um alto nivel de doencas relacionadas a falta de uma boa
infraestrutura de saneamento basico, tais como malaria (67,5%), febre tiféide
(14,5%), febre amarela (12%), diarréia infecciosa (10%), e dengue (6,5%), Mindara
revela um fraco investimento, por parte governamental, em politicas de saneamento
basico e em saude publica. Esgoto a céu aberto e residuos sélidos espalhados nas
vias de transeuntes demonstram ineficiéncia em infraestrutura de saneamento, onde
moradores mais pobres estdo mais vulneraveis perante as doencas, sofrendo
também pela auséncia de uma boa cobertura de servigos de saude publica. Desse
modo, a agdo preventiva dos servigcos de salude sdo inexistentes e o agente de
saude adquire um papel relevante no controle das doencas.

A pesquisa revelou que pessoas com maior nivel de escolaridade tendem
a valorizar o acesso aos servicos de saude no bairro. Contudo, devido ao baixo nivel
de escolaridade, a populagdo demonstra desconhecer até mesmo a importancia de
se fazer a manutencdo das fossas e latrinas, gerando, assim, acumulo de agua
parada e, por sua vez, proliferacdo de insetos e roedores, que disseminam doencas.
Sem servico programado de coleta de lixo no bairro, os moradores disputam
espacos nas vias com os residuos gerados. Diante desse quadro, € impossivel se
atingir metas de salde publica se ndo houver uma eficiente infraestrutura de
saneamento basico.

A construcdo dos indices — indice de Ocorréncia de Doencas (IOD),
indice de Acesso a Servicos de Satde (IASS) e o indice de Infraestrutura Sanitaria
(IS) — cumpriu com o seu objetivo, melhor contextualizando a realidade local e
apresentando o aspecto multidimensional, necesséario a compreensao do problema,
guando se analisam tematicas como saneamento basico e saude. Embora os dados

desta pesquisa ndo possam assumir que as doencgas existentes sdo consequéncia
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direta das precarias condi¢fes de infraestrutura sanitaria de Mindara, os resultados
ndo excluem sua importancia na reducédo das doencas. E digno de nota que s&o
diversos os fatores que influenciam a saldde publica, mas eles ndo puderam ser
pontuados nesta pesquisa, seja pela auséncia de dados, seja pela dificuldade em
seu acesso.

Pode-se, contudo, concluir que é inegavel uma imensa fragilidade dos
sistemas publicos de Guiné, como no bairro de Mindara, onde a melhoria de sua
qualidade de vida € um desafio para os seus gestores, que necessitam de um olhar
holistico, que vise o desenvolvimento sustentavel e em que se insiram as vertentes
ambiental, social, econdmico e institucional.

Este trabalho de pesquisa revela o estado da precariedade da
infraestrutura sanitaria, bem como de saude publica, esperando que possa contribuir

com mudancgas nesse quadro, frente aos seus tomadores de decisdes.
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Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara: CAAE 52325215.10000.5054

FORMULARIO DE PESQUISA PARA AVALIACAO SOCIOAMBIENTAL

A. Informacdes de Identificacao:

Numero de identificacdo:

Coordenadas Geograficas: Latitude: Longitude:

Nome do entrevistado:

Idade: Sexo: Masculino () Feminino ( )

B. Informagdes Socioeconémicas:

B.1. Grau de Instrucéo

Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo ( )
Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( )
Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo ( )
P6s-Graduacao Incompleto () Pés-Graduacdo Completo ( )

B.2. Qual a profissdo ou ocupacdo do responsavel pela casa?

B.3. Quantas pessoas moram naresidéncia?

( Yuma ( )duas ( )trés ( )quatro ( ) cinco ( ) mais de 5. Quantas?

B.4. Quantas pessoas da casa trabalham?

B.5. Qual é arenda familiar? (valor em salario minimo — SM)
()menosquelSM ()1SM()2SM ()3 SM ()4 SM () maisde 4 SM
B.6. Aresidéncia é:

() propria regularizada ( ) propria ndo regularizada ( ) alugada ( ) emprestada
B.7. H4 quantos anos vocés moram neste local?

( )menosde5anos ( )de5al0anos ( )de 10 a15anos ( ) mais de 15 anos
B.8. Quantas criancas vivem na casa? (até 12 anos)

( ) nenhuma () uma ( ) duas ( ) trés ( ) quatro ( ) mais de 4. Quantas?
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B.9. Quantas criancas frequentam a escola?

