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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo estudar as condi¢des materiais e sociais em nove
assentamentos humanos do Municipio de Salvador, com caracteristicas de infra-
estrutura sanitaria diferentes, visando estabelecer um conjunto de indicadores que
pudessem medir a salubridade ambiental. Verificaram-se as hipoteses de que: i) a
salubridade ambiental em areas de ocupagao espontanea diz respeito as condi¢cdes
materiais e sociais tendo como fatores preponderantes a infra-estrutura sanitaria, as
condicdes de moradia, o nivel de escolaridade e a condicdo de renda da populagao
residente; e ii) a salubridade ambiental pode ser medida por meio de um conjunto de
indicadores relacionados as condigdes de saneamento ambiental (abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, residuos solidos e drenagem urbana), de moradia,
socioecondmico-culturais e de salde, os quais podem compor o indice de
Salubridade Ambiental para Areas de Ocupacdo Espontanea — ISA/OE. A
construgcao de um ISA/OE pode contribuir no estudo da relagdo saneamento e saude
e como subsidio para a avaliagéo por parte do Poder Publico quanto a necessidade
de implantagcdo de medidas de saneamento ambiental visando a promogao da
qualidade ambiental urbana e da saude, podendo ser utilizado como instrumento de

politica de saneamento ambiental.

As hipoteses iniciais apresentadas nesta dissertacdo foram confirmadas com a
utilizacdo da metodologia proposta por meio do calculo do ISA/OE e da analise da
correlacao entre o ISA/OE e a incidéncia de diarréia e a prevaléncia de nematdides
intestinais. O método utilizado atende ao que foi proposto neste trabalho, validando

deste modo a sua utilizagdo como instrumento de avaliacdo de politicas publicas.

O estudo apresentado sugere a necessidade de maior aprofundamento sobre o
tema, como para a realizagcdo de novos estudos e pesquisas que envolvam o uso de
indicadores agregados, para composi¢cdo de um indice uUnico, ou mesmo nao

agregados.

XVI



ABSTRACT

This research had as objective to study the material and social conditions in nine
human settlements of the City of Salvador, with characteristics of different sanitary
infrastructure, seeking to establish a group of indicators to measure the
environmental salubrity. They were verified the hypotheses that: i) the environmental
salubrity in areas of spontaneous occupation concerns the material and social
conditions possessing as preponderant factors the sanitary infrastructure, the home
conditions, the education level and the condition of income of the resident population;
and ii) the environmental salubrity can be measured through a group of indicators
related to the conditions of environmental sanitation (water supply, sanitation, solid
wastes and urban drainage), of housing, socioeconomic-cultural and of health, which
can compose the Index of Environmental Salubrity for Areas of Spontaneous
Occupation - ISA/OE. The construction of an ISA/OE can contribute in the study of
the relationship between sanitation and health and as subsidy for the evaluation of
the Public Power as for the need of implantation of measures of environmental
sanitation seeking to the promotion of the urban environmental quality and of health,

could be used as instrument of policies of environmental sanitation.

The initial hypotheses presented in this dissertation were confirmed with the use of
the methodology proposed through the calculation of ISA/OE and of the analysis of
the correlation between ISA/OE and the diarrhoea incidence and the prevalence of
intestinal nematodes. The used method assists to the that was proposed in this work,

validating its use this way as instrument of evaluation of public politicies.

The presented study suggests the need of larger investigation on the theme, as for
the accomplishment of new studies and researches that involve the use of indicators

attachés, for composition of an only index, or even no joined.
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1. INTRODUGAO

O estado de saude de uma populacdo pode estar relacionado as condigdes
materiais e sociais do ambiente no qual esta populacao esta inserida. As condi¢cdes
materiais referem-se a moradia e a infra-estrutura disponibilizada pelo Poder
Publico, como o abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta de residuos
solidos e drenagem de aguas pluviais, dentre outros; ja as condicbes sociais
envolvem os aspectos socioeconémicos, culturais, a satisfagdo das necessidades

basicas, e relaciona-se a possibilidade das pessoas atingirem seus objetivos.

Os fatores ambientais tém dado novo enfoque ao estudo da saude publica, uma vez
que quase todos os aspectos do meio ambiente afetam a saude; ou seja, ha uma
combinagao dos modernos conceitos da interdependéncia da saude com os fatores

ambientais, o que fez surgir a saude ambiental como disciplina (BRILHANTE, 1999).

Quando se trata da manutencdo da saude do individuo é comum relacionar-se a
mesma a qualidade do ambiente, sendo isto justificado pelo fato de doencgas infecto-
parasitarias serem frequentemente observadas em ambientes favoraveis as rotas de
contaminacgao dos individuos (SALES, 2001).

A historia do Brasil tem demonstrado incapacidade do Estado em promover
condicbes materiais e sociais para uma vida digna da maioria da populacdo. As
condigdes de salubridade do meio tém sido afetadas pela auséncia ou ineficiéncia
do Estado neste importante item de promog¢édo da saude publica podendo-se citar
alguns fatores que contribuiram para a insalubridade ambiental como: o processo de
urbanizagao acelerado causado pela migragdo campo-cidade gerada pela revolugao
industrial, implicando na ocupagcdo de areas sem qualquer planejamento
habitacional; o descaso do Poder Publico na promocéo de politicas que viessem a
proporcionar qualidade de vida a populagao; prioridade na implantacdo dos servigos
basicos necessarios a expansao industrial; empobrecimento dos trabalhadores
urbanos em face da crise da economia nacional; a concentracdo de renda, com

privilégio para parcela da populagao urbana do Sudeste do Brasil.

Estes aspectos socioecondmicos-culturais sdo de fato relevantes, uma vez que a
renda, o grau de escolaridade e a cultura da populagéo estdo diretamente ligados a
escolha do local para moradia e também aos habitos e costumes domésticos, bem

como ao grau de exigéncia da populagédo quanto a salubridade do ambiente.



Na falta de conhecimento das municipalidades sobre as reais condigcdes das areas
de ocupacéo espontanea e a necessidade de empreender estudos nas mesmas de
forma que as intervengdes publicas sejam pautadas pelas reais exigéncias da
populagdo, algumas prefeituras e érgéos estaduais e federais tém desenvolvido
sistemas de indicadores como forma de subsidiar as a¢gdes governamentais no

municipio reconhecendo a sua realidade e priorizando as mais urgentes.

A presente dissertagao visa contribuir no estudo da relagdo saneamento e saude,
por meio da construcao de indicadores, e no subsidio para implantacido de medidas
de saneamento ambiental visando a promoc¢ao da qualidade ambiental urbana na
Cidade do Salvador, podendo ser utilizado como instrumento de politica de

saneamento ambiental por parte do Poder Publico.

Nas areas urbanas de baixa renda, de origem espontanea, sem qualquer forma de
planejamento urbano, as condigbes de salubridade sdo as mais graves. As nove
areas objeto de estudo desta pesquisa (Baixa do Arraial do Retiro, Baixa do
Camarajipe, Nova Divinéia, Anténio Balbino, Bom Jua, Santa Ménica, Boa Vista de
Sé&o Caetano, Jardim Caicara e Sertanejo) estédo situadas no Municipio de Salvador,
na bacia hidrografica do Rio Camarajipe, para o qual drenam tanto os excessos de
precipitacbes pluviais, quanto os efluentes de aguas servidas, domésticas e
industriais (SALVADOR apud MORAES, 1993).

As questdes que suscitam o presente trabalho sdo as seguintes: 1) quais os fatores
materiais e sociais que afetam a salubridade ambiental, elevando ou reduzindo o
seu nivel, em areas de ocupagao espontanea?; e 2) como se pode medir a

salubridade ambiental nessas areas?

Este tema € algo que ja tem sido estudado. Alguns autores tém, por meio de varias
metodologias, criado meios para mensurar a salubridade ambiental e a partir dos
valores encontrados descobrir e analisar os fatores que a determinam, podendo-se,
a partir dai, dar prosseguimento a novas contribuigdes para a ampliagcdo do

conhecimento desta tematica.

O grande interesse em mostrar a relagdo do estado de salubridade e a falta de
saneamento ambiental em areas de ocupacgao espontanea, por meio da composicao
de um indice de salubridade ambiental, foi o determinante em se estudar este tema

e responder as questdes apresentadas.



Como hipoéteses desta pesquisa tém-se:

1) A salubridade ambiental em areas de ocupacdo espontadnea diz respeito as
condicbes materiais e sociais, tendo como fatores preponderantes a infra-
estrutura sanitaria, as condicdes de moradia, o nivel de escolaridade e a

condicao de renda da populacao residente;

2) A salubridade ambiental pode ser medida por meio de um conjunto de
indicadores relacionados as condigbes de saneamento ambiental (abastecimento
de agua, esgotamento sanitario, residuos sélidos e drenagem urbana), de saude,
de moradia, e socioecondmico-culturais, os quais podem compor um indice

construido pela ponderagdo dos mesmos.

7

O objetivo geral desta pesquisa é estudar as condigbes materiais e sociais que
compdéem a salubridade ambiental de nove areas de ocupacdo espontanea de

Salvador, para estabelecer um conjunto de indicadores que possam medi-la.
Sao objetivos especificos:

- Estudar a formagao de ocupacgdes espontaneas e sua relacdo com a caréncia

da infra-estrutura urbana e a salubridade ambiental;

- Estudar a origem das nove ocupagbes espontdneas e as intervencgdes do

Poder Publico nas mesmas;

- Caracterizar as condicdbes de saneamento ambiental de nove areas de
ocupacao espontanea da Cidade do Salvador e verificar as agdes implementadas

para a melhoria das condicbes ambientais;

- Realizar uma analise exploratéria do banco de dados do Projeto AISAM -
Avaliacdo do Impacto na Saude de Medidas de Saneamento Ambiental em Areas
Pauperizadas de Salvador, de forma a compor um indice de Salubridade Ambiental

para as nove areas estudadas;

- Compor indices de salubridade ambiental em nove areas de ocupacgao
espontanea, com e sem intervengao em infra-estrutura sanitaria, e analisa-los de
forma comparativa visando verificar se a implantacdo de medidas sanitarias

influenciou positivamente na condigao da salubridade destas areas;



- Discutir quais os fatores materiais e sociais que contribuiram para o estado de

salubridade ambiental das areas de estudo.

O conteudo desta dissertacdo esta apresentado em cinco capitulos. No capitulo
primeiro € feita a introdugédo, o segundo capitulo traz a revisdo de literatura e esta
subdividido em trés itens. O primeiro item aborda a origem das ocupacgdes
espontaneas, sua formacgao e conceito; o segundo item traz conceitos e fatores que
influenciam a salubridade ambiental, definindo inclusive o conceito adotado neste
trabalho; e o terceiro item traz uma revisdo de literatura sobre a construgdo de
sistemas de indicadores de salubridade ambiental, e é realizada uma discusséao
sobre indicadores materiais e sociais que vém sendo utilizados no Brasil e faz-se

aplicados na metodologia.

O terceiro capitulo trata da metodologia da pesquisa, onde se descreve a area de
estudo, as técnicas de investigacao utilizadas para a obtencdo dos dados e os
procedimentos para analise dos mesmos. Posteriormente, é feita a selegao, a partir
da relevancia seguida da construcdo e calculo dos indicadores e, por fim, o calculo

do indice de salubridade para cada uma das nove areas de ocupagao espontanea.

O quarto capitulo traz uma apresentacéo e discussdo dos resultados com analises
de cada componente e dos indices de salubridade ambiental de cada area estudada,
aléem do estudo de correlacdo destes indices com a incidéncia de diarréia e
prevaléncia de nematdides intestinais. Por fim, o quinto capitulo apresenta a

conclusao do estudo e as recomendagdes para novas pesquisas.



2. OCUPAGOES ESPONTANEAS E SALUBRIDADE AMBIENTAL
2.1 As Ocupacgoes Espontaneas
2.1.1 Origem e fatores intervenientes

Desde os primérdios da civilizagado o abrigo ou o habitar do homem vem se tornando
cada vez mais complexo e elaborado. Se antes as habitacbes eram dispersas, ao
longo do tempo foram se agregando, formando aldeias com areas para cultivos e
criacbes de animais para a subsisténcia. A necessidade de comercializar os

produtos fez surgir as primeiras cidades (ABIKO, 1995).

As cidades cresceram e atualmente abrigam mais da metade da populagdo mundial.
Nos paises em desenvolvimento este crescimento veio acompanhado de profundas
desigualdades sociais, problemas de infra-estrutura e de moradia. No Brasil, as
populacdes de baixa renda excluidas do mercado formal de habitagdo passam a
ocupar espontaneamente areas informais - caracterizadas como invasdes de areas
urbanas - de forma desordenadas e nao legalizadas, com problemas de salubridade
ambiental e, na maioria das vezes, situadas em areas com declividades acentuadas
ou inundaveis, condicdo que tem contribuido para a degradagdo da qualidade
ambiental das cidades (ABIKO,1995).

Com o crescimento populacional no Brasil a disputa por um espago para morar se
amplia. Para aqueles que dispéem de recursos para adquirir moradia dentro dos
padroes de conforto e seguranga, esta necessidade basica é facilmente resolvida.
Porém, para a maioria da populagdo de baixa renda, a moradia digna torna-se um
grande desafio. Como afirma Mattedi (1979, p.10): “[..] a incapacidade de
competicdo no mercado capitalista habitacional tem determinado que a esta
populagdo restem poucas alternativas de moradia mais barata e a invasédo tém se
constituido numa delas”. Inicialmente, as condigdes de renda impedem esta
populacdo de adquirir um bem imével nas areas consideradas proprias (dotadas de
infra-estrutura), passando a ocupar areas compativeis com uma baixa renda. Souza
(1990, p.23) mostra a seguinte analise de Brand&o (1978): “...] as camadas de
renda mais baixa vao sendo empurradas para fora dos limites da area urbanizada’.
E neste processo que surgem as ocupacdes espontaneas como forma de habitacéo

alternativa.



A origem das ocupagbes espontaneas no Brasil sofreu, inicialmente, grande
contribuicdo da migragao rural, provocada pela estagnacdo econdmica rural, pela
modernizagdo das atividades agricolas e pela atragdo provocada pela expansao
industrial. Estes fatores, dentre outros, promoveram um grande deslocamento
populacional para as cidades em busca de trabalho. No entanto, atualmente, estas
ocupacgdes sdo cada vez mais constituidas de moradores da préopria area urbana
dos municipios (FATORES, 19917).

Brandao (1978, p.164) afirma isso dizendo: “[...] Ainda que nas mesmas (cidades) se
encontre uma grande percentagem de pessoas anteriormente vindas do interior, o

invasor é em geral um elemento antes morador de outro ponto da cidade”.

Apesar da origem urbana e rural, as razées que levam populagdes a ocuparem
areas urbanas s&o as mesmas e envolvem a necessidade da redugdo dos gastos
diante dos baixos salarios (subemprego) ou do desemprego. Sendo a moradia a
responsavel pelo maior consumo percentual da renda mensal familiar, o primeiro
corte no orgamento domeéstico refere-se aos gastos com moradia (FATORES,
19917).

Outro aspecto que contribuiu para que parte da populagao brasileira buscasse, fora
do mercado capitalista de bens de consumo, suprir suas necessidades elementares,
inserida ai a busca pelo espaco informal para moradia, foi o empobrecimento
gradativo e constante das massas de trabalhadores urbanos. Segundo Mattedi
(1979) este empobrecimento ocorreu por diversos fatores a saber: a) a nova forma
de articulagdo da economia nacional ao capital internacional visando a expansao
industrial; b) a concentragao da renda nas camadas média e alta onde se concentra
o menor percentual da populagdo urbana do Brasil; c) a estrutura ocupacional das
grandes cidades pouco diversificada, ndo atendendo ao dinamismo de setores da
industrializagao, ao tipo de industrializagdo, ndo sendo suficiente para absorcdo de
grande parte da populacdo; e d) a atuacdo do Estado como viabilizador do
capitalismo industrial monopolista implantando cada vez mais servigos basicos
necessarios a expansdo industrial e acentuando as contradicbes ligadas ao

desenvolvimento capitalista nas sociedades dependentes, dentre outros.

Dentre estas causas de empobrecimento, Barros e outros (1999) afirmam que a
desigualdade de renda é o principal determinante da pobreza no Brasil, e que o Pais

enfrenta um desafio histérico quanto a heranga de injustiga social que exclui parte de



sua populagcdo do acesso a condigbes minimas de dignidade e cidadania.
Acrescenta ainda o autor que o Brasil ndo € um pais pobre, mas um pais com muitos
pobres onde a origem desta pobreza nao reside na escassez de recursos, mas esta
relacionada a distribuicdo dos mesmos e, quando comparado a outros paises, € um

dos que apresenta melhores condi¢coes de enfrentar a pobreza de sua populagao.

Assim, a distribuigdo da populacdo no espago urbano segue os padrbes de
desigualdade social, onde grandes disparidades de fatores socioeconémicos e de
saude constituem uma das principais caracteristicas das megalopoles (JACOBI e
FORATTINI apud AKERMAN e outros, 1994).

Demo (1996) diz que a pobreza € uma fonte de degradagao ambiental tanto quanto
a concentragao da riqueza o é, tanto mais e duplamente, pois esta na causa da

pobreza.

E neste processo excludente que as ocupagdes espontaneas sdo distribuidas no

territério nacional carentes de uma politica habitacional e de justica social.

Face a este cenario nacional de empobrecimento e necessidade de moradia, a
seguir proceder-se-4a a uma breve analise sobre a origem das ocupacgdes

espontaneas na Cidade do Salvador.
2.1.2 Ocupacgdes espontaneas na Cidade do Salvador

O histdrico existente a respeito das ocupagdes espontaneas na Cidade do Salvador
revela um crescimento progressivo e desordenado e a auséncia de uma politica

habitacional e de uso e ocupac¢ao do solo adequada.

Apoés a descoberta das terras brasileiras, a preocupacgao do Rei de Portugal foi em
povoa-las. Para isso, nomeou como primeiro Governador do Brasil, Tomé de Souza
e determinou normas por meio do regimento de 17 de dezembro de 1548, para
criacdo da cidade fortificada. Dentre as normas observa-se as consideragdes
atribuidas para a escolha do local com destaque a oferta de recursos naturais em
abundancia (agua, alimentos etc) e condi¢cdes topograficas ambas necessarias a
sobrevivéncia, ao conforto e seguranga nos padrdes da época, como mostra o

trecho seguinte:



E portanto vos recomendo e mando que como teverdes pacifica
a terra vejais com pessoas que o bem entend&o o luguar que
sera mais aparelhado para se ffazer a dita fortaleza forte e que
se posa bem defemder e que tenha disposicao a calidade pera
a hy por o tempo em diante se hir fazendo uma povoagéao
grande e tal qual convem que seja pera dela se proverem as
outras capitanias como com ajuda de Nosso Senhor espero
que esta seja [...] (UFBA, 1980a, p.20).

Da desenfreada poligamia, deu-se a unido dos colonos com as indias e dai foi
natural o grande numero de filhos que nasceram por todo o periodo colonial. De
acordo com alguns estudos, a populagdo de Salvador em 1549 era de 1.000
habitantes (UFBA, 1980a), passando em meados do século XVII para 10.000
habitantes, devido a imigragcéo ainda crescente dos portugueses. Em 1900, passa
para 205.813 habitantes, atingindo em 1970, 1.007.195 habitantes (UFBA, 1980b).
Em 2000, Salvador atingiu uma populacéo de 2.440.689 habitantes (IBGE, 2000).

Com o crescimento da populagdo e a imigracéo, que ainda era bastante comum
durante a colonizagdo, a ocupacéo foi se ampliando cada vez mais e alguns séculos
depois, a partir de 1940, Salvador passou a se expandir rapidamente face ao seu
forte poder de atragao sobre o fluxo migratério, o que provocou profundas alteragdes
na configuracgao fisica da Cidade. No periodo entre 1930 e 1950, o crescimento se
deu devido a transigdo da economia agraria para a industrial e, entre 1950 e 1980,
devido a modernizacdo da economia, que provocou a rearticulacdo dos diversos

setores econémicos vertendo na Cidade a populagao do campo (UFBA, 1980b).

Até os anos quarenta, a ocupacado espontanea em terreno de outrem para fins de
habitagcdo popular em Salvador foi uma pratica comum e legitima e até mesmo
incentivada por alguns proprietarios de terras desocupadas na periferia urbana
(SOUZA, 1990).

No decorrer da década de cinquenta acentua-se o processo de expansao horizontal
de Salvador, condicionado em parte pelo crescimento demografico, pelo
aperfeicoamento do sistema viario e, ainda, pelo préprio desenvolvimento do centro
da Cidade. Cresce, desta forma, a demanda por areas habitacionais e, em
detrimento da ocupacao dos vazios urbanos, o crescimento periférico intensifica-se,
provocando o surgimento de novos parcelamentos em areas da Cidade (UFBA,
1980b).



Segundo Brandao (1978), as invasdes contribuiram para a expansao da Cidade do
Salvador, sendo que cerca de 14.000 casas foram levantadas sem licenca da
Prefeitura entre 1940-50. O processo de ocupagdo da Cidade revelou a
incapacidade das autoridades de fazer frente a crescente demanda por moradia,

infra-estrutura e por um ambiente salubre.

A necessidade de um lugar para morar, sem implicar em um desembolso mensal
inviavel para o reduzido orgamento familiar, contribuiu sensivelmente para a
proliferagdo das invasdes e a expansao periférica na Cidade do Salvador (NEVES,
1985).

Neste processo de expansdao a morfologia acentuada da Cidade nao foi fator
determinante para a escolha da area, ao contrario, as encostas e fundos de vale

foram preenchidas com habitacbes em sua maioria precarias.

Outros fatores sociais como a seguranca basica para o migrante por meio da
aquisicao de um imével, o mercado informal imobiliario por meio da comercializagao
de habitagbes irregulares e como forma de -capitalizagdo do trabalho n&o
remunerado, contribuiram para uma caracterizagdo gradativa e informal da

urbanizacao.

Sendo assim, compreende-se as invasdes ou favelas ou areas periféricas ou ainda
ocupacgdes espontaneas, como a solugado habitacional encontrada pela populacéao de
baixa renda, tendo em vista o seu contexto socioeconémico, passando a fazer parte

do cenario da Cidade.

Embora os termos favelas, invasdes, ocupagdes subnormais, sejam de uso corrente,
sendo muitas vezes tratados como sinbnimos, existem abordagens diferenciadas a

depender de cada autor.

Para Mattedi (1979), as invasbes sado loteamentos clandestinos decorrentes de
ocupacao ilegal em terrenos desocupados. Para Souza (1990), as invasdes sao
compreendidas como aquelas que ocorrem, além de ilegalmente e de forma
espontanea, a revelia do proprietario do solo, portanto, sem comercializacdo e sem

intermediagdo, bem como, de forma coletiva.



Segundo o Censo (VALLADARES apud MATTEDI, 1979, p.8), as areas faveladas
sdo definidas como: “...] aglomerados humanos localizados em areas né&o
urbanizadas, constituidas por habitacbes rusticas ou improvisadas, desprovidas de
melhoramentos publicos, construidas em terras de terceiros, de Governo, de

particulares ou de dominio nao definido”.

Ainda segundo Mattedi (1979, p.9), de acordo com o senso comum “...] favela
parece indicar as precarias condi¢cbes de vida da populagcédo nela residente, tendo o
aspecto relativo a propriedade do solo deixado de ser o determinante nessa
definicdo”. Por outro lado, esta autora entende que as areas de habitagdes
subnormais atende aos interesses de uma populagdo incapaz de ter acesso a

qualquer outra forma de moradia.

Almeida (1999, p.17) define favela num contexto atual: “[..] assentamento
habitacional esponténeo, localizado em area publica ou particular, de forma ilegal
em relagdo a propriedade do solo e cujas edificacbes encontram-se em desacordo
com as leis de uso e ocupacgédo do solo, independentemente do numero de unidades

habitacionais existente e das tipologias construtivas dos domicilios”.

As periferias urbanas, do ponto de vista social, sdo areas de concentracido de
moradias de populagcdo de baixa renda, carentes dos servigos basicos essenciais e
que sofrem os efeitos de longos deslocamentos para o trabalho, o consumo e o lazer
(MOURA e ULTRAMARI, 1996).

Ainda para Moura e Ultramari (1996), aspectos como regulamentos de urbanizagéo
ora flexiveis, ora alternativos, ora descumpridos é que diferenciam as areas
periféricas das areas de favelas. As favelas resultam de um processo de invasao de
areas publicas ou particulares, podendo localizar-se em regides centrais, valorizadas
e bem servidas da cidade. Observa-se assim, um conceito de favela diferente ao de
Mattedi (1979) que entende que as favelas podem também surgir mediante um
processo de posse legal de terras. O que para Moura e Ultramari (1996) é

denominado de favelas para Mattedi (1979) sdo invasoes.

Assim, neste trabalho, estas areas, denominadas por diversos autores de invasoes,
favelas ou periferia, serdo tratadas, genericamente, por ocupagbes espontédneas,
uma vez que nao é propodsito do mesmo, o estudo das diferentes concepgdes

atribuidas a estes conceitos, tdo pouco ao que diz respeito a discussao da
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legalidade da ocupagdo. Ocupacao, conforme Dicionario da Lingua Portuguesa
(FERREIRA, 2001), é: [Do lat. occupatione.] S. f. 1. Ato de ocupar, ou de se
apoderar de algo; posse. Espontadnea, conforme o mesmo autor, é: [Do lat. tard.
spontaneu.] Adj. 1. Que se origina em sentimento ou tendéncia natural, em

determinacé&o livre, sem constrangimentos.

Aqui o termo ocupacgdo esponténea ira referir-se a qualquer area que tenha surgido
por meio de um processo informal, constituido inicialmente por habitagcbes
improvisadas com padrao construtivo precario e problemas de infra-estrutura urbana,
nao importando se constituida ilegalmente em terras de terceiros, e podendo
localizar-se também em regides centrais da cidade. Outra caracteristica da
espontaneidade é a caréncia e a distribuigao irregular dos servigos de infra-estrutura,

descaracterizando assim o que deveria se tratar de uma area urbanizada.

A ocupacgao espontanea expressa 0s processos de ocupacgao a revelia das normas e
dos padrées urbanisticos consagrados formalmente, abrigando uma populagado que
utiliza ou conquista a habitacdo com a utilizacdo de recursos preponderantemente

nao monetarios — trabalho familiar e mutirdo (BAHIA, 1985).
2.2 A Salubridade Ambiental

No processo de busca da habitacdo, os seres humanos vivem em suas variadas
atividades, relacionando-se com o meio ambiente. As diferentes formas da
sociedade se relacionar com a natureza € que caracterizam a transformagao do
meio ambiente, recriando-se um novo ambiente. Entretanto, sabe-se, até
intuitivamente, que ao recriar um novo ambiente pode-se gerar, em paralelo, uma
série de efeitos, desejaveis ou ndao, que podem facilitar, por um lado, dificultar ou até
impedir, o desenvolvimento e a qualidade de vida dos seres humanos, a medida que

se alteram os ecossistemas urbanos (BELLIA, 1996).

A interacao entre a sociedade e a natureza resulta no estado da qualidade ambiental
a qual, segundo Alva (1994), possui um conceito abstrato vinculando a um espaco, a

um tempo e um grupo social determinado.

A qualidade ambiental urbana refere-se as condigdes ambientais do meio urbano

(natural e cultural’), sendo resultante da agdo do homem e repercutindo na sua

! Produzido pelo homem.
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qualidade de vida (BORJA, 1997). A mesma autora acrescenta que a qualidade do
ambiente leva a sensacao de conforto e bem-estar e é sentida diferentemente por
individuos ou grupos de individuos, em funcdo de aspectos culturais, econémicos,

fisicos e sociais que variam ao longo do tempo e do espago.

Segundo Alva (1994), essa interagdo entre pessoas e meio ambiente urbano
processa-se em trés fases: i) a experiéncia pessoal, onde o contato com o meio
fisico faz emergir a cidade subjetiva de cada um, repensando a esfera psicossocial;
i) a avaliacdo que surge da comparacado da cidade subjetiva com a cidade real
numa esfera intelectual que reflete valores coletivos e socializados; e iii) a gestao
como forma de aproximar a cidade real da cidade ideal por meio de intervengdes
cuja capacidade de decisdo e autoridade esta inserida na esfera politico

administrativa do espaco.

E durante estas fases que vai sendo desenvolvido o conceito e também o padréo de

qualidade ambiental para cada individuo e grupos de individuos.

Sendo assim, ao iniciar o processo de busca da habitagao, o individuo ira vislumbrar
uma moradia inserida num ambiente que atenda aos seus padrbes, padrdes estes
formados a partir da sua condicdo econémica, da sua formacgao cultural e das suas

necessidades basicas.

Considerando as condi¢des ideais, para habitar € necessario um espacgo acessivel,
agradavel, confortavel, seguro e salubre e que esteja integrado de forma adequada
ao entorno, ou seja, a0 ambiente que o cerca. No caso das habitagbes urbanas,
estas condi¢cdes também envolvem os servigos urbanos e a infra-estrutura, isto €, as
atividades que atendam as necessidades coletivas: abastecimento de agua, coleta
dos esgotos e de residuos solidos, redes de drenagem, distribuicdo de energia
elétrica, areas de lazer, dentre outras (ABIKO, 1995), ou seja, que atendam ao

conforto, bem-estar e protejam a saude.

As necessidades coletivas dizem respeito as necessidades basicas — que
correspondem a uma exigéncia universal, independente de ser uma preferéncia
cultural ou ndo - e as necessidades culturais de um grupo — estas frutos das
diferentes formas adotadas pela populagao para organizar 0 uso de seus recursos,

econdmicos, de tempo e espago (ALVA, 1994).
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Com a diversidade cultural, que ¢é tipica das grandes cidades, os fatores
determinantes do nivel de vida (emprego, distribuicdo de renda, politica fiscal) tém
efeitos particulares em cada cidade, em cada bairro e em cada cidaddo (ALVA,
1997). Sendo assim, seguindo a mesma consideragdo, pode-se dizer que a
salubridade ambiental é também influenciada pela cultura local e,
consequentemente, pode se apresentar sob diferentes situacbes em areas que

apresentem condi¢gdes materiais semelhantes.

Para que seja mais bem percebida a importédncia da cultura na salubridade
ambiental, deve-se entender que cultura refere-se a tudo o que caracteriza uma
populagcdo, desde o seu conhecimento, as suas idéias e crengcas aos aspectos de
sua realidade social, esta por meio da forma de concepgéo e organizagdo da vida
social, ou aos aspectos materiais sob a forma de produgdo dos seus meios de
sobrevivéncia. A cultura da-se por meio de uma construgao histérica, junto a histéria
da humanidade, portanto ela é dindmica e se relaciona as forgas sociais que movem
a sociedade (SANTOS, 1993). A partir desses aspectos de realidade social e
producdo dos meios de sobrevivéncia € que se estrutura o espago urbano e
caracteriza-se a salubridade ambiental por meio das condi¢gdes materiais e sociais.
Por fim, a cultura neste trabalho é analisada, na perspectiva da salubridade
ambiental, por meio do manejo da agua, acondicionamento de residuos solidos,
nivel de escolaridade, condicbes de moradia, entre outros aspectos ligados

diretamente a populagao que retratam seus comportamentos, habitos e atitudes.

Para Alva (1997), numa grande cidade, os bairros sao territérios de sub-culturas
urbanas que possuem caracteristicas especificas e onde a informacado tem
significado diferente, existindo leituras diferentes da cidade e, portanto, diferentes

percepcdes da qualidade ambiental.

A qualidade de vida implica nas condicbes necessarias para as pessoas realizarem
seus objetivos de vida e é definida de acordo com as convengdes de uma dada
sociedade. Assim, para se adquirir um valor mais justo e real, na mensuragdo da
qualidade de vida, deverdo ser consideradas variaveis que caracterizem o0s
costumes, a cultura e histérico da sociedade em estudo e que de fato expressem o
conceito que se deseja estudar (ALMEIDA, 1997). Ou seja, a qualidade de vida é

definida socialmente por cada comunidade especifica (KEINERT e outros, 2002).
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Para Bravo e Vera apud Keinert e outros (2002), a qualidade de vida de um
individuo ou sociedade resume-se na quantidade e qualidade dos meios necessarios
para satisfazer suas necessidades, o modo como as obtém e o papel que |hes

atribui.

Comumente, a qualidade de vida tem sido vinculada a fatores tangiveis como a
disponibilidade de alimento, renda, servicos essenciais. Mais recentemente, a
qualidade ambiental. Tem sido considerado como um importante fator para a
qualidade urbana. Certamente, o intenso processo de degradagdo ambiental e suas
repercussdes na saude publica tenha contribuido para este fato. Em todo o processo
de ocupacao de uma area ocorrem transformag¢des no meio invadido. A qualidade
ambiental do espaco ¢é alterada e as consequéncias se ddo em curto, médio e longo
prazos. Isto sempre ocorre quando o disciplinamento do uso do solo é feito sem
considerar aspectos ambientais. Além das consequéncias da degradagdo ambiental,
ressalta-se a insalubridade causada no meio, gerando possibilidades dos moradores
adquirirem doencas decorrentes da auséncia de infra-estrutura sanitaria (MOTA,
1999). Esta situagcdo ocorre em diversas cidades brasileiras, principalmente em
areas de baixa renda, como as que aqui serao estudadas. Alta incidéncia de diarréia
e prevaléncia de infecgdes intestinais por nematdides, além de outras doencgas, em

suas populagdes, cuja causa se deve a ambientes insalubres.

Comune e outros (1982) observam que, quando o crescimento populacional das
areas urbanas ocorrer mais rapidamente que a disponibilidade dos elementos
indispensaveis a vida como: nivel de atendimento de agua, esgoto, educacgao,
saude, areas verdes, preservagao ambiental, entre outros, ndo s6 os indices médios

de bem-estar se deterioram no tempo, mas também a qualidade de vida.

A caréncia ou precariedade dos servigcos de saneamento ambiental tem sido uma
das causas principais da degradacao ambiental: “A associacdo da alta taxa de
urbanizagdo com o declinio nos investimentos no setor de saneamento conduz ao
caos urbano, fazendo com que grande parte da populagédo viva em condigbes sub-
humanas [...]” (GARCIAS e NUCCI, 1993, p.715).

O saneamento ambiental € um dos fatores de promog¢ao de um ambiente salubre,
que favorece condicbes de sobrevivéncia, quando devidamente implantado e

adequando as caracteristicas locais.
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Os maiores problemas sanitarios que afetam a populacdo mundial tém profunda
relagdo com o meio ambiente. A alta incidéncia de determinadas doencgas esta
relacionada a varias causas, porém as condicoes do meio ambiente assim como as

do saneamento do meio, estdo entre as variaveis mais importantes (HELLER, 1997).

Observa-se que um dos maiores problemas da favela é a falta de salubridade,
consequéncia direta da falta de servigos de infra-estrutura sanitaria (ALMEIDA,
1999). Para Alva (1994), a problematica da salubridade ambiental € produto das
relacdes entre as pessoas, comunidades e organizagdes, e o meio ambiente, criado
pela mesma sociedade, dentro de uma tradigao cultural, ou seja, dentro de uma
maneira particular de perceber e tratar o patriménio espacial e de modifica-lo por
meio de processos de desenvolvimento interno e de pressdes e influéncias externas.
Assim, o meio ambiente seria o produto da sociedade que nele habita, da sua

cultura, ideologia e educacéo.

O conceito de salubridade possui um significado amplo. De acordo com Ferreira
(2001), tem-se: [Do lat. salubritate.] S. f. Hig. 1. Qualidade de salubre; 2. Conjunto
das condigbes propicias a saude publica. Sendo assim, considerando este “conjunto
de condigdes”, aqui entendidas como condicdes materiais e sociais, conclui-se que
as mesmas sao necessarias para se alcangar o estado salubre de um ambiente, ou

seja, o estado propicio a saude de uma populagao.

Almeida (1999) resgata da Lei n° 7.750/92 do Estado de Sao Paulo, artigo 2°, inciso
I, a definicdo de salubridade como sendo: a “qualidade ambiental capaz de prevenir
a ocorréncia de doencgas veiculadas pelo meio ambiente e de promover o
aperfeicoamento das condicbes mesoldgicas favoraveis a saude da populagdo

urbana e rural [...]".

Foucault (1992) apresenta também um conceito de salubridade apés reconstituir as
trés etapas da formacdo da medicina social. Na primeira etapa, tem-se a medicina
de Estado desenvolvida na Alemanha no comego do século XVIII, observando-se
nela a organizagdo de um saber médico estatal; a necessidade da normalizacdo da
profissdo médica; a subordinacdo dos médicos a uma administracido central; e,
finalmente, a integragao de varios médicos em uma organizagdo meédica estatal. Na
segunda etapa, o autor estudou a medicina urbana, representada pela Franga em
fins do século XVIIl, sendo caracterizada pela urbanizagcdo decorrente de razdes

econdmicas, na medida em que a cidade se torna um importante lugar de mercado

15



e, por razdes politicas, com o aparecimento de uma populacdo operaria pobre - o

proletariado.

A medicina urbana consistia, naquele momento, em trés grandes objetivos: a)
analisar os lugares de acumulo e amontoamento de tudo que, no espago urbano,
podia provocar doenga e lugares de formacgao e difusdo de fendbmenos epidémicos
ou endémicos; b) controlar e estabelecer uma boa circulagcdo da agua e do ar,
seguindo a velha crenca do século XVIII que o ar tinha uma influéncia direta sobre o
organismo; e c¢) organizar os diferentes elementos necessarios a vida comum da
cidade, inserida ai as fontes de agua e os esgotos, o que fez surgir o primeiro plano

hidrografico de Paris.

A insergcdo da medicina no funcionamento geral do discurso e do saber cientifico se
fez por meio da sua socializagdo, devido ao estabelecimento de uma medicina
coletiva, social e urbana. A medicina urbana nao é verdadeiramente uma medicina
dos homens, corpos e organismos, mas medicina das coisas: ar, agua,
decomposicdes; uma medicina das condi¢cdes de vida e do meio de existéncia. Nao
se passou da analise do organismo a analise do meio ambiente. A medicina passou
da analise do meio a dos efeitos do meio sobre o organismo e, finalmente, a analise
do préprio organismo. E junto a essa medicalizacdo da cidade que aparece uma
nocgao que tera uma importancia consideravel para a medicina social, que € a nogao
de salubridade:
Salubridade ndo é a mesma coisa que saude, e sim o estado
das coisas, do meio e seus elementos constitutivos, que
permitem a melhor saude possivel. Salubridade é a base
material e social capaz de assegurar a melhor saude possivel
dos individuos. E é correlativamente a ela que aparece a no¢ao
de higiene publica, técnica de controle e de modificagcbes dos
elementos materiais do meio que sdo suscetiveis de favorecer

ou, ao contrario, prejudicar a saude (FOUCAULT, 1992, p.94).

Foucault (1992) encontra no exemplo inglés, na terceira etapa da formagédo da
medicina social, a medicina da forga de trabalho. Nesta etapa surgem: a divisdo do
espacgo urbano, em espacos de pobres e ricos, € a Lei dos Pobres, na qual a
medicina inglesa comecga a tornar-se social. Esta Lei proporcionou uma assisténcia

médica aos pobres, ndo s6 ajudando-os a satisfazer suas necessidades de saude,
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como também e principalmente dando protecdo as classes ricas para nao serem

vitimas de fenbmenos epidémicos originarios da classe pobre.

Percebe-se que na revisdo de Foucault (1992), o conceito de salubridade é visto
para além das caracteristicas fisicas e materiais comumente utilizadas, e incorpora a
variavel social. Assim, a salubridade ambiental torna-se um produto das condicbes
materiais e sociais que caracterizam o estado do meio ambiente no qual as pessoas

vivem e que interferem na saude da populacao.

Junto a esta variavel social, Alva (1994) coloca a variavel cultural como necessaria a
um estudo sobre o ambiente. E baseado neste conceito ampliado de Foucault e na
incorporacgao da cultura como variavel, como sugerido por Alva, que serao definidos

os indicadores que irdo compor o ISA/OE.

Nesta pesquisa, salubridade sera entendida como o conjunto das condigdes
materiais e sociais necessarias para se alcancar um estado propicio a saude,

condigdes estas influenciadas pela cultura.

Portanto, sabendo-se que, o estado de saude esta intimamente relacionado a
disponibilidade das pessoas para realizarem seus objetivos e satisfazerem suas
necessidades, pode-se concluir que a salubridade esta inserida na qualidade
ambiental urbana e isto é fato em qualquer grupo ou nivel social pois a saude é
necessidade basica para qualquer individuo. Assim, neste trabalho, analisa-se a
qualidade ambiental na perspectiva da saude por meio da salubridade ambiental

para o planejamento das a¢gbes de saneamento ambiental.

Em sendo a salubridade ambiental um fator importante para a promogcao da saude
publica, a identificacdo dos elementos que a compde, principalmente nas areas de
ocupacgao espontanea, torna-se fundamental, ndo s6 no sentido de caracterizar as
condicdes de salubridade destas areas e no estudo da relagdo entre o saneamento
e a saude, como também para contribuir na definicdo de politicas publicas que

promovam a sua melhoria.

O estabelecimento de indices que permitam avaliar a salubridade ambiental pode
ser um meio de sistematizar diversas variaveis responsaveis pela mesma,
fornecendo uma informacdo de facil entendimento, ndo sé por técnicos e
administradores, mas principalmente pela populagdo, permitindo que os mesmos
contribuam para a ampliagdo do processo de reconhecimento da realidade para

transforma-la. Neste sentido, o presente trabalho pretende contribuir para a
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proposigao de um conjunto de indicadores para avaliar a salubridade ambiental de
areas de ocupacao espontanea que possam ser utilizados pelo Poder Publico e

sociedade na definicdo de politicas para estas areas.
2.3 Indicadores de Salubridade Ambiental

A utilizacdo de indicadores para expressar condicdes ambientais, medir ofertas de
servigcos, estabelecer rankings ou mesmo como forma de priorizar intervengdes
publicas, vem sendo bastante discutida e estudada em nivel mundial. Na verdade,
os indicadores podem medir de forma pratica o objeto em questdo, dando luz as

discussodes e tomada de decisodes.

Indicador, segundo Ferreira (2001), é aquilo que indica e vem da palavra latina
indicare que significa anunciar, apontar ou indicar. A OCDE? apud Forge apud Borja
(1997, p.14), estabelece que os indicadores ambientais urbanos devem ‘[...] dar una
informacion cuantitativa integrada que permita mejorar la formulacion, evaluacion y

puesta en marcha de las politicas de medio ambiente urbano”.

Garcias e Nucci (1993) visando medir a qualidade dos servigos de infra-estrutura
urbana e de saneamento, definem que o indicador explicita o atributo que permite a

qualificacdo das condi¢cdes da prestagao desses servicos.

O surgimento de indicadores sociais deveu-se a insatisfagao de alguns autores na
utilizacao de apenas indicadores econdmicos, a exemplo do PNB (Produto Nacional
Bruto) e renda per capita, para se medir o bem-estar. Hoffman apud Comune e
outros (1982) entende como indicadores sociais o conjunto formado por indicadores
de bem-estar (como saude e educagao) e econdmicos relativos a distribuicdo de
renda e emprego. O desenvolvimento de indicadores sociais € recente e ganhou
corpo cientifico em meados dos anos 60 (JANUZZI, 2002), ja o estudo sobre
indicadores ambientais alcangou mais impeto quando passaram a ser consideradas

as dimensdes sociais no inicio dos anos 70 (COMUNE e outros, 1982).

Os indicadores sociais possibilitam a monitorizagdo das condi¢gdes de vida e bem-
estar da populagao, além de permitir aprofundamento da investigagdo académica
sobre a mudanca social e sobre os determinantes dos diferentes fenbmenos sociais.
Os indicadores podem ser classificados segundo areas tematicas da realidade social
a que se referem, como indicadores de saude, educacionais, demograficos,

habitacionais, de infra-estrutura urbana, renda, além de outros, existindo ainda os

Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémico.

18



mais agregados como indicadores socioeconémicos, de condi¢des de vida, de
qualidade de vida, desenvolvimento humano ou indicadores ambientais (JANUZZI,
2002). Para este autor, um sistema de indicadores sociais, contemplando as
multiplas dimensdes da realidade social, continua sendo o melhor instrumento
analitico de trabalho para os formuladores de politicas e tomadores de decisdo.
Porém, vale ressaltar que, se trabalhados em conjunto com os indicadores materiais,
permitirdo ao observador a obtencdo de resultados mais proximos da realidade e

que traduzam os anseios da populacgao.

Quanto a estrutura conceitual para a constru¢ao de sistemas de indicadores, a OMS
prop6s, a partir da adaptacdo de uma estrutura utilizada pela OCDE, que por sua
vez foi baseada em um trabalho desenvolvido pelo Governo do Canada, indicadores
de saude ambiental. Esta estrutura, conhecida como FPEEEA - Forgcas Condutoras,
Pressoes, Estado, Exposicdo, Efeitos e Agdes, busca explicar a maneira como
varias forcas condutoras geram pressdes que afetam o estado do meio ambiente e
expoe a populacdo a riscos e afetam a saude humana. Assim, por exemplo, as
forcas condutoras do desenvolvimento, representado pela urbanizacdo e a
industrializagdo, geram pressdes sobre o meio ambiente que deterioram o seu
estado e expde populagbes a riscos, que podem gerar efeitos negativos para a
saude humana, elevando as taxas de morbi-mortalidade (BORJA e MORAES, 2003).

Borja e Moraes (2003, p.14) observam que “o processo de construgdo de um
sistema de indicadores ambientais envolve uma série de decisbes e exige uma
concepgao integrada do meio ambiente e, consequentemente, uma abordagem
interdisciplinar". Entre outras definicbes, os autores destacam a necessidade de
estabelecer:

e 0s objetivos do sistema de indicadores;

e 0 marco teoérico/conceitual;

e 0s campos disciplinares que participardao da avaliagao;

e as técnicas e instrumentos de coleta de dados; e

e 0s métodos de ponderagéo e agregacdo dos indicadores.

Will e Briggs (1995) identificaram 26 sistemas de indicadores desenvolvidos em
diversos paises, os quais apresentaram um total de 960 indicadores, onde dos 451
que foram aplicados, 65% contemplavam aspectos ambientais. Sendo assim,
observa-se uma atitude preocupada em medir as condigdes ambientais. Os autores

acreditam que o uso de indicadores possa orientar a promocao e avaliacdo de
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politicas especificas com monitorizacdo de variacbes espaciais e temporais das
acdes publicas e realizagao de previsdes. Por outro lado, os autores acreditam que
0os objetivos de um sistema de indicadores devem n&o apenas contemplar o
interesse do Poder Publico em avaliar a eficiéncia e eficacia das politicas adotadas,
mas também ser um instrumento de cidadania, na medida em que informa aos

cidadaos o estado do meio ambiente e da qualidade de vida.

Papageorgiou (1976) nao trabalhou diretamente com a salubridade ambiental,
porém ele propds um sistema de 14 indicadores (qualidade do ar; da agua; do solo;
condicbes e riscos naturais; qualidade do abrigo; urbanizagdo; comunicagao;
nutricdo; saude; educacédo; condigbes econdmicas; segurancga; condigdo social; e
lazer/recreagdo) de qualidade de vida (QV) para que esta fosse avaliada sobre
diferentes aspectos e pudesse ser comparada no espaco e tempo. Diversos indices
que medem esses indicadores sdo apresentados no seu trabalho e o método para
obter os indicadores ¢é estatistico envolvendo o0 maximo desvio padrao
(determinando o maximo nivel admitido para cada indicador), o minimo desvio
padrao (quando o indicador n&o pode ter valores menores que o0 minimo) e o método
de figura base (quando nédo se tem valores minimos nem maximos do indicador,
usando-se uma base de referéncia para o calculo, obtida da média dos resultados).
Os indicadores parciais sao agrupados por meio de uma média geométrica e para o
calculo do indice de QV, faz-se uma média geométrica ponderada dos indices

parciais.

Comune e outros (1982), pioneiros na experiéncia brasileira na construcdo de
indicadores ambientais, propuseram caracterizar a qualidade de vida por meio de
elementos que fazem parte do meio ambiente humano, como o nivel de atendimento
em abastecimento de agua, esgotamento sanitario, eletricidade, meios de
comunicacdo, educacdo, saude, areas verdes, poluicdo ambiental, servicos
bancarios e comerciais, além de outros considerados indispensaveis a vida. Os
autores propdéem a utilizagdo de métodos qualitativo e quantitativo. O primeiro,
denominado Self Anchoring Striving Scale, envolve a realizagdo de entrevista com
questdes abertas que sao posteriormente codificadas segundo categorias, e 0
segundo, consiste na aplicagdo da técnica estatistica de analise multivariada
denominada de Componente Principal que transforma um numero “p” de variaveis
correlacionadas entre si em um conjunto de combinagdes lineares ortogonais que

conservam as diferengcas individuais das “p” variaveis iniciais. A primeira
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componente sera uma combinagao linear ponderada das variaveis originais que
incluem o maximo das variagdes. O método determina o valor dos pesos de cada
atributo, permitindo a construgdo de um indicador unico, como resultado da soma
ponderada desses elementos. Os autores selecionaram 17 indicadores

socioecondmicos que cobrem 9 itens da qualidade de vida urbana.