( )y nenhuma ( )uma ( )duas ( )trés ( )quatro ( )cinco ( )todas

B.10. Quantos jovens vivem na casa? (13 a 18 anos)

( )ynenhum ( )um ( )dois ( )trés ( ) quatro ( ) mais de 4. Quantos?___
B.11. Quantos jovens frequentam a escola?

( )Ynenhum ( )um ( )dois ( )trés ( ) quatro ( )cinco ( )todos

B.12. Quais sdo os eletrodomésticos que possuem:

( ) nenhum () geladeira ( ) fogdo ( ) lava loucas ( ) lavaroupas ( ) ferro de passar ( )
liquidificador ( ) aspirador de p6 ( ) ventilador ( )som ( )TV:

B.13. Possui computador em casa?

( )ndo () sim, seminternet ( ) sim, com internet

B.14. Possui telefone?

( )ndo () sim, fixo () sim, celular comum ( ) sim, celular smartphone

C. Informagdes de Infraestrutura/Saneamento:

C.1. Qual o tipo de construcédo da casa?

( ) alvenaria ( ) madeira ( )taipa ( ) palhoca ( ) papeldo ( ) outros
C.2. Quantos quartos a casa possui?

()nenhum ()2/4 ()2/4 ()3/4 ()4/4 () mais de 4/4

C.3. Aresidéncia possui banheiro sanitario?

() sim () nao. Se nédo, qual o método utilizado?

C.4. Qual o destino final do esgoto sanitéario?

( )fossa ( )rio,lago ( )rua ( ) sumidouro ( ) outros. Qual?

C.5. Se for fossa, de qual tipo?
( ) fossa séptica ( ) fossa negra
C.6. E realizada a manutencéo da fossa com que frequéncia?

()6meses ()1ano ()2anos ( )naofaz () outro. Qual?

C.7. A prefeitura realiza coleta dos residuos sélidos na rua?

( )sim ( )nao

C.8. Quantas vezes por semana €é realizada a coleta de lixo?

( )todososdias ( ) 3x () 2x ( ) 1x( ) nenhuma ( ) outro. Tempo:

C.9. Existe pontos de lixo acumulado nas ruas ou terrenos proximos?

()sim ()néo

C.10. Caso néo haja coleta dos residuos solidos, qual o destino final do lixo?

( )queimado ( )rua ( ) enterrado ( )rio ( ) outros. Qual?




C.11. Qual o método utilizado para o abastecimento de 4gua?

( ) &gua encanada ( ) pogo ( )rio ( ) mina ( )lago ( ) outro. Qual?
C.12. Se for poco, qual a distdncia da fossa ao poc¢o?

()5m ()20m ( )15m ( )20m ( ) 25m ( ) ndo existe fossa

C.13. Que tratamento é utilizado para garantir a qualidade desta?

( )cloro () ferver ()filtro ( ) ndo faz ( ) outro. Qual?

C.14. Esta &rea sofre alagamento durante as épocas de chuva?

( )sim ( )ndo () asvezes

D. Informagdes de Saude:

D.1. O bairro conta com atendimento de posto de saude?

( ) sim () nao

D.2. Qual a qualidade do atendimento?

() satisfatério ( ) ruim ( ) médio ( ) ndo tenho como avaliar
D.3. Aresidéncia conta com atendimento de agente de saude?

()sim ( )ndo ( ) asvezes

D.4. Com que frequéncia anual as pessoas da casa vao aos postos de saude?

( Yuma ( )duas ( )trés ( )quatro ( ) regularmente ( ) nenhuma
D.5. Algum morador desta casa adquiriu alguma dessas doencgas?

() sim () nao

( ) dengue () malaria ( ) célera ( ) leishmaniose ( ) chagas ( ) diarreia
( ) micose ( ) febre amarela ( ) febre tifoide ( ) hepatite ( ) esquistossomose

() tétano () leptospirose ( ) verminose

D.6. Se sim, quantos moradores?

D.7. Qual aidade das pessoas que adquiriram as doencas?

()menosde5 ()de5al8 ( )de19a35 ( )de 36 a50 () mais de 50

D.8. Alguém possui algum desses sintomas regularmente?
() tontura ( ) febre alta ( ) coceira ( ) dor de cabeca ( ) diarreia

( ) vémito ( ) outros. Quais?

101