Ajzenberg e outros (1986) propuseram a utilizagao de indicadores de carater social
para definir prioridades dos programas de investimentos em obras de saneamento,
paralelamente aos indicadores de carater técnico e econdmico ja usuais. Os
indicadores propostos relacionavam-se a saude publica, a distribuicdo de renda e ao
atendimento dos servigos de abastecimento de agua e coleta de esgotos. Com a
finalidade de obter um indicador unico que refletisse todas as variaveis levadas em
consideragao na analise, optou-se por um tratamento estatistico cuja metodologia
aplicada é simples, tornando os diversos indicadores relativos num intervalo que
variava um desvio padrdo em torno de sua média. Deste modo, foram determinados
a meédia aritmética e o desvio padrdao de cada um dos indicadores e, para que fosse
possivel a avaliagdo de cada area estudada segundo o efeito conjunto de varios
indicadores, simultaneamente, fez-se a homogeneizagao das unidades de medidas
em que cada um deles estava expresso, atribuindo valores de 0 a 100 a partir do
seguinte critério: i) determinou-se a partir dos dados originais um intervalo com limite
minimo, obtido pela média ponderada menos 1 desvio padrdo (u - o) e o limite
maximo pela média aritmética mais 1 desvio padrdo (un + o); ii) posteriormente
atribuiu-se 0 (ou 100) pontos para as areas cujo valor do indicador de relagéo direta
(inversa) estivesse abaixo do limite minimo (u - ) e 100 (ou 0) pontos para as areas
cujo valor do indicador esteja acima do limite maximo (n + o©); e iii) para as areas
cujos valores estivessem entre os limites minimo e maximo, a pontuagdo foi
determinada mediante uma interpolacao linear. Posteriormente os indices setoriais
foram ponderados para obtencdo de um indice final e assim ordenar as areas de

acordo com faixas de prioridades.

Em 1990, foi desenvolvido o IDH - indice de Desenvolvimento Humano, com o
objetivo de avaliar, operacionalmente, o nivel e o progresso do desenvolvimento
humano. O IDH agrega indicadores com trés dimensdes basicas, um indicador
composto do nivel educacional; uma medida sintese das condicbes de saude e
riscos a morbi-mortalidade por meio da esperanga de vida; e um indicador de acesso

a recursos, a renda per capita. Devido as diferentes unidades de medida dos
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indicadores trabalhados, os mesmos s&o transformados em medidas adimensionais
com magnitude entre 0 e 1, o IDH é entdo calculado pela média dessas medidas
transformadas, considerando com indice baixo os paises com IDH inferior a 0,5, com
indice médio aqueles com IDH entre 0,5 e 0,8 e indice alto aqueles com IDH acima
de 0,8 (IPEA/PNUD, 1996).

A partir da década de 90 intensificaram-se os esforcos para a construgdo de
sistemas de indicadores que pudessem auxiliar a definicdo e avaliagdo de politicas

publicas.

Visando ampliar o nivel das informacgdes sobre os servigos de saneamento de forma
a respaldar o processo de planejamento, Garcias e Nucci (1993) propuseram a
utiizacdo de 76 indicadores nos campos demograficos, social, de saude e

econdmico, além dos de servigos de saneamento basico.

A Prefeitura Municipal de Belo Horizonte em parceria com a PUC/MG (Pontificia
Universidade Catodlica de Minas Gerais), com o objetivo de construir um instrumento
que possibilitasse uma distribuicdo eficiente e justa dos recursos publicos do
Municipio de Belo Horizonte, criou o IQVU/BH (indice de Qualidade de Vida Urbana).
Este indice expressa em numeros os fatores que interferem na qualidade de vida
nos diversos espagos do municipio, considerando a oferta dos servigos urbanos e o
acesso dos moradores a servigos oferecidos. Foram produzidos 75 indicadores
distribuidos em 11 variaveis, dentre as quais, saude, meio ambiente e infra-estrutura
urbana, esta ultima contendo o componente saneamento (PMBH, 1996). O modelo
matematico utilizado no IQVU/BH prevé o calculo em trés etapas: a primeira, o
calculo do indice de Oferta Local relacionado a cada variavel; a segunda, o calculo
dos indices Setoriais que incorporam aos indices anteriores a acessibilidade dos
moradores aos servigos existentes; e por ultimo, o calculo do IQVU — Regional que
articula, de acordo com os pesos de cada variavel, os indices setoriais e indica o
valor global da qualidade de vida que cada regido oferece a seus moradores
(NAHAS e MARTINS, 1995).

O CONESAN (Conselho Estadual de Saneamento no Estado de S&o Paulo) visando
atender as normas e os regulamentos da Politica Estadual de Saneamento no
Estado de Sao Paulo para avaliar a eficacia do Plano Estadual de Saneamento,
elaborou o Indicador de Salubridade Ambiental - ISA, composto por 6 indicadores
relacionados as areas de saneamento ambiental, socioeconbémica, saude publica e

recursos hidricos. Estes indicadores tém o objetivo de verificar as condigbes de
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salubridade em ambito municipal, sendo composto pelo indicador de abastecimento
de agua, esgotamento sanitario, residuos soélidos, controle de vetores, riscos de
recursos hidricos e indicador socioeconémico, calculados por meio de expressdes
com médias aritmética ou ponderada envolvendo os subindicadores e a pontuagao
tem variacao de 0 a 100. O calculo do ISA é feito por meio de média ponderada dos
indicadores citados, cuja pontuagcao varia de 0 a 100 e a ponderagao € dada de
acordo com a importancia de cada indicador para a salubridade do meio (ALMEIDA,
1999).

Almeida (1999) prop6s o ISA/F (Indicador de Salubridade Ambiental para Favela),
baseando-se no ISA mencionado anteriormente, porém incorporando a
especificidade das condigdes de salubridade das favelas. Seu calculo baseia-se na
média ponderada de 14 indicadores (abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
drenagem, coleta de residuos sélidos, vias de circulagdo, seguranga geoldgica-
geotécnica, densidade demografica bruta, energia elétrica, regularizagao fundiaria,
varri¢ao, iluminagao publica, espago publico, renda e educagéo), os quais possuem
critérios de calculo diferenciados entre médias aritméticas e ponderadas. A
pontuacado do ISA/F varia de 0 a 100 e a ponderagao dos indicadores tem soma
unitaria.

Seguindo também a mesma linha do ISA, Montenegro e outros (2001) propuseram o
ISA/BH (indice de Salubridade Ambiental para Belo Horizonte) como ferramenta
principal para elaboragdo do diagndstico de salubridade ambiental do Municipio e
para ser agregado ao IQVU (ja citado) e ao IVS (indice de Vulnerabilidade Social) ja
utilizados pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. O calculo do ISA/BH pode ser
feito por meio das fungdes: somatoria (média aritmética ponderada) ou produtoria
(média geométrica ponderada) utilizando-se de seis indices setoriais (abastecimento
de agua, esgotamento sanitario, residuos soélidos, drenagem, saude e salubridade
da habitacdo), os quais sdo calculados por médias simples ou ponderadas dos
valores dos indicadores. Tanto o ISA/BH como os indices e indicadores tém valores
entre 0 e 100 e os coeficientes de ponderacdo devem ter obrigatoriamente soma
unitaria. O ISA/BH apresenta os indices de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, residuos sélidos, drenagem urbana, e, diferentemente do ISA e do ISA/F,

os indices saude ambiental e salubridade da habitacéo.

Em suma, existe uma quantidade de variaveis que buscam medir a salubridade do

meio, nao se dispondo ainda de um marco conceitual consistente para a selecao das
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variaveis mais relevantes. Diversas variaveis contribuem para o impacto do
saneamento sobre a saude e estdo ligadas a incorporacdo de medidas sanitarias
como informacdo, educacgao, higiene, participacdo comunitaria etc. Sendo assim,
Solsona in Heller (1997) afirma que os trabalhos de pesquisa realizados que
quantificam a relagdo saneamento-saude nem sempre tornam-se claros ou chegam
a resultados definitivos. Heller (1997) enfatiza que existem muitas lacunas na
relacdo saneamento-saude, sendo ainda necessario o aprofundamento dessa
compreensao para situagdes particularizadas, em termos da natureza da
intervencdo, das caracteristicas socioeconOmicas e culturais da populagao

beneficiada.

A excecado da proposta do ISA/F, os demais trabalhos aqui citados tém como
unidade de analise municipios e estados. Sendo assim, para estes, os indices, os
indicadores e as variaveis possuem conceitos mais amplos, sendo incapazes de
indicar os diferenciais intra-estado ou intra-municipio. Assim, estes indices sao
importantes para indicar um ranking entre Estados e Municipios, mas nao permitem
identificar as disparidades nos mesmos, as quais s6 podem ser analisadas em nivel

local.

Ultramari (2002) afirma que a especializagao das informagdes em nivel de unidades
municipais apresenta-se como importante instrumento de analise, pois propicia a
visualizagédo de espacos sujeitos a processos semelhantes, indicando a necessidade

de encaminhar formas de gestéo inovadoras.

Para Lima (2001), indicadores ambientais e de qualidade de vida devem ser
estudados e mensurados em nivel local a partir da identificacdo de microespacgos
(favelas, bairros, distritos). O enfoque no local € muito importante pois possibilita a
adocao de politicas publicas que promovam a redugao da estratificacio espacial e a

segregagao social, contribuindo assim com a diminuigao das desigualdades.

A construcao de indicadores neste trabalho esta voltada para as areas de ocupagao
espontanea. Como visto, o enfoque local pode contribuir para a avaliagao e definicao
de politicas publicas locais em ambito municipal. Por outro lado, uma vez que as
cidades brasileiras sdo marcadas por desigualdades socio-ambientais, torna-se
importante conhecer as caracteristicas destas desigualdades de forma a priorizar
investimentos e acbes (Politicas Publicas e Privadas), uma vez que estas
desigualdades estdo expressas nos espagos intra-urbanos e nos microespagos, aqui

representados pelas ocupacdes espontaneas.
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O ISA/OE surge entdo da necessidade de se conhecer as desigualdades
socioecondmicas e ambientais nas areas de ocupagao espontanea. Sendo assim,
observa-se a necessidade em analisar quais as variaveis realmente interferem na
salubridade do ambiente urbano das ocupacdes espontaneas, ou seja, quais
indicadores tém uma relagdo direta com o conjunto das condigbes materiais e
sociais (saneamento ambiental, saude, moradia e socioecondmico-culturais) que
garante a qualidade do ambiente e a saude da populagdo, de forma a serem

agrupados, ponderados e utilizados no processo de medigao do ISA/OE.

Apesar da importancia da utilizagdo de métodos qualitativos para a avaliacdo de
condicbes ambientais, nesta pesquisa sera utilizado apenas o método quantitativo.
Isto porque os indicadores que irdo compor o indice de Salubridade Ambiental a ser
proposto, serao construidos a partir de dados preexistentes coletados no periodo de
1989 a 1990 e que compuseram o Projeto AISAM. Assim, em face da inexisténcia de
dados qualitativos daquele periodo, foi uma imposicdo a escolha do método
quantitativo para esta pesquisa. Além disso, se atualmente fosse realizada uma
pesquisa por um método qualitativo ndo seria possivel comparar seus resultados
com os resultados do método quantitativo, pois ambos estariam tratando de periodos
distintos no tempo. Por outro lado, é importante também acrescentar que, o banco
de dados, embora contemplando diversas variaveis relacionadas a salubridade
ambiental, foi construido para atender a outro objeto de estudo. Este fato,
inevitavelmente, impde limites a utilizagdo de variaveis fundamentais no conceito da

salubridade ambiental.
2.3.1 Fatores materiais

Os fatores materiais a serem estudados neste trabalho contemplam os quatros
componentes do saneamento ambiental; abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, residuos solidos e drenagem urbana, acrescidas as condigbes de moradia

do domicilio.

Segundo o IBGE apud Sales (2001), as caracteristicas dos domicilios e dos servigos
de infra-estrutura sanitaria constituem elementos basicos para a avaliacdo da
qualidade de vida da populacdo. A moradia que nao tem a infra-estrutura dos
servicos de saneamento ambiental, além de representar riscos a saude humana,

torna-se fator de degradagao do meio ambiente.
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Estes fatores sdo comumente utilizados no calculo de indicadores ambientais,
conforme citados no item 2.3, comprovando assim sua estreita relacdo com as

condi¢cdes ambientais de um espaco fisico urbano.

A evolugao dos fatores materiais € acompanhada por diversos estudos e pesquisas
nacionais, a exemplo da PNAD - Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios,
PNSB (Pesquisa Nacional de Saneamento Basico) e Censo Demografico, realizados
pelo IBGE.

O ultimo Censo (IBGE, 2000) realizou um panorama do saneamento no Pais.
Segundo o0 mesmo, 0 acesso a agua atinge quase 90% dos domicilios (V. Tabela
2.3.1), cujo abastecimento é procedente de rede geral com canalizagao interna.
Porém, como garantia de qualidade de vida, enfatizando a salubridade ambiental,
seria ainda necessario que fosse investigada a qualidade da agua, a continuidade do
abastecimento e as ligagdes oficiais e clandestinas para verificagdo de eventual
contaminagao. Todavia, a simples presenga de agua encanada nos domicilios, de
acordo com o relatorio do IBGE (2000), tem-se constituido em um importante fator

de melhoria e preservagao das condi¢gdes de saude e higiene.

26



Tabela 2.3.1 - Domicilios particulares permanentes urbanos total e sua
respectiva distribuicao percentual, por tipo de abastecimento de agua,
segundo Federagao, Regiao Nordeste, Estado da Bahia e Regiao Metropolitana
de Salvador - 1992/1999.

Tipo de abastecimento de agua (%)

Com Sem
Total canalizagao canalizagcao
interna interna
Rede Poc¢o ou Rede Pocgo ou o
utro
geral nascente geral nascente
1992
Brasil 28.666.014| 83,3 3,8 5,8 3,4 3,7
Nordeste 6.026.642 70,6 1,8 9,9 4,9 12,6
Bahia 1.686.054 | 71,0 1,6 10,1 5,9 11,0
geg'ao Metropolitanade | 597 105 848| 08 |69 | 20 | 51
alvador
1999
Brasil 34.870.828| 89,2 4,0 3,2 1,8 1,7
Nordeste 7.384.254 | 80,9 2,1 7,7 3,2 6,0
Bahia 2.038.781 | 81,9 1,3 8,8 24 5,7

Regiao Metropolitana de 717.099 | 94.5 0.7 26 0.9 1.3
Salvador

Fontes: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1992: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 1997. 1 CD-ROM;
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1999: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 2000. 1 CD-ROM.

Segundo o IBGE (2000), o esgotamento sanitario € uma questao fundamental a ser
resolvida pelo Poder Publico, seja pelos prejuizos que causa a saude da populagao,
seja pelo impacto negativo ao meio ambiente. Os sistemas de esgotamento sanitario
existentes no Brasil ainda requerem grandes avancgos e investimentos. De 1992 para
1999, a proporgao de domicilios urbanos brasileiros ligados a rede coletora passou
de 48,0% para 52,5%, respectivamente (V. Tabela 2.3.2), valores que ainda podem
ser considerados baixos. Além disso, ndo necessariamente todos estes domicilios
tém seus esgotos encaminhados para tratamento, muitas vezes podendo estar

apenas conectados diretamente a rede.

Com relagao ao item fossa séptica, observando a Regidao Metropolitana de Salvador,
verifica-se que houve um pequeno acréscimo quanto ao seu uso durante a década
de 90. Ja o item fossa rudimentar caiu de 21,6% para 5,7%. Tal fato talvez se deva

ao aumento do numero de ligagdes a rede coletora de esgoto.
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Tabela 2.3.2 - Domicilios particulares permanentes urbanos total e sua
respectiva distribuigcao percentual, por tipo de esgotamento sanitario, segundo
Federacao, Regiao Nordeste, Estado da Bahia e Regiao Metropolitana de
Salvador - 1992/1999.

Tipo de esgotamento sanitario (%)
Rede Fossa Fossa Outro e

UeiEl coletora | séptica |rudimentar n3o tinha
1992
Brasil 28.666.014, 48,0 20,3 21,3 10,1
Nordeste 6.026.642 19,3 24,9 35,3 20,1
Bahia 1.686.054 25,2 20,0 31,2 23,3

Regidao Metropolitana de 597 105 36,0 26,3 21,6 15,6

Salvador

1999
Brasil 34.870.828 52,5 23,1 18,1 6,1
Nordeste 7.384.254 28,1 23,5 35,6 12,6
Bahia 2.038.781 37,9 19,9 28,9 13,2

Regido Metropolitana de 717.099 592 26,4 57 8.7
Salvador

Fontes: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1992: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 1997. 1 CD-ROM; Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 1999: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 2000. 1 CD-ROM.

Segundo Briscoe e Cvjetanovic apud Heller (1997), as intervengdes ambientais,
como o abastecimento de agua e o esgotamento sanitario proporcionam beneficios
gerais e apresentam efeitos de longo prazo. Briscoe prevé que as intervengdes
ambientais podem prevenir quatro vezes mais mortes e elevar a expectativa de vida
sete vezes mais do que as intervengdes de natureza biomédica. De forma
semelhante, Cvjetanovic prevé que acdes de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario proporcionam beneficios sobre a saude da populagdo segundo duas vias:
uma de efeitos direto por meio da oferta em qualidade e quantidade e outra de
efeitos indiretos com abastecimento de agua seguro e disposicao de excretas,
porém ambos podem gerar melhoria da nutricdo, higiene e a interrupcdo de

transmissao das doencgas relacionadas a agua.

Heller (1997) estudando o papel das modificagdes de efeito entre a melhoria na
qualidade da agua e melhoria no esgotamento sanitario, apresenta o estudo de
Vanderslice e Briscoe (1995) que demonstrou que o impacto positivo da melhoria da
qualidade da agua é maior em familias com adequadas condi¢gdes de esgotamento
sanitario quando comparado com a mesma intervengao em familias com inadequada
solugdo para disposicdo dos esgotos. Conclui ainda que o impacto de uma
intervencgao isolada pode revelar-se pouco sensivel ou mesmo imperceptivel aos

estudos epidemioldgicos. Porém, isto nao significa, necessariamente, inexisténcia de
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impacto e que a intervencao nao deva ser implementada, dado que a auséncia de

efeitos pode ser atribuida a outros fatores nao avaliados.

Os servicos de coleta de residuos solidos, também, apresentam uma variagao muito
grande de cobertura e de tipos de coleta (V. Tabela 2.3.3). No Brasil, em 1999, nas
zonas urbanas 85% dos domicilios dispunha de coleta direta de residuos sdlidos. Na
Regido Metropolitana de Salvador, encontrava-se o menor percentual (46,6%),
dentre os estudados, havendo redugao consideravel no numero de domicilios que
tinham coleta direta de residuos solidos no ano de 1992. Em contrapartida, o
numero de domicilios em que os residuos solidos eram coletados indiretamente
quase duplicou neste periodo aumentando de 25,5% (1992) para 47,6% (1999). Isto
ocorreu em razio das mudancas trazidas pela terceirizagado dos servigos de limpeza
urbana, principalmente no municipio de Salvador, que aconteceu ao longo deste
periodo substituindo a coleta porta a porta (direta) pela indireta, com a disposicéo de
contéineres e caixas coletoras em diversos bairros.

Tabela 2.3.3 - Domicilios particulares permanentes urbanos total e sua
respectiva distribuicao percentual, por destino dos residuos sélidos, segundo

Federacdao, Regiao Nordeste, Estado da Bahia e Regidao Metropolitana de
Salvador - 1992/1999.

Destino dos residuos soélidos (%)
Queimados
Coletados Coletados
Total Diretamente | Indiretamente ou Outro
enterrados
1992
Brasil 28.626.01 76.0 57 8.4 9.9
Nordeste 6.026.642 56,2 10,0 9,0 24.8
Bahia 1.686.054 51,8 14 .4 8,4 25,3
Regido Metropolitana de 597 105 54.4 255 4.4 15,5
Salvador
1999
Brasil 34.867;0.82 850 88 34 29
Nordeste 7.384.254 69,1 15,4 6,1 9,3
Bahia 2.038.781 62,3 24 4 3,9 9,4
Regido Metropolitana de 717.099 46,6 476 23 3.6
Salvador

Fontes: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1992: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 1997. 1 CD-ROM; Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 1999: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 2000. 1 CD-ROM.

A comparacao entre 1992 e 1999 para o Pais, feita pelo IBGE, quanto aos domicilios
considerados “adequados” (aqueles que tém simultaneamente o fornecimento de
agua ligado a rede geral com canalizagdo interna, o esgotamento sanitario ligado a

rede geral ou fossa séptica e a coleta de residuos sélidos), mostra que houve uma
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melhoria, passando o percentual de 53,8% para 62,3%. Na Regidao Metropolitana de
Salvador o aumento foi bastante visivel, de 45,8% para 69,9% conforme

apresentado na Tabela 2.3.4 a seguir.

E valido acrescentar que os dados apresentados, quando divididos ao longo de
aproximadamente uma década, mostra um crescimento ainda muito pequeno diante

da necessidade do Pais.

Tabela 2.3.4 - Domicilios particulares permanentes urbanos, total e
percentagem dos domicilios com abastecimento de agua e esgotamento
sanitario adequado e residuos soélidos coletados, por classes de renda
domiciliar per capita em salarios minimos, segundo Federagcdao, Regidao
Nordeste, Estado da Bahia e Regiao Metropolitana de Salvador - 1992/1999.

Com abastecimento de agua e
esgotamento sanitario
“adequado” e residuos sélidos coletados

Classes de renda domiciliar per
capita em salarios minimos (%)
Mais
(1) Total| Até | de
(%) | 1/2 |1/2a

Total

Mais | Mais | Mais | Mais
de de de de
1a2|2a3(3a5 5

1
1992
Brasil 28666 014 53,8 27,0 450 594 725 793 | 856
Nordeste 6026642 234 13.9 212 | 297 402 | 53.3 | 59.4
Bahia 1686054 28.8 151 252 34.6 460 67.3 74.4
Regiao Metropolitana de | 597 105 1458 283 | 337|473 588 757 827
Salvador
1999
Brasil 34 870 828 62,3 34.1 | 50,0 | 654 750  79.8 | 86,5
Nordeste 7384254 |32.5 19.9 27.7 378 512 564 666
Bahia 2038781 443 284 382 496 64.4 | 710 86.8

Regido Metropolitana de

Salvador
Fontes: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1992: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 1997. 1 CD-ROM; Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 1999: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 2000. 1 CD-ROM. Nota: Em 1992, valores

inflacionados pelo INPC com base em setembro de 1999 e expressos em salarios minimos de 1999. (1) Inclusive os sem
declaragéo e sem rendimento.

717099 69,9| 56,7 62,0 69,2 83,1 84,8 | 91,9

A condigao de habitagcdo é outro componente que integra as condigdes materiais da
salubridade ambiental. No Brasil, principalmente nas areas de ocupacgoes
espontaneas, as condicdes de habitacdo s&o precarias, o tipo de material de
cobertura utilizado nas habitacbes permaneceu quase inalterado entre 1992 e 1999
(V. Tabela 2.3.5). Mas entre a laje e a telha, ndo ha muita diferengca em termos do
bem-estar da habitagdo. Entretanto, a laje de concreto pode estar apontando para

uma moradia que se pretende ampliar ou melhorar no futuro, com a construgédo de
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mais um andar, ou ainda, um reflexo do pre¢o dos produtos e sua oferta na regiao
(IBGE, 2000).

Ja com relagao a escolha do tipo de material de parede, especialmente, nas regides
produtoras de madeira, fica evidente a questdo da oferta do produto ao se analisar
todas as regides; no caso da Regidao Nordeste, predomina a parede de alvenaria.
Ainda de acordo com os dados do IBGE (2000), no inicio da década, 86% dos
domicilios eram construidos em alvenaria, 11,1% de madeira aparelhada e 2,8%

outros materiais.

A area construida do domicilio, a densidade, o acesso a agua e ao esgotamento
sanitario, o estado de conservagao e a condi¢ao de ocupacéo sao, em linhas gerais,
indicadores mais eficazes do bem-estar das moradias do que propriamente o tipo de
material da parede e cobertura.

Tabela 2.3.5 - Domicilios particulares permanentes urbanos, total e sua
respectiva distribuicao percentual, por tipo de material de parede e de

cobertura, segundo Federagao, Regiao Nordeste, Estado da Bahia e Regiao
Metropolitana de Salvador - 1992/1999.

Domicilios particulares permanentes urbanos
Total Tipo de material de Tipo de material de
arede (%) cobertura (%)
(1) [awenaria] ocere, [O%ee raa] Loie e |t
1992
Brasil 28.666.014| 86,0 11,1 28 |[77,5] 19,8 2,7
Nordeste 6.026.642 [ 91,3 1,5 7,2 |88,4 8,7 2,9
Bahia 1.686.054 | 92,3 3,0 4,7 84,0 145 1,4
Regiéo
Metropolitana de | 597.105 96,3 0,8 2,8 |62,5| 36,2 1,3
Salvador
1999
Brasil 34.870.828( 89,9 8,4 1,8 [75,1] 231 1,9
Nordeste 7.384.254 | 94,2 1,4 44 186,5| 11,7 1,8
Bahia 2.038.781| 93,6 3,1 3,3 |78,6] 20,5 0,9
Regiéo
Metropolitana de | 717.099 98,6 0,5 0,9 |46,1| 53,2 0,7
Salvador

Fontes: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1992: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 1997. 1 CD-ROM; Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 1999: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 2000. 1 CD-ROM.
(1) Inclusive sem declaragao do material; (2) Palha, taipa, madeira aproveitada e outros.

Sales (2001, p.03-04) afirma que:
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A salubridade das habitagbes ¢€ requisito essencial a
manutencdo de bons niveis de saude da populacédo, levando a
um maior aproveitamento do potencial humano para o trabalho,
aumentando-lhe a produtividade, reduzindo o sofrimento e os
gastos financeiros com atendimentos médico hospitalares e
conferindo mais dignidade ao viver das pessoas [...] Além
disso, morando dignamente e usufruindo de maior seguranga
sanitaria e conforto, aumentam as chances de que estas
pessoas possam absorver a nogdo da importancia do
desenvolvimento humano, da transformacdo de realidades
adversas, pelo maior interesse em aprender e organizar-se

socialmente.

Lonergan e Vansikle apud Heller (1997) definiram alguns fatores de risco a saude de
acordo com sua significancia. Alguns deles sédo similares aos que, neste trabalho,
serdo considerados, como: a frequéncia de fervura da agua, tipo de vaso sanitario,
fonte da agua, limpeza da cozinha, agua tratada, fonte da agua tratada, quintal livre
de residuos sdlidos, entre outros. A presenca de sanitario na area interna ou externa
do domicilio afasta a possibilidade dos moradores terem contato direto com as suas
excretas proporcionando uma maior salubridade no ambiente do domicilio. A
utilizacdo de material adequado para o piso no domicilio implica na facilidade que
ele proporciona para a sua higienizagdo, de forma a manter o domicilio limpo,
reduzindo ao maximo as possibilidades de disseminagao de doengas provenientes

de um asseio doméstico deficiente.

Sendo assim, o estado precario da estrutura fisica do domicilio, aqui visto na
inadequacao do piso, paredes e cobertura, além da inexisténcia de sanitario, vai ao
encontro da seguranga de seus habitantes tornando-se fator de reducédo da
salubridade do ambiente (SALES, 2001).

Heller (1997) conclui, na sua investigacdo da relagdo saneamento-saude, que dos
estudos ja realizados permite-se afirmar que o abastecimento de agua e o
esgotamento sanitario provocam impactos positivos em indicadores diversos de
saude. Porém, ainda torna-se necessario um aprofundamento para situagdes
particulares em termos das caracteristicas socioeconémica-culturais da populacéo
beneficiada, do efeito das intervengdes sanitarias e destas com outras medidas

relacionadas a saude.
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2.3.2 Fatores sociais

Os fatores sociais a serem estudados neste trabalho constituem-se nos

componentes Socioecondmico-culturais e de Saude Ambiental.

Segundo Alva (1994), em geral, é possivel que somente 30% da populacdo das
cidades latino-americanas habitem em condi¢des “objetivamente normais”, ou seja,
1,5 pessoa por quarto, banheiro e cozinha separados para cada familia; um carro na
porta; telefone; agua corrente; eletricidade e acesso pavimentado. Condigbes estas
que sdo necessarias, mas que nao definem a qualidade ambiental e, portanto, a

salubridade ambiental.

A influéncia do nivel socioecondmico da populagdo sobre a relagdo entre as
condi¢cbes de saneamento e saude foram estudadas por Shuval e outros apud Heller
(1997) no desenvolvimento da teoria do limiar-saturagdo, a qual conclui que em
populacdes com condi¢gdes socioecondmicas extremamente baixas ou elevadas, o
efeito de intervengdes em saneamento ambiental provocaria um impacto desprezivel
sobre a saude. Esta teoria induziu, na década de 1980, a nio priorizagdo dos
investimentos em saneamento ambiental em favor de outras acbdes de atencao
primaria a saude. Porém esta teoria ndo levou em consideracido diversos estudos
desenvolvidos em paises pobres que demonstram impactos positivos sobre
indicadores de saude a partir de intervencdes em saneamento ambiental (HELLER,
1997).

Como variaveis socioecondmica-culturais, a higiene domiciliar juntamente com a
pessoal, tem sido avaliada por diversos autores, principalmente quanto aos seus
efeitos sobre morbidades. Heller (1997) cita os trabalhos de Feachem (1984), Esrey
e outros (1991) e Lonergan e Vansikle (1991) que investigaram medidas como
lavagem das méos, disposi¢ao de residuos e local empregado para defecar e sua
relagcdo com a diarréia. Todos concluiram que o aperfeicoamento das praticas

higiénicas reduz a morbidade por diarréias.

A proximidade de moradias a pontos de destinacdo final de residuos solidos
urbanos, variavel do componente de saude ambiental neste trabalho, foi objeto de
estudo de Elliot e outros apud Heller (1997). Os autores concluiram pela existéncia
de efeitos psicossociais relacionados a distancia onde sdo processados os residuos

solidos.
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A ocorréncia de vetores, outra variavel do componente de saude ambiental deste
trabalho tém enorme importancia na disseminagdao de doengas. Num estudo
realizado no Cairo (Egito) foram identificadas, em dois pontos de destinagao final de
residuos solidos, 56 espécies de artropodes entre as pulgas nos roedores,
carrapatos e moscas (DANIEL e outros apud HELLER, 1997), vetores responsaveis

pela transmissao de uma série de enfermidades.

No que diz respeito a propriedade do domicilio, Almeida (1999) comenta que os
moradores, quando possuem seguranga de propriedade, investem mais em suas
moradias, criando melhores condi¢gées habitacionais e, conseqlientemente gerando

maior salubridade ambiental.

Este investimento na moradia, como também no meio ambiente que a contorna,
pode também sofrer a influéncia do tempo de residéncia da familia no domicilio.
Quando se habita num mesmo domicilio por muito tempo tem-se um interesse maior
em melhora-lo. Mesmo no caso do morador ndo ser dono do imovel, surge um
sentimento de propriedade fazendo-o valorizar o ambiente interno e externo ao

domicilio.

A renda per capita tem relagcdo direta com a qualidade de vida da populagao e,
consequentemente, com a salubridade. Uma familia que dispde de recursos
financeiros deseja viver em um ambiente que Ihe proporcione conforto, bem-estar e
que garanta sua saude. O grau de escolaridade € outra variavel que tem relagéo
direta com o padrdo de conforto exigido pelo individuo, além disso, os habitos
higiénicos, o trato com as excretas e o asseio doméstico sdo indubitavelmente
influenciados pelo conhecimento adquirido. Sendo assim, o padrao educacional de
uma comunidade interfere em sua condicdo de vida e nos aspectos que contribuem

para a saude da populagao.
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3. METODOLOGIA
3.1 A Pesquisa e o Projeto AISAM

A presente pesquisa utiliza o banco de dados do Projeto AISAM - de Avaliagédo do
Impacto na Satde de Medidas de Saneamento Ambiental em Areas Pauperizadas
de Salvador que teve como objetivo estudar os efeitos das solugbdes de baixo custo
de disposi¢cao de esgotos sanitarios (excretas humanos), nas doencas diarréicas,
infeccdes intestinais por nematdides e estado nutricional, com a finalidade de
contribuir para a melhoria da qualidade de vida das populagdes estudadas e para o
desenvolvimento das politicas de saude publica e de saneamento ambiental
(MORAES, 1997).

Para atender aos objetivos do Projeto AISAM, foram coletados dados, no periodo de
agosto de 1989 a dezembro de 1990, por meio de técnicas diversificadas (descritas
no item 3.3) em nove areas pauperizadas da periferia da Cidade do Salvador, cuja
morbidade por diarréia e infecgbes intestinais por nematdides em criangas

mostraram-se elevada.
3.2 Areas de Estudo

A escolha das areas de estudo para esta dissertacdo se deu em funcido da
existéncia e disponibilidade do banco de dados do Projeto AISAM. Além disso, o
Projeto AISAM, conforme ja descrito, por ter no seu objetivo a preocupagao com o0s
efeitos do saneamento ambiental na saude da populagéo, gerou um banco de dados
com variaveis que atendem também ao objetivo desta dissertagdo, o de compor um
sistema de indicadores para mensurar a salubridade ambiental por meio das
condi¢cdes materiais e sociais. Vale ressaltar ainda que, para um novo levantamento
de dados em campo para esta pesquisa de dissertacdo, seriam necessarios além de
recursos financeiros, uma demanda maior de tempo para desenvolvimento da

pesquisa e ambos nao estavam disponiveis.

Sendo assim, o Projeto AISAM e esta dissertacdo, na proposta de composicdo do
indice de salubridade ambiental para areas de ocupagao espontanea, tém em

comum o estudo da relagdo saneamento e saude em areas urbanas pauperizadas.

A area de estudo compreende os assentamentos da Baixa do Arraial do Retiro,
Baixa do Camarajipe, Nova Divinéia, Antonio Balbino, Bom Jua, Santa Ménica, Boa
Vista de Sdo Caetano, Jardim Caigara e Sertanejo, todos situados no Municipio de
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Salvador, na zona de influéncia da bacia hidrografica do Rio Camarajipe, um dos
grandes vetores de expansdo urbana de Salvador, situado ao longo da BR 324,
onde se concentra a populacdo de baixa renda, quer seja em vales ou nas

cumeadas (V. Figura 01).

36



Elaborado por Dias, Marion C., 2003.

Fonte: CONDER, 1999.
LOUS. Prefeitura da Cidade do Salvador, 2001.
Projeto AISAM,1990.
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Figura 01- Mapa de localizagado das areas de estudo
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O Rio Camarajipe, com 15km de extensdo, € o maior e mais importante dreno
natural de Salvador, para onde afluem tanto os excessos de precipitagdes pluviais,
quanto os efluentes de aguas servidas, domésticas e industriais. A area da bacia
hidrografica atinge um total de 39km? abrangendo 22 bairros e, dentro deles, 34
assentamentos humanos. Em 1989 contava com uma populacdo em torno de
800.000 habitantes com renda mensal, predominantemente, entre 1 a 2 salarios
minimos, sendo o mercado informal a principal fonte de renda da populacéo
(SALVADOR apud MORAES, 1993).

A caracteristica da espontaneidade da ocupacdo €& observada na disposi¢ao
aleatdria e densa das diversas unidades habitacionais, o que dificulta o acesso ou
implantagc&do de equipamentos e servigos por meio de métodos comumente utilizados
em comunidades com menor nivel de complexidade. As invasbdes, de um modo
geral, comandaram os processos de ocupagdo destas areas e, assim,
desordenadamente foram efetuados cortes profundos em terrenos instaveis,
gerando escorregamentos de terras em alguns sitios com desabamento de casas
precariamente construidas (SANTANA, 1995).

Moraes (1993) descreve que nesta area foi implantado um grande projeto de
saneamento basico, que teve como principal componente, um sistema pioneiro em
Salvador de escadarias e rampas drenantes (V. Iltem 3.2.1.1) que foi conectado a
canais de macro-drenagem e dai ao Rio Camarajipe. Além de ser um caminho
seguro para circulagéo de pedestres, as escadarias e rampas drenantes conduzem
as aguas recebidas das casas e das chuvas pela parte oca de seu interior e pelas
aberturas e orificios laterais, impedindo a infiltracdo de aguas pluviais e servidas no
solo da encosta e a saturagdo do mesmo, contribuindo, assim, para uma menor
incidéncia de deslizamento de terra. Além deste sistema ndo convencional de
drenagem de aguas pluviais, o projeto de saneamento basico do Vale do Camarajipe
também incluiu, em alguns assentamentos, uma rede de esgotamento sanitario
simplificada (V. ltem 3.2.1.2).

Moraes (1996) levantou informagbes destas areas acerca do abastecimento e
qualidade da agua, esgotamento sanitario, drenagem urbana e coleta de residuos
sélidos. Os resultados do levantamento revelaram que, em cada um dos
assentamentos, existiam ligagées de agua com medidor, sem medidor e de outros
tipos; o desperdicio da agua era uma realidade; o abastecimento ndo era continuo e

as andlises da agua revelaram niveis de contaminagdo elevados. Dos nove
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assentamentos, trés ndao haviam recebido qualquer intervencdo do Poder Publico,
em trés foram implantadas as estruturas drenantes de escadarias e rampas e outros
trés, passaram a contar com rede de esgoto simplificada (RES) além das escadarias
e rampas drenantes (ERD); contribuindo assim para que a populagdo dotasse as
suas casas de instalacbes sanitarias. A precariedade no sistema de coleta de
residuos solidos era generalizada, sendo habito da populagcdo a colocagdo dos
residuos solidos em terrenos baldios e junto ou dentro das escadarias e rampas
drenantes. Mesmo com as estruturas de escadarias e rampas instaladas em seis
dos nove assentamentos, a drenagem continuava deficiente proporcionando
alagamentos em muitas areas. Santana (1995) percebeu que nas areas em estudo,
que possuiam ERD e RES, havia uma maior predominancia de casas de melhor
padrao construtivo do que naquelas sem intervengao (V Tabela 3.2.1).

Tabela 3.2.1 - Tipologia construtiva predominante nas areas de ocupagao
espontanea por tipo de intervengao.

INTERVENGAO
TIPOLOGIA CONSTRUTIVA =
i '"“?';Z;’“gw ERD (%) ERD + RES (%)
Fundagio em concreto armado 52 53 59
Pilares e vigas em concreto armado 24 40 56
Paredes em bloco ceramico 81 85 89
Cobertura em lajes de concreto 16 28 39
Revestimento externo em emboco e reboco 33 56 57
Revestimento interno em emboco e reboco 65 84 87
Piso 3 16 27
Instal. hidraulicas completas 15 29 47
Reservagao de agua em Cxs. D'agua 15 16 23
Instal. sanitarias completas 9 21 37
Instal. elétricas embutidas 15 24 39

Fonte: AISAM, 1990. SANTANA, 1995.

Baixa do Arraial do Retiro esta situada a margem direita do Acesso Norte, sentido

Salvador-Feira de Santana, ocupando as encostas de um morro entre o bairro de
Sao Goncgalo e o Horto de Mata Escura. O acesso é feito de forma precaria pela area
de Bom Jua e pela BR-324. Nao existia na época da pesquisa pavimentacao e

drenagem em quase toda a area.
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Foto 01 — Baixa do Arraial do Retiro

40



Baixa do Camarajipe localiza-se na periferia da Cidade do Salvador, as margens do

rio Camarajipe, na BR-324. A localidade possui aproximadamente 17,18ha, com
4.000 habitantes, em 1982, distribuidos em 827 domicilios. Carente de
abastecimento de agua e rede de esgotamento sanitario, o quadro de morbidez era
agravado afetando principalmente a populagcdo infantil vitimas de diarréias,

prevaléncia de nematoides intestinais e desnutrigio.

Quando estudada no Projeto AISAM, esta area foi a que apresentou o pior quadro

de saneamento ambiental, condicdes de habitabilidade e saude.

Baixa do Camarajipe
Fonte: LOUS, 2001. AISAM, 1990. Escala: 1/4.400

oA
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Nova Divinéia é considerada uma ocupagédo nova em relagdo as demais do grupo,

localiza-se atras do Conjunto Residencial do bairro do IAPI, entre os loteamentos
San Martin e Vera Cruz e a Avenida San Martin. A localidade possui 11,16ha com
topografia acentuada, contendo encostas com declividade de 35% e, em alguns
trechos, acima de 75%. Na época do levantamento de campo a area nao dispunha

de nenhum sistema de drenagem e esgotamento sanitario.

Os servigos de drenagem, coleta de residuos solidos e outros concentravam-se nas
vias principais que circundam a area. Nas encostas e baixadas a inexisténcia desses
servigos era quase total, com acumulo de residuos solidos, esgotos a céu aberto e
areas alagadicgas, tornando a area altamente insalubre trazendo para a populagéo
casos de tifo e hepatite. Aliado a tudo isto, a localidade n&o tinha pavimentacao e o
lancamento das aguas de chuva e de esgoto se dava a céu aberto. Os residuos
solidos eram dispostos aleatoriamente nas ruas, causando assoreamento do
coérrego, acentuando, assim, o grau de insalubridade da area. O abastecimento de
agua ainda era precario e algumas casas utilizavam agua das fontes e pogos
existentes (SALVADOR, 1982a).
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Fiqura 04 - Mapa da area de Nova Divinéia

Fonte: LOUS, 2001. AISAM, 1990. Escala: 1/4.000

— Nova Divinéia

Foto 03

43



Antbnio Balbino tem uma area de 56,0ha, com declividade bastante acidentada

variando entre 15% a 35%. Esta declividade, aliada a intensa e precaria ocupagao e
aos problemas de ordem sanitaria, determinam a existéncia de algumas areas de
risco. A localidade esta situada entre os bairros de IAPI, Pau Miudo e a Av. Barros

Reis.

De sua area total, 60% destinava-se, na época do levantamento de campo, ao uso
habitacional. Partindo-se da cumeada e descendo o vale, o padréo e a tipologia

construtiva dos moradores decrescia, assim como a renda da populagao.

O abastecimento de agua abrangia um percentual elevado da populagao desta area.
Porém, a coleta de residuos sélidos era quase inexistente nas baixadas. As redes de
drenagem e de esgoto eram precarias e 0 escoamento das aguas se dava, na
maioria das ruas, por langamento indiscriminado nas encostas ou a céu aberto nas
ruas, contribuindo para o agravamento dos problemas de saneamento ambiental e
insalubridade da populagao local e para a instabilidade do solo (SALVADOR,
1981b).
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i Figura 05 - Mapa da area de Antonio Balbino
Fonte: LOUS, 2001. AISAM, 1990. Escala: 1/7.000
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Foto 04 — Anténio Balbino

A localidade de Bom Jua esté localizada no setor norte da Cidade, lado esquerdo da
BR-324, a altura do km-2, mais precisamente entre os bairros de Sao Caetano e
Fazenda Grande do Retiro. Destaca-se pela sua forma concava e topografia, em sua
maior parte, plana de cotas baixas, existindo também encostas laterais que atingem
60 metros de desnivel. Possui, aproximadamente, 72.6ha, sendo acessivel pela BR-
324 (SALVADOR, 1977, 1982b).

Na época do levantamento de campo, a densidade populacional era alta, sendo

maior nas encostas e na baixada chamada Baixa do Bom Jua (SALVADOR, 1977).
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Bom Jua apresentava numero consideravel de casos de deslizamentos recebendo
tratamento nas encostas, com revestimento de argamassa armada ancoradas com
micro estacas de concreto (ELBACHA apud SANTANA, 1995).

Figura 06 - Mapa da area de Bom Jua
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Fonte: LOUS, 2001. AISAM, 1990. Escala: 1/6.500
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Foto 05 — Bom Jua

Santa Monica esta situada no setor norte da mancha urbana continua da Cidade,

tendo acesso facil pelo bairro do IAPI e avenida San Martin. Ocupa densamente
uma area de 51,48ha, onde predominam os assentamentos de baixa renda,
constituindo-se em uma area residencial homogénea, em relagdo ao tipo de
ocupacao do solo, com escassa area livre. Apesar de sua localizagado privilegiada
em termos de proximidade de servigos e infra-estrutura, ela tinha caréncia destes

Servigos.

Santa Ménica possui encostas que alcancam até 50% de declividade, que estéo
ocupadas de forma desordenada por moradias com baixo padrao construtivo. A falta

de sistema de drenagem neste local pde em risco constante os seus moradores.

A tipologia habitacional desta area é, em quase sua totalidade, constituida de
moradias unifamiliares de um pavimento, sendo influenciada pelas caracteristicas da

topografia e nivel de renda.

Exceto em algumas vias de cumeada e de penetragdo na area, na época do
levantamento de campo, nao existia rede de esgoto, fazendo com que a populagao
que habitava trechos que possuem rede de drenagem, ligasse seus esgotos nesta
rede. Onde ndo existia rede de drenagem a populagdo utilizava fossas ou

despejavam suas aguas servidas e excretas a céu aberto nas encostas, fundos das

47



casas e nas proprias ruas. A rede de drenagem sO existia nas poucas ruas
pavimentadas que, apos sucessivas recomposi¢cdes de pavimento, as sarjetas eram

encobertas dificultando o escoamento das aguas pluviais.

O canal que atravessava esta area, afluente do rio Camarajipe, recebia esgotos,
aguas pluviais e residuos sélidos de quase toda area, tornando-a alagadica e

altamente insalubre.

Nesta area era comum a utilizacdo de aguas de pogos para uso domestico, apesar

de quase a totalidade da populagao ter fornecimento publico de agua.

A coleta de residuos sélidos existia apenas nas ruas pavimentadas e, em algumas
ruas, existiam caixas coletoras de residuos. As demais ruas eram totalmente
desprovidas de qualquer tipo de servigo de coleta, gerando o acumulo de residuos
sélidos (SALVADOR, 1981a).

Figura 07 - Mapa da area de Santa Moénica
Fonte: LOUS, 2001. AISAM, 1990. Escala: 1/8.500
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Foto 06 — Santa Ménica

Boa Vista de Sdo Caetano localiza-se na parte norte do bairro de Sdo Caetano

ocupando uma area de topografia irregular, com aproximadamente 31,72ha e
populagdo estimada em 1982 de 8.268 habitantes. A localidade possuia algumas
vias principais pavimentadas e com rede de drenagem. A topografia da area é
bastante acidentada, possuindo escadarias drenantes para escoamento das aguas

pluviais e ligagdo da cumeada para o vale (SALVADOR, 19827c).
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Foto 07 — Boa Vista de Sao Caetano



Jardim Caigara possui 11,24ha e seu acesso se da pelo bairro de Brotas e pela

avenida Bonocd (SALVADOR, 1982b). A localidade possui pavimentagao em quase
toda a area e escadarias e rampas drenantes que facilitam ndo s6 o escoamento
das aguas pluviais mas também a circulagdo dos moradores. Na época do

levantamento de campo Jardim Caigara dispunha de rede de abastecimento de

agua, e a pavimentacao e drenagem existia apenas nas vias principais.

_, s .:.

Figura 09 - Mapa da area de Jardim Caicara
Fonte: LOUS, 2001. AISAM, 1990. Escala: 1/4.500
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Foto 08 — Jardim Caicara

Sertanejo, situada entre os bairros de Pau Miudo e Cidade Nova, ocupava uma area
de 16,32ha, com cerca de 12.073 habitantes em 1981. Trata-se de uma area de
topografia acidentada, cujas ruas sdo delimitadas entre vales e encostas. Em épocas
de chuva a parte baixa tornava-se intransitavel devido a falta de infra-estrutura. Sua
ocupacgao € predominantemente unifamiliar do tipo horizontal com moradias, na sua
maioria, de bloco revestido, cobertura de telha ceramica e de populagao de baixa
renda. A localidade é uma das areas mais densas da bacia do rio Camarajipe
(SALVADOR, 1981c).

Algumas das encostas desta area alcangam até 50% de declividade e, mesmo
assim, sdo quase totalmente ocupadas. Em quase todas as casas das baixadas
existe um pequeno muro protegendo a porta principal para evitar a penetragao das
aguas em dias de chuva (SALVADOR, 1981c). Na época do levantamento de campo
a rede de esgoto era bastante precaria nesta area e nas ruas que possuiam rede de
drenagem os moradores ligavam seus esgotos. Existia também a utilizacdo de
fossas em outras ruas porém, era comum o langamento a céu aberto dos esgotos.
Muitas ruas eram desprovidas de servigos de limpeza publica, provocando acumulo

de residuos soélidos.
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Quase toda a area estava ligada a rede publica de abastecimento (SALVADOR,

1981c).
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Figura 10 - Mapa da area de Sertanejo
Fonte: LOUS, 2001. AISAM, 1990. Escala: 1/4.500




Foto 09 — Sertanejo
3.2.1 O Programa de Saneamento Basico na bacia do Rio Camarajipe

A Prefeitura Municipal de Salvador no intuito de intervir nas areas de baixa renda do
municipio criou, em 1979, um programa com as seguintes agdes, apresentadas em
ordem de prioridades: legalizagdo da propriedade de terra; drenagem urbana e
saneamento basico dos vales e encostas; estabilizacdo de encostas; criagdo de
sistema viario nos vales para transporte de massa e coleta de residuos solidos;
abastecimento de agua, rede elétrica e outros servigos, incluindo urbanizagéo
(SALVADOR apud MORAES, 1996).

Para identificar os bairros e distritos mais precarios em saneamento basico e demais
servigos urbanos, foi realizada uma analise fisica de Salvador. Esta analise mostrou
que a Bacia do Rio Camarajipe era a area onde a intervengdo se fazia mais
necessaria. Depois partiu-se para a selecdo das comunidades inseridas nesta bacia,
as quais deveriam receber os beneficios do programa, na ordem de priorizagéao
especificada. Segundo Salvador apud Moraes (1996), para esta selecdo a
administragdo municipal adotou os seguintes critérios: facilidade de acesso;
dimensdo da area ocupada; caréncia de servigos basicos; organizagdo social e
comunitaria; tipo de moradia; renda per capita; barreiras fisicas naturais ou criadas

por intervencdo do homem; sistema viario circunvizinho e peculiaridades da area
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(inundagdes, suscetibilidade para deslizamentos de terra etc.). Consideragdes de
ordem politica e interesse econdmico tiveram papel importante na selecdo das

areas. Nenhum critério de saude publica foi utilizado.

As acgbdes de drenagem urbana e saneamento basico, desenvolvidas nas areas
selecionadas dentro do Programa de Saneamento Basico da Bacia do Rio
Camarajipe, caracterizaram-se por um sistema de escadarias e rampas drenantes e
por uma rede de esgotamento sanitario simplificada, respectivamente, descritos nos
itens a seguir. O Programa nao atendeu a toda a bacia do Camarajipe, sendo que

muitos assentamentos no vale ficaram sem rede de esgoto e drenagem.
3.2.1.1 Sistema de escadarias e rampas drenantes

O sistema de escadarias e rampas drenantes (ERD) foi uma solug&o pioneira para o
destino das aguas pluviais implantado em Salvador e no Brasil. A ERD caracteriza-
se por uma tecnologia apropriada para assentamentos humanos em areas de
encostas, uma vez que as redes convencionais de drenagem requerem maiores
recursos, além de muitas vezes serem inviaveis, nas areas de encostas habitadas.
As ERD constituem-se em estruturas pré-moldadas de concreto armado para as
tampas com forma plana e de argamassa armada para as calhas em forma de “U”. A
ERD permite a coleta, pelos orificios laterais, e transporte das aguas pluviais e
servidas pelo seu interior oco conduzindo as aguas das encostas para os vales,
além de permitir a circulacdo de pedestres em areas de declives e ruas estreitas
onde a implantagdo de equipamentos convencionais ndo sao possiveis (V. Figura
11).
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Figura 11 — Escadaria e rampa drenante

Tanto as rampas como as escadarias drenantes sao constituidas, basicamente, da
calha e da tampa (V. Figura 12) com dimensdes 0,50m x 1,50m, quando em rampa
e, 0,1778m ou 0,194m de espelho, no formato de degrau, na escadaria (PMS apud
MORAES, SANTANA e FREIRE, 1995).

wd Ln

Figura 12 - Cortes esquematicos da ERD

Seis assentamentos estudados dispdem destas estruturas drenantes: Anténio
Balbino, Bom Jua, Santa Mbnica, Boa Vista de Sdo Caetano, Jardim Caicara e

Sertanejo que juntos somam, 10km de extensao de escadarias e rampas drenantes.
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Foto 10 — Escadaria e Rampa Drenante em Antonio Balbino

Avaliando a concepgao destas estruturas Moraes, Santana e Freire (1995)
observaram que os orificios laterais para captagdo das aguas foram prejudicados
pelo soterramento e acumulo de residuos solidos langado pela populagéo local com
consequente obstrugdo. Ja as tampas nao ofereceram encaixe perfeito por serem
movimentadas para limpeza ou ainda retiradas inadequadamente para langamento
de residuos solidos no interior das estruturas, ndo sendo retornadas ao local inicial.
Tais fatos prejudicam a continuidade das escadas e influiram na ocorréncia de
acidentes aos usuarios. Os trechos com rampas também apresentaram acumulo de

detritos, devido a sua pequena inclinagao e falta de manutengao.

Moraes, Santana e Freire (1995) ainda constataram a auséncia do Poder Publico,
tanto na manutengcdo como na orientagdo a populagdo no sentido dela também

responsabilizar-se pela conservagao do sistema.
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Foto 11 — Escadaria e Rampa Drenante danificada em Bom Jua
3.2.1.2 Rede de esgotamento sanitario simplificada

O outro sistema implantado nas areas atendidas pelo Programa de Saneamento
Basico na Bacia do Rio Camarajipe, foi a rede de esgotamento sanitario simplificada
(RES). A RES (V. Figura 13) emergiu como resultado de adaptacdo dos padrbes
convencionais do sistema de esgoto para ajustar as condi¢coes fisicas de areas
urbanas de baixa renda, sendo projetada para receber todo o esgoto doméstico
visando o afastamento do esgoto primario do contato humano, além de ser
apropriada a areas de alta densidade (MORAES, 1996).
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A RES consiste numa tubulagdo em pequeno diametro (100mm), assentada debaixo
das calgadas ou em extremidades da rua e localizada ao lado das ERD. Os custos
de execucdo foram reduzidos devido a profundidade de escavagao ser rasa,
diametro da tubulagcdo pequeno e caixas de inspec¢ao simples que se conectavam as
casas. Trés dos nove assentamentos estudados receberam estas RES: Boa Vista de

Sao Caetano, Jardim Caicara e Sertanejo.
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Figura 13 — Rede de esgotamento sanitario simplificada

Devido a obstrugdo e ao quebramento existente ao longo da RES, parte da
populacdo convivia diariamente com as excretas dos esgotos a céu aberto,

percebendo-se assim o reflexo da insalubridade nas areas (SANTANA, 1995).
3.3 Técnicas de Pesquisa

Os dados utilizados na composigao do ISA/OE foram produzidos pelo Projeto AISAM
e, segundo Moraes (1996), neste Projeto uma variedade de técnicas foram utilizadas
para coletar as informagdes e dados de saude, demograficos, sociais, econdmicos e
antropolégicos da amostra da populacdo selecionada. Os nove assentamentos
estudados foram divididos em trés grupos de estudo, com trés assentamentos em
cada, os quais foram selecionados aleatoriamente dentro de cada estrato, de acordo
com o padrao de saneamento. Um grupo, dotado de ERD, era composto pelos
assentamentos de Antonio Balbino, Bom Jua e Santa Mdnica, outro dotado de RES

e ERD, pelos assentamentos de Boa Vista de Sdo Caetano, Jardim Caigara e
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Sertanejo e, um terceiro grupo, sem solugdo de dominio publico de disposicéo de
excretas humanos e aguas servidas (considerado sem saneamento), pelos

assentamentos de Baixa do Arraial do Retiro, Baixa do Camarajipe e Nova Divinéia.

Segundo Moraes (1993), para a coleta de dados foi selecionado e contratado, em
cada assentamento, um trabalhador de campo residente no local e trés estudantes
do curso de graduagao em Engenharia Sanitaria da UFBA (Universidade Federal da
Bahia), para atuarem como supervisores de campo, cada um com a
responsabilidade de supervisionar trés assentamentos. Todos receberam
treinamento de um més, sobre conhecimentos técnicos e capacitacdo para aplicagao
dos questionarios. Em cada assentamento foram selecionados, aleatoriamente, em
torno de 110 domicilios, atingindo uma amostra de 130 criangas menores de 5 anos
e 210 criangas entre 5 e 14 anos por assentamento. Os questionarios foram
precodificados e apropriados para entrada direta em computador, além de checados
quanto a qualidade do preenchimento. Todos os dados foram armazenados em
computador usando o programa dBase lll Plus, que era possivel compartilhar com

outros programas.

A variedade de técnicas que foram utilizadas por Moraes (1993, 1996, 1997) para

coletar as informacdes e dados sao descritas a seguir.

Com a aplicagao do questionario de Condicées do Domicilio e de Saneamento
Domiciliar e Ambiental, foram coletadas informacdes gerais (nome, idade, sexo,
escolaridade e ocupacédo de cada individuo), dados sobre a caracteristica da
moradia (numero de quartos, piso, parede, teto, eletricidade e suprimento de agua,
disposicdo de aguas servidas, excretas e residuos solidos), sobre a presenca de
vetores (ratos, baratas e moscas) e animais, sobre o tempo de residéncia, renda,
propriedade de bens (radio, TV, geladeira), sobre a propriedade da casa e terreno e
histéria de migragao (V. Anexo A). Estes dados foram coletados apenas uma vez no

periodo de estudo, que foi de um ano.

Para o estudo de consumo per capita de agua nos domicilios observou-se o
consumo por meio da conta de agua, e nas casas que nao tinham medidor de agua,
estimou-se o consumo para as varias atividades domésticas, perguntando ao
entrevistado quantos recipientes de agua eram usados em um dia, para cada
atividade no domicilio, este multiplicado pelo volume dos recipientes usados
normalmente, fornecia o consumo domiciliar de agua. O resultado foi também

expresso em litros per capita por dia.
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Moraes (1993) também descreve que foram coletadas mensalmente durante um
ano, em 6 domicilios de cada assentamento, amostras de agua coletadas
diretamente da rede publica de distribuicdo e dos recipientes utilizados para
armazenar agua de beber. Pretendia-se verificar a qualidade da agua na chegada do
domicilio e estudar como os habitos da populagao, ou seja, a manipulagao da agua,
contribuia para sua contaminagdo ou descontaminagao. As analises bacterioldgicas
da agua foram realizadas no Laboratério de Fisico-quimica e Bacteriologia da Agua
do entdo Departamento de Hidraulica e Saneamento (DHS), atual Departamento de
Engenharia Ambiental (DEA) da Escola Politécnica da UFBA.

Para coletar as histérias de diarréia das criangas menores de 5 anos de idade,
optou-se por um sistema de registro diario pelas mées por meio de um calendario
quinzenal, o qual possuia uma fotografia da crianga, o que facilitava a identificagéo
da mesma. As mées foram estimuladas a relembrar diariamente com a marcagao de
“+” ou “~” (sim ou ndo) se cada uma das suas criangas tinham tido diarréia naquele
dia. Além disso, o trabalhador de campo entrevistava as maes a cada quinzena,
quando o calendario era coletado e um novo era entregue a méae. Esta informagéao
foi coletada por um ano para permitir observagcdes do padrdao sazonal da

enfermidade.

O estudo também examinou a prevaléncia e intensidade das infec¢des por helmintos
em criangas entre 5 e 14 anos de idade, morando nas mesmas casas selecionadas
em cada um dos nove assentamentos, utilizando para isso amostras de fezes, com
particular atengao para identificagcdo e contagem de ovos de nematdides intestinais
(Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos-Necator americanus ou
Ancylostoma duodenale). A primeira coleta de fezes foi realizada entre os meses de
outubro e novembro de 1989, sendo oferecido tratamento para todas as criancas
examinadas, apos o que foi coletada as fezes de uma sub-amostra das criancas de
modo a analisar a eficacia do tratamento. Quatro meses depois foram coletadas a
segunda amostra (entre margo e abril de 1990) e a terceira amostra, nove meses
depois (agosto e setembro de 1990). As amostras foram examinadas pelo
laboratério do Departamento de Bioagressao do Instituto de Ciéncias da Saude da
UFBA.
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3.4 Selecao dos Componentes, Variaveis e seus Indicadores para Composicao
e Calculo do indice de Salubridade Ambiental em Areas de Ocupacio

Espontanea

Foram eleitos sete componentes relacionados as condicbes materiais e sociais
integrantes da salubridade ambiental aqui estudada. O abastecimento de agua, o
esgotamento sanitario, os residuos soélidos, a drenagem urbana e as condi¢gdes de
moradia constituiram-se nos componentes relacionados as condi¢gdes materiais das
ocupacdes espontdneas e 0s componentes socioecondmico-cultural e saude

ambiental vincularam-se aos relacionados as condi¢gdes sociais.

A selecao das variaveis deu-se em funcao da revisao de literatura, do conhecimento
adquirido pelo autor desta dissertacdo e do conceito de salubridade aqui trabalhado
buscando assim, distribui-las nas categorias social e material, ambas condigbes
essenciais na definicdo da salubridade ambiental urbana. Os indicadores das
variaveis selecionadas correspondem aos percentuais de ocorréncia de determinada
condigdo ou grupo de condigdes que favoregam a salubridade do ambiente urbano,
condicdes estas que correspondem as opcdes de resposta do questionario aplicado
em campo no projeto AISAM. Em fungdo da disponibilidade do banco de dados
trabalhado, houve uma limitagdo para a composicdo do indice de Salubridade

Ambiental para Ocupacgdes Espontaneas — ISA/OE.

Para o componente abastecimento de agua foram analisadas quatro variaveis:
origem da agua no domicilio, freqiéncia do abastecimento no domicilio, quantidade
de agua utilizada no domicilio e a qualidade da agua da rede publica. O componente
esgotamento sanitario contou com duas variaveis: destino dos dejetos sanitarios do
domicilio e destino das aguas servidas do domicilio. Os componentes de residuos
sélidos e drenagem urbana contaram também com duas variaveis, o primeiro com as
variaveis existéncia de coleta de residuos soélidos do domicilio e regularidade da
coleta de residuos solidos no domicilio e, o segundo, com as variaveis ocorréncia de
inundagdes ou alagamentos no domicilio e pavimentagdo da rua onde se situa o

domicilio.

O ultimo componente das condigdes materiais diz respeito as condicbes de moradia
envolvendo as variaveis: material usado nas paredes do domicilio, material usado no
piso do domicilio, material usado na cobertura do domicilio, existéncia de sanitario
no domicilio, como a agua chega no domicilio, acondicionamento da agua no

domicilio e qualidade da agua no domicilio.
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Nas condi¢cdes sociais, 0 componente socioecondmico-cultural foi composto pelas
seguintes variaveis: situacdo de propriedade do domicilio, renda mensal familiar,
aglomeracdo (numero de pessoas por comodo), acondicionamento de residuos
sélidos no domicilio, uso da cozinha no domicilio, animais no domicilio, existéncia de
lavatério no domicilio, escolaridade do cabeca da familia no domicilio, tempo de

residéncia no domicilio e tratamento da agua no domicilio.

Por fim, ainda nas condi¢cbes sociais, tem-se o componente saude ambiental
composto pelas variaveis residuos préoximos ao domicilio e presenca de vetores no
domicilio. Este componente vem atender ao conceito de Brilhante (1999) que define

113

saude ambiental como “a interdependéncia da saude com os fatores
socioeconémicos/ambientais”. Este enfoque reconhece que quase todos os
aspectos do meio ambiente afetam potencialmente a saude, pois ainda, como retrata
0 mesmo autor, ndo s6 entidades biolégicas (microrganismos), agentes fisicos e
quimicos, mas também elementos do meio urbano e componentes do mundo natural
estdo diretamente ligados ao estado de saude do homem e dos ecossistemas.
Assim, as variaveis integrantes do componente saude ambiental tém como

caracteristicas estes aspectos.

Muitas destas variaveis foram selecionadas dentre as mais significativas
encontradas na tese de doutorado de Moraes (1996). Para cada variavel foram
consideradas categorias especificas que contribuem para a salubridade do ambiente
(V. Quadro 01), as quais foram destacadas para compor os indicadores de
salubridade ambiental. Estas categorias fazem parte do grupo de alternativas de

respostas no questionario aplicado nas nove areas de estudo.

Sendo assim, selecionados os indicadores, partiu-se para a obtengao da frequéncia
de cada um para cada ocupacao espontanea. Para o calculo dos componentes
foram utilizadas média simples dos valores dos indicadores, que deveria apresentar

pontuacao na faixa de 0 a 100, correspondendo ao estado de salubridade.

63



Quadro 01 — Condigoes, Componentes, Variaveis e Indicadores de Composicao

do ISA/OE
CONDIGAO | COMPONENTE VARIAVEL INDICADOR
Ong.er’n. da agua no Domicilios atendidos com rede publica (%) ioa
domicilio
Frequéncia do | Domicilios em que nunca ou raramente falta i
Abastecimento | abastecimento no domicilio | agua (%) FA
de Agua (la) | Quantidade de  agua . . . . .
utilizada no domicilio Consumo médio per capita de agua (L/hab.dia) iQa
. . Amostras de agua sem coliformes .
Qualidade da dgua darede |0 iojerantes da rede de distribuig&o (%) oF
Destino dos dejetos | Domicilios com destinacao adequada dos dejetos i
Esgotamento | sanitarios do domicilio sanitarios (%) oS
Sanitario (les) | Destino das aguas servidas | Domicilios com destinagdo adequada das aguas i
do domicilio servidas (%) AS
Regularldade qe_x coleta de Domicilios com coleta regular de residuos sélidos .
residuos sélidos no (%) irc
Residuos Sélidos | domicilio °
I . ~ .
(les) rEe)giséﬁgg'a d:é"gglseta gc(i Domicilios com residuos solidos coletado sob i
I responsabilidade da LIMPURB (%) bL
domicilio
MATERIAL Ocorréncia de inundagdes o . ) -
Domicilios sem ocorréncia de inundagdes ou .
ou alagamentos no o ila
Drenagem o alagamentos (%)
Domicilio
Urbana (lpy) - — — - - —
Pavimentagédo da rua onde | Domicilios cujas ruas possuem pavimentagao i
se situa o domicilio (%) RP
Materla! ggado nas paredes Domicilios com paredes com reboco (%) imp
do domicilio
Material usado no piso do - . o .
domicilio Domicilios com piso adequado (%) ira
Material usado na cobertura - o .
do domicilio Domicilios com cobertura adequada (%) ica
Condicdes da | Existéncia de sanitario no Domicilios que possuem sanitario (%) i
Moradia (lew) | domicilio quep ° *
Como a agua chega no o P o .
domicilio Domicilios com canalizagdo interna completa (%) iac
Acondicionamento da agua | Domicilios que guardam agua em reservatorio i
no domicilio com tampa (%) GA
Qualidade da 4&gua no|Amostras sem coliformes termotolerantes na i
domicilio agua de beber (%) T
Situagdo de propriedade do Domicilios préprios pagos ou financiados (%) i
domicilio proprios pag ° P
Renda mensal familiar Renda média mensal familiar (salario minimo) irF
Aglomeragdo (Anumero de Numero médio de habitantes por cdmodo (un) ing
pessoas por cdmodo)
Acondicionamento dos o .
. o Domicilios com acondicionamento adequado dos .
residuos sélidos no . o S s iaL
o residuos sélidos no domicilio (%)
domicilio
Socioecondmico- | Uso da cozinha no domicilio Domicilios cula cozw;ha € utilizada apenas para iuc
preparar alimentos (%)
cultural (Ise) — — — ~ — -
Animais no domicilio Domicilios que ndo possuem animais (%) iaD
SOCIAL Existéncia de lavatorio no o i o .
o Domicilios que possuem lavatodrio (%) iLv
domicilio
Escolaridade do cabega da | Domicilios cujo cabega da familia possui pelo i
familia no domicilio menos 1° grau completo (%) EC
Tempo de residéncia no Domicilios cujos moradores residam a 5 ou mais i
domicilio anos - medido pelo cabega da familia (%) R
Tratamento da &gua no | Domicilios que dao tratamento doméstico a agua i
domicilio (%) ™
Residuos  préximos  ao | Domicilios sem residuos nas suas proximidades i
Satde Ambiental | domicilio — distancia < 10m (%) RP
(Isa) Presenga de vetores no | Domicilios que ndo apresentaram aumento de i
domicilio vetores (%) AV
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3.4.1 Composicdo do indice de salubridade ambiental para areas de ocupacao

espontanea — ISA/OE

Para medir a salubridade ambiental das areas de ocupacdo espontanea aqui
citadas, foi construido o ISA/OE composto por indicadores construidos a partir do
banco de dados do Projeto AISAM e da revisdao de literatura, abrangendo os
aspectos de saneamento ambiental, socioeconémico-culturais, de saude ambiental e

de moradia.

Propés-se a seguinte formulagdo para obtencdo do ISA/OE em fungdo dos

componentes e seus respectivos pesos:

ISA/OE = (Ian X p1) * (les X p2)* (Irs X P3) + (Iou X Pg) * (Icm X Ps) + (Ise X Pe) + (Isa X P7)

Onde:

Iaa — Componente Abastecimento de Agua;
les - Componente Esgotamento Sanitario;
Irs - Componente Residuos Sdlidos;

Ipu - Componente Drenagem Urbana;

Ilcm - Componente Condicdes da Moradia;
Ise - Componente Socioeconémico-cultural;
Isa - Componente Saude Ambiental;

pn — peso atribuido a cada um dos componentes.

Apos a revisdo de literatura sobre diversos trabalhos na area de indicadores
ambientais e de saneamento ambiental, para a definicdo das ponderacdes dos
componentes que compdéem o ISA/OE foi utilizado como referencial tedrico os
estudos desenvolvidos pelo CONESAN apud Almeida (1999), Montenegro e outros
(2001), Garcias e Nucci (1993), entre outros, ficando definido para os componentes
aqui tratados a ponderagao apresentada na Tabela 3.4.1, com uma somatoéria

unitaria.
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Tabela 3.4.1 — Ponderagao dos componentes do ISA/OE.

COMPONENTE PONDERAGAO
Iaa - Componente Abastecimento de Agua ps= 0,20
Iles - Componente Esgotamento Sanitario p2= 0,20
Irs - Componente Residuos Sdlidos ps= 0,15
Ipy - Componente Drenagem Urbana ps= 0,10
Icm - Componente Condigcbes da Moradia ps= 0,15
Ise - Componente Socioecondmico-cultural pe= 0,10
Isa - Componente Saude Ambiental p7= 0,10
> 1,00

Os autores estudados concordam que o abastecimento de agua e a rede de
esgotamento sanitario sdo indispensaveis sendo prioridades em qualquer area
habitacional, dessa forma a ponderagao para estes dois componentes sao iguais e
possuem os maiores pesos, 0,20. Os problemas relacionados a coleta dos residuos
solidos sdo também refletidos na saude humana, assumindo peso significativo no
conjunto, 0,15. A drenagem urbana é um sistema ainda carente no que se refere a
estudos da sua relacdo com a salubridade ambiental ou mesmo com a saude
humana. Assim neste trabalho ela assume o peso mais baixo, 0,10, apesar de saber
que o seu mau funcionamento, ou ainda, sua inexisténcia, proporciona diversas
consequéncias sobre a saude, sendo identificadas diversas doencas tanto de
veiculacdo hidrica como por vetores transmissores. As condicbes de moradia e as
caracteristicas socioeconémica-cultural, por envolverem situacdes intradomiciliares,
tém uma relagdo direta com o individuo, observando-se ai a importancia dada ao
ambiente doméstico e conseqlentemente a sua saude. Assim considerando que
estas situacdes intradomiciliares refletem no ambiente externo e vice-versa, adotou-
se peso 0,15 para o componente das condicbes de moradia e peso 0,10 para o
componente socioecondémico-cultural. Os residuos proximos ao domicilio e a
presenca de vetores no domicilio sdo situacdes que influenciam na salubridade
ambiental, ambas inseridas no componente de saude ambiental proporcionaram a

este peso 0,10.

A discussao sobre a distribuicdo de pesos num sistema de indicadores ainda é muito
polémica, fazendo-se necessario estuda-los mais profundamente. Conforme ja dito,
neste trabalho adotou-se a ponderacdo apresentada, em razdo da revisao
bibliografica e da sensibilidade do autor da dissertagao, pois ndo € proposta deste
estudo uma utilizagdo mais criteriosa dos pesos, embora se saiba que uma variagao

nos mesmos pode trazer resultados diferentes para o ISA/OE.
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O estabelecimento das faixas de pontuacdo do ISA/OE para determinacdo da
situacdo de salubridade considerou a revisdo de literatura, sendo apresentado na
Tabela 3.4.2.

Tabela 3.4.2 — Situagao de salubridade por faixas de pontuagao do ISA/OE.

SITUAGCAO DE SALUBRIDADE | PONTUAGAO
INSALUBRE 0-25
BAIXA SALUBRIDADE 26 — 50
MEDIA SALUBRIDADE 51-75
SALUBRE 76 - 100

3.4.2 Objetivos e relevancias dos componentes e formulagdo das variaveis do
ISA/OE

i) CONDICOES MATERIAIS
Componente: Abastecimento de Agua - Iaa

Objetivo: obter o numero de domicilios ligados a rede publica, acompanhar a
regularidade do fornecimento de agua na rede, observar o consumo médio per

capita e avaliar a qualidade da agua da rede de distribuigcéo.
Este componente foi calculado em fungao das seguintes variaveis:

a) Origem da agua no domicilio (ioa) = Domicilios atendidos com rede publica (%);

D
ig, =——x100

T
D; - n° de domicilios atendidos com rede publica

Dr - n° total de domicilios

b) Frequéncia do abastecimento no domicilio (ira) = Domicilios em que nunca ou

raramente falta agua (%);

1pa :&XIOO

T
D> - n° de domicilios em que nunca ou raramente falta agua

Dr - n° total de domicilios
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c) Quantidade de agua utilizada no domicilio (iga) = Consumo médio per capita de
agua (L/hab.dia);

ioa = meédia aritmética do consumo per capita por ocupagdo espontanea, sequida de

homogeneizagédo dos dados por interpolagéo linear

d) Qualidade da agua da rede (icr) = Amostras de agua sem coliformes

termotolerantes da rede de distribuicédo (%);

A
i =—-x100
AT
A; - n® de amostras sem coliformes termotolerantes da rede de distribuigdo

Ar - total de amostras da rede

Onde:

Ias = (ioa + ira + ioa + icF) / 4|

Relevancia: O abastecimento de agua €, se ndo o principal, um dos mais
importantes promotores da salubridade ambiental, sendo seu uso adequado,

essencial no controle e na prevengao de doengas ao homem.

O abastecimento adequado de agua esta ligado diretamente a qualidade e
quantidade satisfatérias para suprir as necessidades de alimentagdo, higiene
pessoal e coletiva do homem, garantindo assim uma manutencdo do estado de

saude de uma determinada populagéo.

O abastecimento de agua visa, sob os aspectos sanitario e social, além de outros,
controlar e prevenir doengas, implantar habitos higiénicos na populagao, incluida ai
a higiene do ambiente, facilitar a limpeza publica e aumentar a esperanga de vida da
populacdo. Sob o aspecto econdmico, com o aumento da esperanga de vida,
reducdo da mortalidade e reducao do tempo perdido por doenga, ocorre 0 aumento
da vida produtiva do individuo (FUNASA, 2003a).

A agua para consumo humano deve ser potavel, ou seja, deve estar isenta de certas
quantidades apreciaveis de substancias e de microrganismos nocivos e para isso,
deve provir de uma fonte protegida, devendo também ser tratada para eliminar os

organismos patogénicos e substancias nocivas a saude humana.

No Brasil, a potabilidade da agua de consumo humano deve atender as

caracteristicas organolépticas (odor e sabor), fisicas, quimicas, biolégicas e
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radioativas (FUNASA, 2003a) definidas pela Portaria n° 1.469, de 29 de dezembro
de 2000. Com o controle dos padrées estabelecidos nesta Portaria, os exames
fisico-quimicos e bacteriolégicos realizados periodicamente em amostras
selecionadas na area em estudo, podem garantir a manutengdo dos valores

desejaveis para o consumo humano.

Por meio dos exames bacteriologicos pode-se diagnosticar a origem da
contaminacdo e tipo de organismo encontrado. A presenga de coliformes, por
exemplo, indica a contaminacdo por excretas humanos provavelmente pela
disposicdo inadequada dos esgotos sanitarios, pois os coliformes sao bactérias

tipicas do intestino de animais de sangue quente (FUNASA, 2003b).

A quantidade da agua utilizada para consumo humano pode intervir também na
saude da populagdo. Alguns estudos estabelecem um consumo minimo per capita
diario afim de ser utilizado como parametro em projetos. Este per capita varia de
acordo com a disponibilidade de agua, natureza da cidade, tamanho da populagao,
clima, habitos e nivel socioeconémico, entre outros. A EMBASA (Empresa Baiana de
Aguas e Saneamento S. A) estabelece como consumo per capita residencial util
100L/hab.dia para os domicilios situados em Salvador nas areas consideradas
classe de renda “C”, ou seja, aquelas que possuem renda mensal de até 6 salarios

minimos.

A quantidade de agua consumida por uma populagéo varia conforme a existéncia ou
nao de abastecimento publico, a proximidade de agua do domicilio, o clima e os
habitos da populagdo (FUNASA, 2003b). Segundo o Engenheiro Sanitarista
Saturnino de Brito apud Sales (2001), “o consumo minimo de agua por pessoa por
dia para fins domésticos é de 77 litros”, embora ainda persistam muitos estudos

sobre este consumo minimo.

Além das ligacbes formalmente realizadas pela EMBASA (com medidor), a
populacdo residente nas ocupacgbes espontaneas tém como pratica comum a
ligacdo informal, ou como é popularmente conhecida, “gato”. Este tipo de ligagao,
isenta de qualquer tipo de manutengao, conduz a agua para o domicilio, porém pode
nao atender as condi¢des e normas técnicas que garantem a qualidade da agua
consumida. Na maioria dos casos sao ligacbes nao estanques proporcionando

vazamentos e aumentando a probabilidade de contaminagéo.

Outro problema muito comum em areas consideradas precarias € a intermiténcia no
fornecimento de agua no sistema publico de distribuicdo. Quando ocorre a
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interrupgao no fornecimento de agua da rede, a pressao na mesma diminui ou torna-
se negativa podendo gerar a sucgdao de substancias, ou mesmo de agua
contaminada do ambiente externo, a rede, disseminando-a apos a regularizagéo do

abastecimento.

Diversos estudos vem comprovando a relagcdo direta das condicbes de
abastecimento de agua com as condicbes de saude (HELLER, 1997) e embora
muitas vezes seus efeitos n&o sejam positivos quando associados a outros
indicadores, podemos, apds uma maior investigagao, atribuir esta ineficacia a
auséncia de outras intervengdes complementares, as quais irdo refletir sua real

contribuicdo na melhoria da saude.

Santana (1995) diz que nestas areas de estudo, na época do levantamento de
campo, o fato de existirem ligagbes de agua sem medidor deveu-se a politica da
EMBASA de dispensar medidores para pequenos consumos (até 12m*més)
evitando assim despesas com instalagdes ndo compensadas com a demanda baixa.
Com isso foi considerado como dado do indicador “domicilios atendidos com rede
publica” aqueles que ndao possuiam medidor também, pois tratavam-se de domicilios

inseridos nesta politica da EMBASA.
Componente: Esgotamento Sanitario - Igs

Objetivo: obter o percentual de domicilios com destinacdo adequada dos dejetos

sanitarios e das aguas servidas.
Este componente foi calculado em fungao das seguintes variaveis:

a) Destino dos dejetos sanitarios do domicilio (ips) = Domicilios com destinagao

adequada dos dejetos sanitarios (%);

D
i =—>x100

T
D3 - n° de domicilios com destinagdo adequada dos dejetos sanitarios

Dr - n° total de domicilios
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b) Destino das aguas servidas do domicilio (ias) = Domicilios com destinagao

adequada das aguas servidas (%);

D
iAS :D—4X100

T
D4 - n° de domicilios com destinagdo adequada das aguas servidas

Dr - n° total de domicilios

Onde:

‘IES = (ips + ias) / 2|

Relevancia: O destino adequado dos dejetos humanos visa, fundamentalmente, o
controle e a prevengao de doencas relacionadas a disposi¢cao inadequada das
excretas humanos. Sabe-se que os dejetos humanos podem veicular organismos
patogénicos de varias doencgas, sendo necessario afastar o contato dos mesmos
com o homem, com as aguas de abastecimento, vetores transmissores e alimentos
(FUNASA, 2003b).

Esse componente esta diretamente relacionado aos niveis de saneamento ambiental
das areas de ocupacao espontanea devido as condi¢cdes de salubridade ambiental
encontradas nestas areas (ALMEIDA, 1999). Pode-se afirmar que numa area que
possui abastecimento de agua se faz necessario de imediato a coleta e destinagao
adequada dos residuos decorrentes do uso da agua, de forma que estes néao
venham a ser langados diretamente no solo vindo a contamina-lo e proliferar
doengas para a populagdo da area. Heller (1997) esclarece a importancia da
implantagdo de medidas sanitarias ao lado do abastecimento de agua, pois sabe-se

que este por si sO nao trara os efeitos esperados na salubridade local.

O homem consome mais agua a medida que a mesma lhe é oferecida em maior
quantidade, consequentemente, o volume de esgoto é aumentado, e caso nao seja,
paralelamente a oferta de agua, implantado um sistema de coleta dos esgotos
domésticos, sera mais freqiente o escoamento de esgotos a céu aberto, e

consequentemente, a insalubridade do meio.

Uma pratica comum nas areas de ocupacgao espontanea € a ligagao do esgoto na
rede coletora de aguas pluviais. Tal pratica, livra a populagdo do contato direto com
0s esgotos porém, nao diminui os riscos a saude da populagao residente no local de

seu lancamento no ambiente; além de poder comprometer a eficiéncia do sistema de
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drenagem. Vale salientar que nos periodos de chuvas, o sistema podera néao
comportar as vazdes de esgoto e de aguas pluviais, simultaneamente, podendo

extravasar dispersando as mesmas no entorno das habitagdes.
Componente: Residuos Sadlidos- Irs

Objetivo: avaliar os domicilios que tém coleta de residuos sélidos e cuja coleta seja

regular.
Este componente foi calculado em fungao das seguintes variaveis:

a) Regularidade da coleta de residuos solidos no domicilio (irc) = Domicilios com

coleta regular de residuos soélidos (%);

D
e =—x100
T

Ds - n° de domicilios com coleta regular de residuos sélidos

Dr - n° total de domicilios

b) Existéncia de coleta de residuos soélidos do domicilio (ipL) =» Domicilios com

residuos solidos coletados sob responsabilidade da LIMPURB? (%);

D
i, =—-x100
T

Ds - n° de domicilios com residuos solidos coletados sob responsabilidade da
LIMPURB

Dr - n° total de domicilios

Onde:

‘IRS = (ipc + ipL) / 2|

Relevancia: Os residuos soélidos provenientes das atividades humanas constituem-
se em problemas sanitarios, ambientais, econdmicos e estéticos. As medidas
necessarias para seu controle visam também a prevencao de doencgas relacionadas
a ele, porém, além desses, ressalta-se o efeito psicolégico que uma area limpa

exerce nos habitos da populacdo em geral (FUNASA, 2003c).

3 LIMPURB — Empresa de Limpeza Urbana de Salvador.
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A eficiéncia da coleta, mediante frequéncia regular, reduz as consequéncias de um
acondicionamento inadequado na fonte. Para tanto, o sistema deve estar bem
organizado e atrair a colaboracdo da comunidade tanto no adequado
acondicionamento como na disposicdo dos residuos soélidos em locais
predeterminados para a coleta (FUNASA, 2003c).

Tratando-se de areas de ocupacao espontanea, os indicadores de residuos solidos
sao bastante influenciados no que diz respeito a acessibilidade. A dificuldade de
acesso, que geralmente caracteriza estas areas, dos veiculos coletores utilizados
contribuem para uma coleta precaria. O morador fica obrigado a transportar os
residuos solidos até um ponto de coleta, onde o veiculo tenha acesso ou exista uma
caixa estacionaria. Porém, sabe-se que tal procedimento ndo atende as expectativas
sendo notodria a presenca de residuos solidos dispostos inadequadamente dentro
das areas. Com isso, torna-se necessaria a intervencao do Poder Publico na busca
de solugdes apropriadas que atendam as necessidades locais e sensibilizem a

populacido da area para o alcance de melhores resultados.

A disposicdo inadequada dos residuos solidos e a precariedade dos servigos de
coleta é relacionada a transmissao de doengas por Najm apud Heller (1997) que
explica por meio de um esquema as vias de contato lixo-homem (contato direto e
indireto, vetores mecanicos e bioldgicos) as trajetorias possiveis. Tal diversidade de

vias, proporciona dificuldade na sua identificagao.

Régo (2002) buscou diferenciar a contribuicdo da exposicdo aos residuos solidos
urbanos nos niveis individual/domiciliar e comunitario na ocorréncia de diarréia em
criancas. A autora verificou que as criangas residentes em centros urbanos vém
sofrendo as consequéncias da coleta inadequada dos residuos produzidos nos
domicilios verificando a importancia desses residuos, tanto no ambiente externo ao
domicilio como no interior dele, na morbidade por diarréia em criancas. As variaveis
observadas nos trechos de rua (comunitarias) foram responsaveis por quase 5% da
variabilidade total do numero de dias de diarréia nas criangas, enquanto que as

variaveis individuais responderam por 95% dessa variabilidade.

O entendimento da relagdo saude com limpeza urbana e com drenagem pluvial
ainda é incipiente (HELLER, 1997).
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Componente: Drenagem Urbana - Ipy

Objetivo: analisar os domicilios que nao estdo sujeitos a alagamentos e cujas ruas

sao pavimentadas.
Este componente foi calculado em fungao das seguintes variaveis:

a) Ocorréncia de inundagdes ou alagamentos no domicilio (ita) = Domicilios sem

ocorréncia de inundagdes ou alagamentos (%);

=&x100

T

1IA

D7 - n° de domicilios sem ocorréncia de inundacdes ou alagamentos

Dr - n° total de domicilios

b) Pavimentagdo das ruas onde se situa o domicilio (irp) = Domicilios cujas ruas

possuem pavimentagao (%);

D
i =—5x100

T
Ds - n° de domicilios cujas ruas possuem pavimentagao

Dr - n° total de domicilios

Onde:

Ipu - (ia + irp) / 2|

Relevancia: No processo de urbanizagao o sistema de drenagem natural mostra-se
o mais afetado em razao da dificuldade de escoamento das aguas pluviais em face
do uso e ocupagao do solo e da interferéncia dos demais sistemas de infra-estrutura.
A urbanizacéo gera a impermeabilizagdo do solo onde parcela da agua que infiltrava
no solo passa a escoar, aumentando o0 escoamento superficial e,
consequentemente, necessidade do aumento da seg¢dao do canal de escoamento.
Quando o Poder Publico ndo controla esta urbanizagao, por meio do disciplinamento
do uso e ocupacdo do solo, do processo de impermeabilizagdo, controle da retirada
da cobertura vegetal, implantacdo e manutengdo do sistema de micro e macro
drenagem, a ocorréncia de enchentes aumenta, trazendo perdas sociais e
econdOmicas e a disseminag¢ao de doencas, sendo que as solugdes disponiveis apds

a ocupacgao tornam-se muito caras (TUCCI, 1995). Sob o ponto de vista sanitario, a
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drenagem visa a ndo propagacao de algumas doencas relacionadas a agua
(FUNASA, 2003d)

Um sistema de drenagem devera permitir a livre locomog&do dos moradores em dias
de chuva e garantir que nenhum domicilio seja invadido pelas aguas de chuva, ou
seja, nao devera existir pontos sujeitos a alagamentos ou inundagdes no entorno
habitacional (ALMEIDA, 1999). [...] “A existéncia de um sistema de drenagem
adequado é imprescindivel para garantir o estabelecimento de melhores condi¢bes
de salubridade ambiental e condi¢bes de vida adequadas a populagdo em geral’
(ALMEIDA, 1999, p.113).

Componente: Condigdes de Moradia - Igm

Objetivo: considerar o material das paredes, piso e cobertura dos domicilios, bem
como a existéncia de sanitario, presenca de instalagdes hidraulico-sanitarias
domiciliares (canalizagdo interna), acondicionamento da agua de beber e avaliar a

qualidade da agua de beber no domicilio.
Este componente foi calculado em fungao das seguintes variaveis:

a) Material usado nas paredes do domicilio (imp) = Domicilios com paredes com

reboco (%);

D
iy =—>x100
T

Do - n° de domicilios com paredes com reboco

Dr- n° total de domicilios
b) Material usado no piso do domicilio (ipa) = Domicilios com piso adequado (%);

D
i, =—%x100
T

Dio - n° de domicilios com piso adequado

Dr- n° total de domicilios
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c) Material usado na cobertura do domicilio (ica) =» Domicilios com cobertura

adequada (%);

D
i, = —1Lx100
T

D11 - n° de domicilios que com cobertura adequada

Dr - n° total de domicilios

d) Existéncia de sanitario no domicilio (isc) = Domicilios que possuem sanitario;

. D
1gc =12 %100
T

Di2 - n° de domicilios que possuem sanitario

Dr - n° total de domicilios

e) Como a agua chega no domicilio (iac) = Domicilios com canalizacdo interna

completa (%);

D
i =—2x100
T

D13 - n° de domicilios com canalizagéo interna completa

Dr- n° total de domicilios
f) Acondicionamento da agua no domicilio (iga) = Domicilios que guardam agua em
reservatorio com tampa (%);

D
ig, =—%x100

T
D14 - n° de domicilios que guardam agua em reservatério com tampa

Dr - n° total de domicilios

g) Qualidade da agua no domicilio (ict) = Amostras sem coliformes termotolerantes

na agua de beber (%);

A
iCT :A—2X100

T
Az - n° de amostras sem coliformes termotolerantes na agua de beber (%)

Ar - n° total de amostras
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Onde:

Tem = (imp + ipa + ica + isc + iac + ica + ict) / 7]

Relevancia: Sales (2001) observa que as condi¢bes materiais que favorecem a
higienizacao da habitagdo como o material das paredes, piso e cobertura dos
domicilios, acrescentando-se ainda a existéncia de sanitario, presenca de
canalizagao interna, acondicionamento e qualidade da agua de beber no domicilio,
podem influenciar nas condi¢des de saude de seus ocupantes. A utilizacdo de
material adequado é também recomendada para n&o favorecer ao abrigo de vetores
transmissores de doencgas, a exemplo dos insetos e roedores. A autora conclui
enfatizando que o estado de conservagao da estrutura fisica da habitagdo € fator

determinante da situacio de salubridade do ambiente.

A existéncia de sanitario no domicilio favorece a salubridade ambiental uma vez que
proporciona uma limitagdo de espag¢o para eliminagcdo das excretas humanos,
condicionando os moradores a utiliza-lo na satisfagdo das suas necessidades
fisiologicas, bem como, para o asseio corporal garantindo desta forma uma distancia
dos demais cdmodos do domicilio aos residuos humanos e consequentemente a
proliferacdo de doencas. Esta variavel associada a instalacdo interna de agua
favorece ainda mais a salubridade do ambiente domiciliar pois especifica a utilizagao

dos cdmodos pelos seus moradores.

A qualidade da agua no domicilio reflete os habitos dos moradores no manuseio da
agua de beber, onde quando obtidos resultados positivos quanto a contaminagao
pode-se afirmar que ndo esta sendo dada devida atengdo aos aspectos higiénicos

no domicilio.
i) CONDICOES SOCIAIS
Componente: Socioeconémico-cultural - Isg

Objetivo: definir a situagao de propriedade do domicilio, estudar a renda da familia,
obter o numero médio de habitantes por cdmodo, observar os habitos dos
moradores do domicilio quanto ao uso da cozinha, presenca de animais, uso de
lavatério, grau de escolaridade, tempo de residéncia no domicilio e tratamento da

agua em casa.

Este componente foi calculado em fungao das seguintes variaveis:
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a) Situacdo de propriedade do domicilio (ipp) = Domicilios proprios, pagos ou

financiados (%);

D
iy = —>x100
T

D15 - n° de domicilios que sdo préprios, pagos ou financiados

Dr - n° total de domicilios
b) Renda mensal familiar (irr) = Renda média mensal familiar (salario minimo);

irr = média aritmética mensal da renda familiar por ocupagao espontanea seguida

de homogeneizagao dos dados por interpolagao linear

c) Aglomeracdo (numero de pessoas por coémodo) (iag) =@ Numero medio de
habitantes por cémodo (un);

iag = média aritmética do n® de pessoas por cdmodo por ocupagdo espontanea

seguida de homogeneizacéo dos dados por interpolagao linear

d) Acondicionamento dos residuos soélidos no domicilio (ia.) = Domicilios com

acondicionamento adequado do residuos soélidos no domicilio (%);

D
i, =—1%100
T

Dis - n° de domicilios que acondicionam adequadamente os residuos sélidos no
domicilio

Dr - n° total de domicilios

e) Uso da cozinha no domicilio (iuc) = Domicilios cuja cozinha é utilizada apenas

para preparar alimentos (%);

D
i,e =—Lx100
T

D;7-n° de domicilios que usam a cozinha apenas para preparar alimentos

Dr - n° total de domicilios
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f)  Animais no domicilio (iap) = Domicilios que ndo possuem animais (%);

D
i,, =—2x100
T

Dis - n° de domicilios que ndo possuem animais

Dr - n° total de domicilios

g) Existéncia de lavatério no domicilio (iLy) = Domicilios que possuem lavatério (%);

D
i, =—2x100

T
D19 - n° de domicilios que possuem lavatérios

Dr - n° total de domicilios

h) Escolaridade do cabeca da familia no domicilio (iec) = Domicilios cujo o cabeca

da familia possui pelo menos 1° grau completo (%);

D
i =—2x100
T

D20 - n° de domicilios onde o cabega da familia possui pelo menos 1° grau completo

Dr - n° total de domicilios

i) Tempo de residéncia no domicilio (itr) =» Domicilios cujos moradores residam a

5 ou mais anos - medido pelo cabeca da familia (%);

i =LPa00
T

D2; - n° de domicilios cujos moradores residam a 5 ou mais anos

Dr - n° total de domicilios

j) Tratamento da agua no domicilio (ira) = Domicilios que dao tratamento

domeéstico a agua (%);

) D
i, =—2x100
T

D22 - n° de domicilios que dao tratamento doméstico a agua

Dr - n° total de domicilios

Onde:

‘ISE = (ipp + irF * iag + iaL + iuc + iaDp + iy + igc + itR + itA) / 10|
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Relevancia: Segundo Almeida (1999), os moradores, quando possuem seguranga
da propriedade do imovel, investem mais em suas moradias, criando melhores
condi¢cbes habitacionais, contribuindo, consequentemente, para a salubridade
ambiental. A falta de investimentos faz com que haja uma estagnagdo em relagao a
melhoria da qualidade das habitagdes e das areas em seu entorno. Santana (1995)
acrescenta que melhorias na infra-estrutura do bairro incentiva a comunidade a

melhorar as condi¢cdes internas ao domicilio.

Aliado a este indicador de “propriedade do domicilio”, esta o indicador do “tempo de
residéncia” do morador na area. Observa-se que o morador permanente de uma
mesma area assume com 0 passar do tempo um papel de mantenedor da mesma,
passando a defendé-la e a buscar solugdes junto ao Poder Publico mobilizando a
comunidade. Muitas vezes liderangas comunitarias, por meio de associagbes de
bairro ou simplesmente de pequenos grupos informais, buscam a melhoria da

qualidade ambiental da area.

O indicador de renda inserido neste componente socioecondémico-cultural, nos
fornece o conhecimento da possibilidade de pagamento da populagéo da ocupagéo
espontanea, permitindo uma melhor definicdo dos programas a serem elaborados
nestas areas (ALMEIDA, 1999).

O grau de escolaridade, assim como a renda, contribui na definicdo de melhorias por
meio de técnicas apropriadas, como também no nivel de exigéncia da comunidade
para com o Poder Publico na demanda de acbes de melhorias que venham a
garantir a salubridade local. Além disso, entende-se que um maior grau de
escolaridade implica num maior conhecimento dos veiculos de contaminagdo como
nas diversas formas de prevengdo de doencas relacionadas a um ambiente

insalubre

Faz-se necessario conhecer o nivel de escolaridade dos habitantes das ocupacdes
espontaneas, pois dai pode-se estudar a sua correlagdo com a situagdo da

salubridade ambiental.

Outro indicador de influéncia na salubridade ambiental é o “numero de habitantes
por cdmodo no domicilio”. As condigbes de aglomeragao e circulagdo de pessoas
num mesmo ambiente favorecem a proliferacdo de doencgas, em razao do seu
confinamento muitas vezes em areas reduzidas, pouco arejadas e utilizadas para
diversos fins desde a eliminacdo de excretas humanos até a preparagcao de

alimentos.
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E caracteristica destas areas de ocupagdo espontdnea, a predominancia de
domicilios dispostos em lotes com pequenas dimensbes, com pouca area
construida, para a constru¢do de comodos distintos. Assim, € comum o uso de
cdmodos para mais de uma utilidade. Muitas vezes a cozinha € utilizada para além
da sua real finalidade, servindo de quarto ou mesmo abrigando um vaso sanitario no
seu interior. Este uso inadequado, principalmente da cozinha, se constitui em um
grade fator de contaminagdo de alimentos uma vez que na preparagdo dos mesmos

deve-se ter um rigor na higiene dos utensilios e do espaco utilizado.

A “existéncia de lavatorio no domicilio” € outro indicador relevante pois o asseio apos
o contato intimo feito durante a eliminagcdo das excretas € necessario ser realizado
em lavatorio destinado para este fim. Se esta pratica se der em outro local, a
exemplo da pia de cozinha, imediatamente as chances de contaminagdo de
alimentos e outros aumentara podendo comprometer a saude dos moradores do

domicilio.

A “presenca de animais no domicilioc” é também importante indicador pois os
mesmos sao relevantes vetores transmissores de doengas, ndo s6 no domicilio mas

também na comunidade.

O indicador de “tratamento domiciliar da agua” retrata ndao sé uma caracteristica de
nossa cultura mas, também, o descrédito da populagdo para com a concessionaria
responsavel pela distribuicdo da agua. A qualidade da agua vem sendo questionada
pelos usuarios, pelas caracteristicas e condi¢des que tem chegado no domicilio.
Sendo assim, um tratamento doméstico, quer seja por filtragao, fervura ou utilizagao
de produto desinfetante ou ainda a associagcdo de mais de um destes, pode oferecer

uma melhor qualidade da agua de consumo.
Componente: Saude Ambiental - Isa

Objetivo: quantificar os domicilios que nao apresentam qualquer tipo de residuo nas

suas proximidades, nem vetores transmissores de doengas.

Este componente foi calculado em fungao das seguintes variaveis:
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a) Residuos proximos ao domicilio (irr) = Domicilios sem residuos nas suas

proximidades - distancia < 10m (%)

D
i =—2x100

T
D23 - n° de domicilios sem residuos nas suas proximidades < 10m

Dr - n° total de domicilios

b) Presenca de vetores no domicilio (iav) =» Domicilios que nado apresentaram

aumento de vetores (%)

D
iy =—2x100
T

D24 - n° de domicilios que ndo apresentaram aumento de vetores

Dr - n° total de domicilios

Onde:

‘ISA = (irp * iav) / 2|

Relevancia: Domicilios que apresentam algum tipo de residuo nas proximidades tém
como consequéncia o aumento de vetores transmissores de doencas, podendo-se
chegar a concentragdes elevadas e ao aumento de doengas transmitidas pelo ar ou
agua em razado desta proximidade, além de problemas psicossociais, conforme
Heller (1997).

3.5 Analise dos Dados e do Banco de Dados

Foi realizada uma analise exploratoria para conhecimento do banco de dados e
analises descritiva, univariada e bivariada. A distribuicao de frequéncia das variaveis
permitiu o reconhecimento e selegdo, com recategorizagédo das mesmas, utilizando-
se do pacote estatistico STATA. O STATA constitui-se em uma ferramenta de poder
para analise de dados, sendo um programa estatistico bastante utilizado devido as
vantagens que proporciona: ser completo, fazer qualquer tipo de analise estatistica;
possuir métodos graficos poderosos; ter boa interface com outros programas,
processadores de textos e impressoras; e ter uma linguagem de programa facil
(STATA, 1997).
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3.6 Calculo dos Indicadores e Componentes do ISA/OE para as Nove Areas de

Ocupacao Espontanea

Apoés selecdo e recategorizagdo das variaveis, foram determinados os percentuais
de ocorréncia de cada uma delas (V. Apéndice A), utilizando-se dos recursos
oferecidos pelo programa STATA, gerando entdo os indicadores, os quais foram
homogeneizados por meio de interpolagao linear (AJZENBERG e outros, 1986).
Com os dados homogeneizados utilizou-se de médias aritméticas para obtencéo dos

componentes e estes por sua vez foram ponderados gerando o ISA/OE.

Para os calculos das médias, tanto para obtencdo dos componentes como para
obtencao do ISA/OE de cada area de ocupacao espontanea, utilizou-se de formulas
em programa Excel, de forma a adquirir rapidez nos calculos e garantir seguranca

nos resultados.

3.7 Selecao da Metodologia para Homogeneizagdo dos Resultados dos

Indicadores

Durante os calculos dos percentuais para obtencdo dos indicadores, observou-se a
necessidade de adequar os resultados encontrados a uma faixa de valores dentro
da realidade encontrada em cada area de ocupacado espontanea. Na revisdo de
literatura sobre indicadores (V. item 2.3), verificou-se entre alguns trabalhos, a
aplicacao diferenciada de critérios para homogeneizagcdo de dados e em outros
trabalhos se constatou a nao utilizagdo de critério algum, ou seja, os dados eram
trabalhados e analisados na sua forma bruta. Percebe-se entdo que ndo vem sendo
dada a importancia adequada ao tratamento destes dados. Assim, para a escolha
mais sensata de um critério de homogeneizacao, foram estudados trés critérios de

calculo.

O primeiro critério utilizado segue a metodologia, ja descrita (V. item 2.3), proposta
por Ajzenberg e outros (1986). Assim, os valores dos indicadores foram
homogeneizados por meio de interpolagao linear sendo levados a uma faixa de
variagao de 0 a 100. Posteriormente, procedeu-se aos calculos dos componentes e
do ISA/OE de cada area de ocupacado espontdnea por meio de média simples e
ponderada, respectivamente, conforme descrito anteriormente. Exemplo do calculo
de homogeneizagao dos dados, pode ser visto no Apéndice B. Os resultados para o

calculo do ISA/OE por este método estdo apresentados na Tabela 3.7.1.

83



Tabela 3.7.1 — Resultados dos componentes e ISA/OE calculados pelo método
de Ajzenberg e outros (1986).

Baixa do . . Boa Vista .
Componentes| Arraial dol Baixa do Nova Antonio Bom Jua Santa de Sio éa!’dlm
Retiro algara

Caetano
IAA | 12,20 | 20,50 | 68,50 | 80,68 | 38,59 | 68,95 | 53,17 | 56,30 | 73,96
IES | 25,33 0,90 75,10 | 40,64 | 0,00 4,72 |100,00 | 100,00 | 100,00
IRS | 12,88 | 1445 | 51,06 | 34,34 | 27,13 | 24,85 | 20,87 | 100,00 | 100,00
IDU | 19,66 1,90 33,15 | 77,27 | 42,45 | 90,07 | 92,11 | 42,41 | 93,40
ICM | 7,67 15,70 | 38,49 | 64,74 | 42,66 | 75,34 | 75,40 | 42,22 | 77,69
ISE | 27,59 | 19,29 | 34,77 | 78,48 | 32,60 | 49,48 | 62,23 | 49,03 | 86,09
ISA | 0,00 0,02 38,14 | 89,90 | 32,54 | 68,96 | 51,63 | 91,69 | 81,73

ISA/OE| 15,31 | 10,92 | 52,76 | 63,69 | 28,94 | 50,61 | 65,67 | 70,91 | 87,57

Camarajipe | Divinéia | Balbino Monica LG D

O segundo critério consistiu na utilizagdo direta dos resultados percentuais dos
indicadores, aplicando-se o método de Ajzenberg e outros (1986) apenas nos
indicadores que se apresentaram em unidades e faixas de valores fora da
estabelecida neste trabalho (0-100), a saber: o indicador de “consumo médio
domiciliar per capita de agua” cuja unidade € L/hab.dia; o indicador de “renda média
mensal familiar’ apresentado em unidade de salarios minimos; e o indicador
‘numero médio de habitantes por cbmodo® apresentado em unidades.
Posteriormente, procedeu-se aos calculos dos valores dos componentes e do
ISA/OE de cada area de ocupacgao espontanea conforme ja descrito. Os resultados

encontram-se resumidos na Tabela 3.7.2 a seguir e detalhados no Apéndice C.

Tabela 3.7.2 — Resultados dos componentes e ISA/OE calculados pelo critério
dos percentuais.

EENE O Baixa do Nova Antonio Santa e U] Jardim
Componentes |/Arraial do - R : Bom Jua P de Sao ] Sertanejo
- Camarajipe | Divinéia | Balbino Moénica Caicara
Retiro Caetano

IAA | 51,49 | 4444 (066,71 | 81,94 | 61,77 | 82,88 | 63,55 | 73,80 | 87,35
IES | 31,02 9,60 70,94 | 44,49 | 8,57 | 13,60 | 94,81 | 92,80 | 99,56
IRS 0 0,50 21,36 | 11,86 | 8,10 | 6,80 2,83 | 52,12 | 55,22
DU | 42,60 | 42,93 |54,28 | 93,22 |80,00| 96,80 | 97,17 | 77,96 | 98,70
icm | 56,18 | 54,75 |61,81 | 71,16 | 63,78 | 71,60 | 71,85 | 62,20 | 81,19
ISE | 42,46 | 34,44 |48,34 | 61,29 48,28 | 55,63 | 61,81 | 54,72 | 72,41
ISA | 3,70 12,12 | 23,50 | 52,55 | 23,81 | 38,40 | 54,24 | 58,48 | 53,48
ISA/OE| 33,81 | 28,04 | 52,62 | 58,45 | 40,06 50,14 | 64,20 A 69,58 | 80,30

O terceiro critério partiu do principio do calculo da propor¢édo dos indicadores
observados em relacdo a valores referéncia. Este critério foi utilizado para os
mesmos indicadores homogeneizados no segundo critério, sendo que, para 0s
demais foram mantidos os valores brutos dos percentuais calculados. Para o

indicador de “consumo médio domiciliar per capita de agua” cuja unidade é
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L/hab.dia, adotou-se como valor de referéncia o consumo minimo per capita
estimado pelo Engenheiro Saturnino de Brito - 80 L/hab.dia. Fez-se um calculo
proporcional a partir do consumo médio de cada uma das areas de ocupacao
espontanea. Os resultados encontrados representam o percentual que cada

ocupacgao espontanea aproxima-se do valor referéncia do indicador.

Para o indicador de “renda média mensal familiar’, obtido inicialmente na unidade
salarios minimos, foi considerado como valor de referéncia o teto de trés salarios
minimos por més. Este valor foi adotado em funcéo do critério de selecao das areas
de estudo no Projeto AISAM, que escolheu as areas cuja renda mensal era de até 3
salarios minimos. A partir desse valor estimou-se a propor¢édo da renda media
mensal dos domicilios das nove areas de ocupacao espontaneas, representado-se
em quantos por cento aquela ocupacao espontanea aproxima-se do valor referéncia

assumido neste indicador.

O indicador “numero médio de habitantes por cémodo” foi expresso em unidades e,
para ele foi adotado como valor referéncia a existéncia de dois habitantes por
cdmodo do domicilio. A escolha deste valor baseou-se em recomendagao de Alva
(1994) o que representa de 1,5 pessoa por cdmodo como recomendavel para
habitacdes de populagdes latino-americanas. Optou-se por majorar este valor para
duas pessoas por comodo a fim de se trabalhar com um numero inteiro e por
considerar que o mesmo ¢é totalmente admissivel na realidade da Cidade do
Salvador. A partir desse valor referéncia, estimou-se a propor¢do do numero médio
de habitantes por cdmodo dos domicilios das nove areas de ocupacgao espontaneas,
representado em quantos por cento aquela ocupagao espontanea aproximava-se do

valor referéncia assumido neste indicador.

Os resultados para os trés indicadores foram obtidos para a faixa de 0 a 100 pontos.
Posteriormente, procedeu-se aos calculos dos componentes e do ISA/OE de cada
area de ocupacao espontanea conforme ja descrito. Os resultados encontram-se

resumidos na Tabela 3.7.3 a seguir e detalhado no Apéndice D.
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Tabela 3.7.3 — Resultados dos componentes e ISA/OE calculados pelo critério
do valor referéncia.

Baixa do . Af Boa Vista .
Componentesl Arraial do Czrann;?aqioe Dir‘\l/‘i)r:’Zia Anto_mo Bom Jua Msg:it:a de Sao é::'d:; Sertanejo
Retiro I'p Balbino Caetano ¢

IAA | 59,20 | 56,40 |79,85| 88,37 | 71,69 | 87,44 | 73,11 | 81,55 | 87,35
IES | 31,02 9,60 [70,94| 44,49 | 8,57 | 13,60 | 94,81 | 92,80 | 99,56
IRS 0 0,50 |21,36] 11,86 | 8,10 | 6,80 2,83 | 52,12 | 55,22
IDU | 42,60 | 4293 |54,28| 93,22 | 80,00 | 96,80 | 97,17 | 77,96 | 98,70
icm | 56,18 | 54,75 |61,81| 71,16 | 63,78 | 71,60 | 71,85 | 62,20 | 81,19
ISE | 55,06 | 49,21 [61,18| 70,83 | 59,05 | 61,57 | 63,78 | 63,33 | 72,41
ISA | 3,70 12,12 123,50 52,55 | 23,81 | 38,40 | 54,24 | 58,48 | 53,48
ISA/OE| 36,61 | 31,91 |56,53 | 60,68 | 43,12 | 51,65 | 66,30 | 72,00 | 80,30

Com a aplicagao dos critérios encontrou-se trés grupos de valores para o ISA/OE e a

partir deles construiu-se o Grafico 3.7.1 a seguir.
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Grafico 3.7.1 - ISA/OE de Acordo com critérios de Ajzenberg e outros
(1986), Valor de Referéncia e Percentual

Analisando o Grafico 3.7.1 verifica-se que as linhas representativas dos ISA/OE
calculados pelos critérios do “Valor de Referéncia® e “Percentual” seguem
praticamente a mesma distribuicdo. Isto ocorre porque estes dois critérios foram
diferenciados em apenas trés indicadores pertencentes a dois componentes,
permanecendo os valores da maioria dos indicadores os mesmos calculados

inicialmente.

Observando a linha representativa do ISA/OE calculado pelo critério de
homogeneizagcdo dos dados por interpolagdo linear baseado no método de
Ajzenberg e outros (1986), verifica-se que ocorre uma queda acentuada de valores
do ISA/OE nas areas de Baixa do Camarajipe, Baixa do Arraial do Retiro e Bom Jua.
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Porém, foi também nestas areas que se obteve o ISA/OE mais baixo utilizando-se os

outros dois critérios.

A adocgdo dos resultados obtidos pelo critério do “Percentual” ou do “Valor de
Referéncia” ndo implicaria numa diferenga significativa na analise e conclusdo do
que foi proposto neste trabalho. No entanto, existem peculiaridades nos dois critérios
que devem ser analisadas. O critério do “Valor de Referéncia” por ser utilizado em
apenas trés indicadores nao permitiu um tratamento uniforme dos dados para o
calculo do ISA/OE. A adocao de valores referéncia para todos os indicadores se
mostrou um tanto dificil em face da inexisténcia de estudos que pudessem subsidiar
a definicdo destes valores. Na falta destes estudos corre-se o risco de se adotar

valores inadequados, interferindo substancialmente no calculo do ISA/OE.

Com o critério do “Percentual” também n&o foi possivel estabelecer uma
uniformidade entre todos os indicadores, devido a necessidade em aplicar a
homogeneizagao por interpolacéo linear nos trés indicadores que se apresentaram
com unidades de medida diferentes da maioria. Desta forma, considerou-se que

apenas trés indicadores assumiam o comportamento de uma reta.

Aplicando-se o critério de homogeneizagdo dos dados por interpolagédo linear em
todos os indicadores, conforme método de Ajzenberg e outros (1986), passa-se a
considerar que o comportamento de todas as variaveis estudadas segue uma reta.
Embora o numero de ocupagdes espontadneas estudadas nao permita aferir o
comportamento das variaveis estudadas, a adocao de interpolagcao linear para levar
os valores dos indicadores para uma variagao de 0-100 se mostrou satisfatoéria,

principalmente por ser aplicado a todas os indicadores.

A proposta do critério de homogeneizagdo dos dados por interpolagdo linear,
conforme pode ser observado nos calculos no Apéndice B, ndo é a de utilizar um
valor desejado (um padréao) para a partir dele comparar o valor original da variavel
como se procede para o calculo do IDH. A metodologia do critério de
homogeneizagdo dos dados por interpolagéo linear baseia-se na comparagao de um
grupo de indicadores de uma mesma variavel, passando a ter a pior colocagédo o
indicador que apresentou o menor valor, mesmo que este valor difira do maior do
grupo em pequenas proporgdes. Assim estuda-se a realidade do local, elegendo a
pior ou melhor area dentro da realidade do grupo estudado e ndo definindo um valor

ideal e avaliando o quao distante dele esta o indicador calculado.
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Ap0ds avaliar os trés critérios optou-se em adotar os resultados obtidos por meio da
homogeneizagcdo dos dados por interpolagédo linear aplicados em todos os

indicadores, apesar da limitagao ja discutida.
3.8 Calculo do ISA/OE

De posse dos resultados dos indicadores ajustados pelo método de Ajzenberg e
outros (1986), calculou-se a média simples entre os indicadores obtendo-se os
indices de cada componente. Em seguida calculou-se a média ponderada para cada
area de ocupacgao espontanea, obtendo-se o ISA/OE. A partir deste resultado pode-
se realizar uma analise da situacdo de salubridade das nove areas de estudo,

analise esta apresentada no item a seguir.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Componente Abastecimento de Agua

As nove areas de ocupacgao espontanea estudadas eram, no periodo da coleta dos
dados, atendidas com rede publica de abastecimento de agua. Porém, este
atendimento, de acordo com os resultados, ndo atingia a toda a populagdo, era
intermitente e a qualidade da agua estava comprometida. Além disso, 0 consumo
per capita era baixo, sendo em todas as areas, inferior a quantidade minima

sugerida pelo engenheiro sanitarista Saturnino de Brito (FUNASA, 2003b).

Os domicilios que n&o possuiam ligagdao na rede publica de agua utilizavam-se de
agua de pocgos ou cisternas domiciliares e em algumas areas cisternas publicas,
fontes ou bicas. Estas situagdes deviam-se a limitacdo de renda das familias para
manterem o pagamento das contas mensais do consumo da agua e também para
prover o domicilio de canalizacdo interna. Os habitantes destes domicilios,
desprovidos de rede publica de abastecimento de agua, tornam-se mais vulneraveis
a incidéncia de doencgas relacionadas a agua as quais atingem principalmente as

criangas.

A qualidade da agua da rede foi analisada de acordo com os padrées de
potabilidade definidos pela Portaria n° 36, de 19 de janeiro de 1990, do Ministério da
Saude* sendo classificada como imprépria para consumo humano. O resultado das
analises bacteriologicas da agua proveniente da rede publica de distribuicdo revelou
niveis de contaminacio bastante elevados chamando atencéo para os resultados de
Baixa do Arraial do Retiro onde 43,8% das amostras coletadas apresentaram
coliformes termotolerantes e os da Baixa do Camarajipe onde 33,3% das amostras
possuiam este indicador de contaminagcdo. Estes resultados vdo de encontro ao
estabelecido na referida Portaria uma vez que, segundo a mesma, nenhuma

amostra de agua potavel deve conter coliformes termotolerantes em 100ml.

A area de Sertanejo, apesar de apresentar os melhores resultados quanto ao
atendimento por rede publica de agua e regularidade no fornecimento, foi a terceira

area que apresentou o maior percentual de contaminacao - 29,7% das amostras.

Este fato pode ser atribuido as condi¢cées de funcionamento da rede de distribuicao
de agua que, nestas areas, muitas vezes estdo expostas em diversos trechos,

chegando a atravessar valas de esgoto. Junta-se a isto, a ineficiéncia na

* Vigente na época da pesquisa.
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manutencdo por parte da empresa responsavel pelo servigo, proporcionando a
permanéncia, por periodos consideraveis, de quebramentos e vazamentos; além da

manipulagéo indevida pela populagdo ao efetuar ligagdes clandestinas.

Apoés agregar os indicadores que fazem parte do componente abastecimento de
agua, obtiveram-se os resultados apresentados no Quadro 02 e que sdo melhores

visualizados no Grafico 4.1 a seguir.
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GRAFICO 4.1 - PONTUAGAO DO COMPONENTE MATERIAL
ABASTECIMENTO DE AGUA, NAS AREAS DE OCUPAGAO
ESPONTANEA, POR ORDEM DE INTERVENGAO
Obtiveram-se melhores resultados nas areas de Anténio Balbino, Sertanejo, Santa
Mébnica e Nova Divinéia, respectivamente, com valores superiores a 60 pontos. A
pontuagdo mais baixa ficou com as areas de Baixa do Arraial do Retiro e Baixa do

Camarajipe.
4.2 Componente Esgotamento Sanitario

Na época da coleta de dados a situagao do esgotamento sanitario nas nove areas
de ocupacao esponténea era diferenciada. Os resultados variaram nos extremos (0-
100) e teve relagao direta com a existéncia de intervengdes ocorridas em algumas

destas areas.

Predominou nestas areas a pratica da destinagdo dos dejetos sanitarios e das aguas
servidas na rede de esgotos. A segunda forma mais praticada para destinagao dos
dejetos sanitarios era a fossa sumidouro e para a destinagao das aguas servidas era
o langamento direto na superficie do solo. A terceira forma de destinagao tanto dos

dejetos sanitarios como das aguas servidas eram as ERD.
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Observa-se que as trés areas que dispunham de RES implantada pela Prefeitura
Municipal de Salvador por meio do Projeto Vale do Camarajipe, apresentaram, como
esperado, um percentual elevado de domicilios com destinacdo adequada, ndo so6

dos dejetos sanitarios, como também das aguas servidas.

Dentre as areas sem RES implantada pelo Projeto Vale do Camarajipe, a area de
Nova Divinéia apresentou bons indicadores de destinagdo adequada dos dejetos
sanitarios e das aguas servidas, apesar de se tratar de uma area sem qualquer
intervencdo de dominio publico. Analisando as informag¢dées do banco de dados
verifica-se que nesta area o maior percentual de domicilios que dao destino
adequado aos dejetos sanitarios e as aguas servidas refere-se a rede de esgotos.
Desta forma, pode-se concluir que esta solugdo pode ter sido implantada pelos
préprios moradores, por meio de mutirdo; em cumprimento a promessas politicas, ou

ainda é resultado de outros programas de saneamento ambiental.

As cinco areas restantes possuem baixos indicadores de destinacdo dos dejetos
sanitarios e aguas servidas, como esperado, chegando a ser nulo na area de Bom

Jua e quase nulo em Baixa de Camarajipe.

Apesar das ERD né&o terem sido projetadas para receber esgotos primarios, a
populacgao utilizava-a como local para destinagao de suas excretas, como ocorria na
area de Santa Ménica onde 72% dos domicilios amostrados langavam seus dejetos

sanitarios nas ERD.

O Gréfico 4.2, a seguir, ilustra melhor o resultado deste componente nas nove areas.
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GRAFICO 4.2 - PONTUAGAO DO COMPONENTE MATERIAL
ESGOTAMENTO SANITARIO, NAS AREAS DE OCUPAGAO ESPONTANEA,
POR ORDEM DE GRUPO DE INTERVENGAO
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4.3 Componente Residuos Sdélidos

Nos resultados todas as areas apresentaram baixos percentuais quanto a existéncia
de coleta domiciliar de residuos solidos por parte do Poder Publico Municipal -
LIMPURB e, neste baixo percentual, grande parte ndo era atendida por coleta
regular diaria ou alternada, predominando com isso o acumulo de residuos sélidos

em todas elas.

Analisando todas as areas, predominava como destinagao para o residuos sélidos o
uso de caixa estacionaria, container ou ponto de residuos sélidos que
posteriormente seriam coletados pela LIMPURB. Uma segunda pratica era o

langamento em terreno baldio ou mesmo na rua.

Quanto a regularidade da coleta, predominou a frequéncia esporadica, seguida das

coletas diaria e alternada.

Observa-se entdo uma precariedade significativa deste servigo, possivelmente
devido ao acesso dificil as areas em face da ocupacao desordenada e da topografia
de algumas delas, aliada a pouca informac&o e conhecimento dos moradores sobre

a real importancia de uma coleta regular de residuos solidos.

Apesar dos dados nao apontarem, nas areas com ERD era comum o langcamento de
residuos solidos dentro dos degraus da escada causando obstrugao, dificultando o
escoamento das aguas, chegando a propiciar nas partes mais baixas alagamentos e
deslizamentos de terra, além da proliferacdo de vetores, dentre eles os roedores,
transmissores de doengas. Todos estes fatores contribuiam para degradar a

paisagem local.

Em suma, a precariedade do servigo de coleta do residuos solidos pode estimular a
populagdo a uma pratica inadequada de destinacdo do mesmo, fazendo surgir areas
de acumulo, contribuindo assim para a proliferagdo de vetores e,

consequentemente, a disseminacao de doencgas.
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A pontuacao obtida por cada area para este componente pode ser vista no Quadro

02 e no Gréfico 4.3 a seguir.
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GRAFICO 4.3 - PONTUAGAO DO COMPONENTE MATERIAL RESIDUOS
SOLIDOS, NAS AREAS DE OCUPAGCAO ESPONTANEA, POR ORDEM DE
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melhor pontuacdo, sendo que nas demais areas a situacao era bastante critica.
4.4 Componente Drenagem Urbana

No componente de drenagem urbana predominaram nas nove areas de estudo o
barro como tipo de pavimentacao da rua, em segundo lugar, o asfalto e, no terceiro
lugar, as escadarias. Quanto as consequéncias da chuva para o domicilio,
predominou a inexisténcia de inundacdes, sendo bastante reduzida a ocorréncia de
inundagcées com alagamento no domicilio. A maior incidéncia de inundacdes
encontrou-se na area de Baixa do Camarajipe onde 26,3% dos domicilios eram
inundados no periodo de fortes chuvas. Vale ressaltar que esta area possui na sua
parte mais baixa uma consideravel extensdao do rio Camarajipe que sofreu
assoreamento e alteragdes na sua configuragao natural, além de ser indevidamente

utilizado como local de descarte dos residuos solidos gerados pela populagao local.

A predominancia de barro como tipo de pavimentagdo das ruas de certa forma
contribuia para a existéncia de espacos permeaveis aliviando o sistema de
drenagem. Porém, por outro lado, nos trechos de ruas situados nas encostas, a
infiltracdo das aguas oferecia riscos de deslizamentos, o que € comum nestas areas,
especialmente em Bom Jua cuja incidéncia de escorregamento de terras € maior

segundo as estatisticas da Prefeitura Municipal de Salvador. As ruas pavimentadas
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por asfalto correspondiam as cumeadas e demais ruas principais de circulacdo de

veiculos.

Apés homogeneizagdo dos dados obteve-se os resultados do componente de

drenagem urbana apresentados no Quadro 02 e no Grafico 4.4 a seguir.
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GRAFICO 4.4 - PONTUAGAO DO COMPONENTE MATERIAL DRENAGEM
URBANA, NAS AREAS DE OCUPAGAO ESPONTANEA, POR ORDEM DE
INTERVENGAO

A area de Baixa do Camarajipe confirmou ser a que apresentava maiores problemas

de drenagem urbana.

As seis areas em que o componente de drenagem urbana apresentou os maiores
valores referem-se aquelas que foram beneficiadas com ERD para captacédo e
conducdo das aguas pluviais. Das seis areas, Bom Jua e Jardim Caigara
apresentaram pontuacdo inferior a 50 pontos, concluindo-se, assim, pelo mau
funcionamento do sistema de drenagem. Para a area de Bom Jud, pode-se atribuir
esta deficiéncia a precariedade do sistema de coleta de residuos sdlidos, com o
consequente langcamento dos residuos soélidos nas ERD; e a falta de manutencéao
das mesmas por parte do Poder Publico responsavel pela conservagdo deste

equipamento.

Segundo Santana (1995), na area de Bom Jua 25,8% da extensdo total da ERD
encontrava-se na época da coleta de dados com as condigdes de drenagem

prejudicadas.
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4.5 Componente Condi¢oes de Moradia

Nas condi¢gdes de moradia pbde-se observar que para as nove areas de estudo
predominavam nos domicilios a existéncia de parede em alvenaria com reboco, piso
cimentado, cobertura em telha de barro seguida de cimento amianto, sanitario na
area interna do domicilio, canalizacdo interna para 4agua completa,
acondicionamento da agua em reservatorio com tampa e contaminagao da agua de
beber com coliformes termotolerantes na maioria das amostras analisadas. Todas
estas condi¢cbes predominantes no conjunto das nove areas foram favoraveis para a
salubridade do domicilio Porém, a pontuacao obtida para cada uma delas nao foi
suficiente para incluir a maioria das areas na condicdo de média salubridade pelo

menos.

Nas areas de Baixa do Camarajipe e Nova Divinéia era comum a pratica de
eliminagao das excretas humanas fora do sanitario devido a inexisténcia do mesmo.
O descarte das fezes se dava pelo popularmente chamado “baldao”, onde
embrulhava-se as mesmas em sacos de plastico ou papel e langava-as nas areas de
encostas e baixadas. Esta pratica contribuia para a contaminagdo do solo e

proliferacdo de doencas de rota fecal-oral.

No que diz respeito ao indicador dos domicilios que possuem canalizagao interna
completa de agua, as trés areas que nao dispunham de intervengdes publicas foram
as que apresentaram a menor pontuagao (V. Quadro 02). Santana (1995) afirma que
a populagcao dota a sua casa de instalacbes completas ou incompletas na mesma
proporcdo do que acontece com o0s outros elementos construtivos relacionados as

intervengdes do Poder Publico.

Esta mesma relacdo foi observada na forma de acondicionamento da agua no
domicilio. As trés areas sem intervencdes de dominio publico apresentaram a menor

pontuagado quanto a reservagao de agua convenientemente adequada.

A variavel de qualidade da agua no domicilio trouxe indicadores preocupantes. Os
resultados obtidos das analises bacteriolégicas da agua de beber do domicilio ndo
atendia ao estabelecido na Portaria n° 36, de 19 de janeiro de 1990, do Ministério da
Saude. Em diversas amostras nas areas estudadas a agua estava imprépria para

consumo humano.
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Apoés agregar as variaveis que compdem este componente, obteve-se os resultados

apresentados no Quadro 02 e no Grafico 4.5 a seguir.
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GRAFICO 4.5 - PONTUAGAO DO COMPONENTE MATERIAL CONDIGOES
DE MORADIA, NAS AREAS DE OCUPAGAO ESPONTANEA, POR ORDEM
DE INTERVENGAO

Apenas quatro areas ultrapassaram 60 pontos. A Baixa do Arraial do Retiro e Baixa
do Camarajipe obtiveram as mais baixas pontuagdes. A excecdo das areas de Bom
Jua e Jardim Caicgara, os resultados encontrados estdo proporcionais a existéncia e

tipo de intervengdes publicas.
4.6 Componente Socioeconémico-cultural

Na maioria das areas estudadas os indicadores das condigdes socioecondmicas-
culturais apresentaram pontuagdo baixa. Predominaram, no conjunto das nove
areas, a propriedade do domicilio, a renda média mensal familiar inferior a trés
salarios minimos, numero médio de habitantes por cdmodo inferior a trés,
acondicionamento dos residuos soélidos no domicilio em sacos plasticos seguido de
lata ou balde sem tampa, a utilizagdo da cozinha apenas para preparar alimentos, a
inexisténcia de animais em casa, assim como de lavatério no sanitario, escolaridade
do cabeca da familia no nivel do primario incompleto, o tempo de residéncia no
domicilio superior a cinco anos e o tratamento doméstico da agua para consumo

com filtro.

Da mesma forma que em outros componentes, os percentuais encontrados nos
indicadores nao foram suficientes para levar este componente as condicbes de

salubridade.
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O indicador de renda média mensal familiar foi mais baixo nas areas de Baixa do
Arraial do Retiro e Baixa do Camarajipe chegando a tornarem-se nulos apos
homogeneizagdo dos dados. Nestas mesmas areas obteve-se pontuagdes mais
baixas para o indicador de escolaridade do cabeca da familia, fazendo-se assim

perceber a relagao da renda com o grau de escolaridade.

A pontuacao referente a aglomeracdo nos domicilios mostrou-se adequada nas
areas de Boa Vista de Sdo Caetano e Sertanejo, ja a baixa pontuagdo encontrada
nas demais areas demonstram que os domicilios a elas pertencentes possuem
maior numero de pessoas por comodo. Esta situacdo oferece riscos a saude dos

moradores destes domicilios.

Os resultados demonstraram que em algumas areas a cozinha é utilizada para
outros fins além o de preparar alimentos. Na area da Baixa do Camarajipe € na
cozinha que as criangas permanecem durante o dia e junto com outros adultos

dormem a noite. Nas outras areas € comum animais repousarem na cozinha.

A criacédo de animais no domicilio era pratica comum em todas as areas estudadas,
sendo mais percebida em Bom Jua. Este habito aliado a falta de cuidados higiénicos
com 0s animais, que muitas vezes nao sao vacinados, juntamente a livre circulagao

dos mesmos em todos os cOmodos do domicilio, oferece riscos a saide do homem.

Em todas as areas, o numero de domicilios que possuia lavatorio dentro ou proximo

do sanitario eram consideravelmente baixos.

Em todas as areas mais da metade dos seus moradores viviam em seus domicilios

ha mais de cinco anos, a exceg¢ao da Baixa do Camarajipe.

No que diz respeito ao indicador de tratamento doméstico da agua, observa-se
pontuagdo maior nas areas que dispunham de ERD e RES, porém em todas elas
foram observados percentuais consideraveis de domicilios que n&do davam

tratamento a agua.
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Os indicadores do componente Socioeconémico-cultural foram agregados e obteve-
se os resultados ap6s homogeneizagao dos dados, os quais estao apresentados no

Quadro 02 e no Gréfico 4.6 a seguir.
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GRAFICO 4.6 - PONTUAGAO DO COMPONENTE SOCIAL SOCIOECONOMICO-
CULTURAL, NAS AREAS DE OCUPAGAO ESPONTANEA, POR ORDEM DE
INTERVENGAO

As area de Sertanejo e Antdnio Balbino apresentaram os melhores resultados
respectivamente, seguido da area de Boa Vista de Sdo Caetano. As demais areas
apresentaram baixa pontuacdo sendo que a menor foi verificada na Baixa do

Camarajipe.
4.7 Componente Saude Ambiental

Para os indicadores do componente saude ambiental, predominaram no conjunto
das nove areas, os relacionados a auséncia de residuos proximos ao domicilio e ao

aumento de vetores roedores préoximos do domicilio.

Das nove areas estudadas, a Baixa do Arraial do Retiro, a Baixa do Camarajipe e
Nova Divinéia foram as que apresentaram resultados mais baixos com relagdo ao
indicador domicilios sem residuos nas suas proximidades. Mais uma vez os
resultados demonstram haver uma relacéo entre intervencao publicas e melhoria dos

indicadores.

No entanto, a mesma relacdo nao foi verificada para o indicador “aumento de
vetores”. Verificou-se percentuais baixos em todas as nove areas estudadas,

independente do nivel de infra-estrutura.
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Apés agregar estes indicadores e homogeneiza-los, obteve-se os resultados do

componente Saude Ambiental apresentados no Quadro 02 e no Grafico 4.7 a seguir.
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GRAFICO 4.7 - PONTUAGAO DA COMPONENTE SOCIAL SAUDE AMBIENTAL,
NAS AREAS DE OCUPACAO ESPONTANEA, POR ORDEM DE INTERVENGAO

Apenas trés areas obtiveram pontuagcdo que as qualificaram como em boa

S

condicbes de saude ambiental, as demais areas detiveram baixa pontuagao

chegando a ser nulas em duas delas.
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Quadro 02 - Resultados dos componentes, variaveis, indicadores e ISA/OE segundo método de Ajzenberg e outros (1986).

INDICADOR DE CADA OCUPACAO ESPONTANEA

CONDIGAO | COMPONENTE VARIAVEL INDICADOR Baixa do Baixa do Nova Antonio Santa Boa Vista Jardim
Arraia_tl do Camarajipe Divinéia Balbino EomEld Ménica Celedo Caigara SR
Retiro Caeﬁno
(?(;'rg?c"l,’:io da &gua no|p,icilios atendidos com rede pablica ioa 0 75,05 | 80,30 | 80,30 | 4583 | 2942 | 77,35 | 52,73 | 79,65
Frequéncia do
abastecimento no | Domicilios em que nunca ou raramente falta agua iFa 0 0 93,07 | 100,00 | 33,65 69,79 28,22 83,45 92,50
Abastecimento | domicilio
de A | i 3
eAgua (lw) | Quantidade de agua| i oimo madio domiciliar per capita de dgua ioa | 48,78 0 068 | 60,18 | 29,22 | 76,60 | 32,39 | 48,40 | 100,00
utilizada no domicilio
Qualidade da &gua da | Amostras dg agua sem coliformes termotolerantes icr 0 6,94 99,94 82,22 4567 | 100,00 | 7473 40,60 23.68
rede da rede de distribuicdo
Iaa | 12,20 | 20,50 68,50 80,68 38,59 | 68,95 53,17 56,29 73,96
Des_tlpg dos _dfa_]etos Domlpl_llos com destinagdo adequada dos dejetos ios | 5037 0 8042 36,52 0 0 100,00 | 100,00 | 100,00
sanitarios do domicilio sanitarios
Esgotamento 15 e d ; Domicili m destinacao adequada das a
Sanitario (les) | _oSino  das ~ aguas)omicliios com destinagac adequada das aguas 3 I 029 | 1,80 | 69,77 | 4475 0 9,43 | 100,00 | 100,00 | 100,00
servidas do domicilio servidas
les | 25,33 0,90 75,10 | 40,63 0,00 4,72 100,00 | 100,00 | 100,00
Regularidade da coleta
de residuos sdlidos no | Domicilios com coleta regular de residuos solidos irc 3,75 3,75 77,46 44,02 32,24 27,69 5,40 100,00 | 100,00
. . domicilio
Residuos Sélidos —
(Irs) Existéncia de coleta de Domicilios com residuos solidos coletados sob
residuos  sélidos do bilidade da LIMPURB i | 22,01 25,14 | 24,65 24,65 | 22,01 22,01 36,64 | 100,00 | 100,00
domicilio responsabilidade da
MATERIAL ks | 12,88 14,45 51,06 34,34 | 27,13 | 24,85 | 21,02 | 100,00 | 100,00
Ocorréncia de Domicilios sem ocorréncia de inundagbes ou
inundagdes ou iim | 39,32 3,79 66,29 69,71 13,15 | 95,08 99,85 0 100,00
. .. | alagamentos
Drenagem alagamentos no domicilio
Urbana (lou) | Pavimentaggo  da rua| o ioc cuias ruas possuem pavimentagéo i | O 0 o | sa82 | 7174 | 8505 | 84,37 | 8482 | 8680
onde se situa o domicilio
Ioy | 19,66 1,90 33,15 | 77,27 | 42,44 | 90,07 | 92,11 42,41 93,40
Material ~usado ~nas|p . cios com paredes com reboco iwe | 10,37 0 0 31,00 | 86,05 | 100,00 | 97,73 | 7,52 | 100,00
paredes do domicilio
Material usado no piso | i 1icilios com piso adequado iPa 0 0 18,07 | 74,15 | 59,36 | 100,00 | 86,33 | 26,81 | 100,00
do domicilio
Material usado na Domicilios com cobertura adequada ica 0 57,03 | 90,83 | 62,38 | 27,24 | 90,83 | 90,83 | 90,83 0
cobertura do domicilio
Condicdes da E;'Zf;féﬁiode Sanitario | b micilios que possuem sanitario isc 0 0 33,67 | 100,00 | 16,18 | 4504 | 88,82 | 64,22 | 100,00
Moradia (lcm) -
ggr’;z“ﬁ) agua chega no | . inlios com canalizagdo interna completa iac | 17,15 0 16,87 | 100,00 | 2048 | 57,61 | 56,39 | 28,50 | 100,00
Acondlcmname'r_lto da | Domicilios que guardam agua em reservatério com ica | 18,46 0 10,02 5502 22,55 3387 | 100,00 | 77.68 | 100,00
agua no domicilio tampa
Qua[ld'z?de da agua no | Amostras sem coliformes termotolerantes na agua icr 7.71 52.88 | 10000 | 30,62 66,76 | 100,00 7.71 0 4385
domicilio de beber
lewm 7,67 15,70 38,49 64,74 | 42,66 | 75,34 75,40 | 42,22 77,69
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Quadro 02 - Resultados dos componentes, variaveis, indicadores e ISA/OE segundo método de Ajzenberg e outros (1986).

INDICADOR DE CADA OCUPACAO ESPONTANEA (%)

CONDIGAO | COMPONENTE VARIAVEL INDICADOR Barado 1 smaa |t | oo RN TN E—
Aréa;itz#:o Camarajipe Divinéia Balbino EomEld Ménica gaeetsaér?o Caicara Setianeio
Shuagao de propriedade | pomicilios proprios pagos ou financiados o | 0 | 10000 | 100,00 | 71,87 | 4619 | o | 5054 | 2810 | 2526
Renda mensal familiar Renda média mensal familiar irF 0 0 28,50 41,65 39,46 72,34 80,38 71,61 100,00
sglszgaeéa;:roc%nr#?dec:;) de [ Namero médio de habitantes por comodo ig | 3624 | 0 | 2260 | 5827 | 4302 | 6844 | 100,00 | 36,24 | 100,00
Acondicionamento - dos Domicilios com acondicionamento adequado dos
residuos  solidos no residuos solidos q iaL 0 1,32 9,99 93,77 | 49,06 | 33,90 | 47,48 | 93,76 | 100,00
domicilio
. . Uso _dg_cozmha no Domicilios cuja cozinha é utilizada apenas para uc 78.88 0 28.45 7024 523 34.27 94.42 47.35 | 100,00
Socioeconémico- | domicilio preparar alimentos
cultural (Isg) Animais no domicilio Domicilios que ndo possuem animais iAD 29,33 89,53 23,64 96,54 0 13,45 79,21 18,08 100,00
SOCIAL Eg'zge;féﬁlge lavatorio | i, icilios que possuem lavatério iv | 61,88 0 18,33 | 100,00 | 11,34 | 51,80 | 21,31 | 56,34 | 99,78
Egﬁg'rf]ﬂ;agg gg;ﬁ;’l’fga r'?]‘;f]‘é"s";%sgrg‘lﬁom?;%a da familia possui pelo ; | 1198 | ¢ 1612 | 10000 | 18,98 | 92,44 | 5540 | 2505 | 100,00
Tempo de residéncia no | Domicilios cujos moradores residam a 5 ou mais i 4598 0 100.00 | 5240 76.95 3434 19 11 57 76 6297
domicilio anos - medido pelo cabeca da familia R ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Zgi:?(?nﬁ)”to da agua no |, icilios que déo tratamento doméstico & agua ia | 12,34 | 200 0 100,00 | 3572 | 93,80 | 74,48 | 56,01 | 72,93
Ise 27,59 19,29 34,77 78,47 32,60 49,48 62,23 49,03 86,09
clj?g;lic(i;ﬁic;s proximos ao c?iggl:éli:iieonr; residuos nas suas proximidades — e 0 0,04 9,82 79.89 16,84 37.92 | 100,00 | 100,00 | 94,82
Saude Ambiental P 3 : Domicil - - n o
(Isn) dg?nsiiﬂ?? e vetores no V(:t?l’lglslos que nZo apresentaram aumento de . 0 0 66,46 | 100,00 | 4823 | 10000 | 325 8338 | 68,63
Is_A 0,00 0,02 38,14 89,94 32,54 68,96 51,62 91,69 81,72
ISA/OE 15,32 10,92 52,76 63,69 28,94 50,61 65,69 70,91 87,57
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4.8 indice de Salubridade Ambiental

Observando os resultados encontrados para o ISA/OE de cada uma das nove areas
de ocupagao espontanea estudadas, apresentados no Quadro 02, verifica-se a

seguinte situagéo resumida na Tabela 4.1.2 a seguir.

Tabela 4.1.2 - Situagao de salubridade ambiental nas nove areas de ocupacao

espontanea.
SITUAGAO DE . ~ -
SALUBRIDADE PONTUAGAO OCUPAGAO ESPONTANEA
INSALUBRE 0— 25 Baixa do Arraial do R__etlro e Baixa do
Camarajipe
BAIXA )
SALUBRIDADE 26 - 50 Bom Jua
MEDIA Nova Divinéia; Anténio Balbino; Santa
SALUBRIDADE 51-75 Mébnica; Boa Vista de Sao Caetano;
Jardim Caigara
SALUBRE 76 - 100 Sertanejo

No grupo das nove areas estudadas, apresentaram-se como “insalubre” as areas de
Baixa do Arraial do Retiro e Baixa do Camarajipe, as quais ndo possuiam solugao
publica para a disposigcdo das excretas humanos e aguas servidas. Todos os
componentes nestas duas areas contribuiram para este resultado devido a seus
baixos valores, chegando a ser nulo no componente saude ambiental. Estas duas
areas sao, de fato, dentre as nove estudadas, as que apresentaram os mais baixos

indicadores nas variaveis selecionadas.

Bom Jua, apesar de tratar-se de uma area que possui intervengao do tipo escadarias
e rampas drenantes (ERD), apresentou “baixa salubridade” em face, principalmente,
da nulidade dos indicadores “domicilios com destinagdo adequada dos dejetos
sanitarios” e “das aguas servidas”, contrapondo-se a existéncia e finalidade das
ERD.

A maioria das areas estudadas foram classificadas na situagdo de “média
salubridade” e, no geral, as mesmas dispdéem de certa infra-estrutura sanitaria,
exceto a area de Nova Divinéia, que apesar de nao possuir qualquer solugéo para a
disposicéo de excretas humanos e aguas servidas, apresentou indicadores melhores
do que as demais areas sem solucao. Antonio Balbino e Santa Ménica possuiam as
ERD para drenagem das aguas pluviais e servidas e Boa Vista de Sdo Caetano e
Jardim Caicara, além das ERD possuiam uma rede de esgoto simplificada (RES).

Estas intervencbes, certamente, podem ter contribuido para que estas areas
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alcancassem um indice de salubridade médio. O ISA/OE da area de Santa Ménica
apresentou valor que o fez se situar nos limites das faixas de baixa e média
salubridade. Assim, utilizando-se da regra de arredondamento, o resultado foi
majorado, incluindo-se a area na faixa de média salubridade. Observando-se os
resultados dos indicadores da area de Santa Ménica, verifica-se a precariedade da
mesma com relagdo ao esgotamento sanitario e limpeza publica apresentando-se

como 0S mais baixos.

As areas de Boa Vista de Sdo Caetano e Jardim Caigara situaram-se também na
classe de “média salubridade” e tiveram, no geral, bons indicadores em todos os
componentes estudados, a excegdo do componente de residuos soélidos em Boa
Vista de Sdo Caetano, com o terceiro valor mais baixo do grupo. Segundo o banco
de dados, nesta area predominava o uso de caixas estacionarias ou contéineres
para disposicdo dos residuos solidos, os quais eram coletados esporadicamente,

sendo comum o langamento dos residuos em terrenos baldios ou mesmo nas ruas.

Nova Divinéia, apesar de tratar-se de uma area sem qualquer intervencao publica,
deve ter obtido resultado melhor devido a sua topografia, o que a fez ser classificada
na situagao de “média salubridade”. No componente de abastecimento de agua foi a
segunda area do grupo que tinha freqténcia regular no fornecimento de agua e a
que apresentou melhor qualidade da agua de consumo humano. Apesar do
baixissimo consumo per capita, perdendo neste item apenas para a area de Baixa
do Camarajipe, superou o valor deste componente para outras areas. Ainda em
Nova Divinéia, o componente “esgotamento sanitario” apresentou o indicador de
destinagdo adequada dos dejetos sanitarios com valor elevado, contrapondo-se a
auséncia de solucédo de dominio publico para a disposi¢ao dos excretas humanos e
aguas servidas. Porém, este resultado justifica-se pois a maior parte dos domicilios

esta ligada a rede de esgotamento sanitario construida pelos proprios moradores.

Das nove areas estudadas, Sertanejo foi a unica classificada como salubre, com os
indicadores mantendo-se como os melhores em quase todos componentes, a

excecgao do de saude ambiental, justificando o alcance desta situagao final.

A pontuagdo maxima do ISA/OE (100) ndo necessariamente implica que a ocupagéao
espontanea tenha atingido o maior nivel de salubridade. A area de Sertanejo
classificada na situagao salubre, por exemplo, ndo contém todas as condicbes
necessarias para a garantia de um alto nivel de salubridade. Observa-se que trata-

se de uma area que ainda apresentava caréncias quanto aos servigos de
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abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos solidos, drenagem urbana,
bem como as condicdes de moradia e saude ambiental ainda se afastavam de uma
situagao otima. Porém, os resultados a levaram a um indice de situagao salubre, se
comparada as outras areas estudadas. No IDH, cuja variagdo esta entre 0 a 1, o
valor 1 ndo quer dizer que seja um valor ideal a ser alcangado, pois 0 processo de
desenvolvimento significa a ampliacdo de oportunidades. Assim, o IDH deve ser
considerado como medida minima para os paises que alcangam valores elevados
(IPEA/PNUD apud ALMEIDA, 1999) e o ISA/OE deve ser visto como um valor
referéncia minimo a partir da comparacao da situagado encontrada dentre as areas

de estudo, sendo as condigdes minimas para o alcance de situag¢des salubres.

O Grafico 4.8 apresentado a seguir proporciona uma melhor visualizagdo da
situacdo de salubridade ambiental nas nove areas estudadas e a Figura 14 mostra

espacialmente esta mesma situacao.
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Figura 14 — Mapa da situagdo de salubridade ambiental nas nove areas de

ocupacgao espontanea.
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4.8.1 Estudo da correlagao do ISA/OE com a incidéncia de diarréia e prevaléncia de

nematoides intestinais

Como ja citado anteriormente o banco de dados do Projeto AISAM dispde dos
resultados de mais dois estudos: a incidéncia de diarréia em criangas de 0 a 5 anos
de idade e a prevaléncia e intensidade de nematdides intestinais em criancas de 5 a
14 anos de idade, todas residentes em domicilios distribuidos nas nove areas de
ocupacao espontanea estudadas. Considerando-se a diarréia e os nematdides
intestinais, doengas comuns em meios n&do saneados (HELLER, 1997), tornou-se
importante estudar a correlacdo destas variaveis com os resultados do ISA/OE
encontrado em cada area de estudo. O estudo da correlagdo entre as observagoes

de duas variaveis € um instrumento intermediario na analise do problema.

O indicador de incidéncia de diarréia foi obtido pelo “numero de
episodios/criangca.ano” e o indicador prevaléncia de nematdides intestinais foi obtido
em percentual do numero de infectados por poliparasitismo, ou seja, com presenca
de pelo menos dois tipos de helmintos (MORAES, 1996). Os resultados encontrados
estdo mostrados na Tabela 4.8.1 a seguir.

Tabela 4.8.1 — Incidéncia de diarréia e prevaléncia de nematéides intestinais
nas nove areas de ocupagao espontanea.

INCIDENCIA .
OCUPACAO DE DIARREIA * | i NEMATOIDES | ISAIOE
ESPONTANEA (episéd;?qs;)crianga. INTESTINAIS * (%)
Baixa do Camarajipe 5,10 64,71 10,92
Ean.(a do Arraial do 710 56.57 15,32
etiro
Bom Jua 2,40 44,89 28,94
Santa Moénica 4,00 29,41 50,61
Nova Divinéia 2,80 46,61 52,76
Antbdnio Balbino 2,30 33,74 63,69
cB;oa Vista de Séo 2.10 25 46 65.69
aetano
Jardim Caigara 2,00 34,15 70,91
Sertanejo 0,70 20,25 87,57

* Fonte: Projeto AISAM, 1990.

Dispondo estes resultados em grafico obteve-se as seguintes curvas:
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GRAFICO 4.8.1 - ISA/OE, INCIDENCIA DE DIARREIA E PREVELENCIA DE NEMATOIDES
INTESTINAIS

* Fonte: Projeto AISAM, 1990.

Observando-se a distribuicdo do ISA/OE e da prevaléncia de nematdides intestinais
no Grafico 4.8.1 verifica-se que nas areas onde o ISA/OE apresenta-se mais baixo a
prevaléncia de nematdides intestinais € mais alta, como ocorre na area insalubre de
Baixa do Arraial do Retiro. De forma analoga, nas areas cujo ISA/OE apresentou-se
mais alto, a prevaléncia de nematdides intestinais era mais baixa como ocorreu na
area salubre de Sertanejo. A distribuicdo da incidéncia de diarréia manteve a mesma
relagao inversa com o ISA/OE. Desta forma observa-se uma tendéncia a existéncia
de correlagao entre estes indices, confirmando o que Heller (1997) coloca, que a alta
incidéncia de determinadas doencas esta relacionada as condicbes do meio

ambiente assim como as do saneamento ambiental.

Diante da possivel existéncia de correlacéo entre o ISA/OE e a incidéncia de diarréia
e o ISA/OE a prevaléncia de nematdides intestinais, tornou-se necessario avalia-la
mensurando-a e estudando o sentido e intensidade da mesma. Para isso, elaborou-
se o diagrama de dispersao o que permite visualizar ndo s6 a possivel correlagao,
mas também o seu sentido. Ou seja, pode-se verificar que a medida que o ISA/OE

cresce, a incidéncia de diarréia ou a prevaléncia de nematoides intestinais cresce ou
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decresce. Este sentido é importante para definir se a correlacdo € positiva ou

negativa.
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GRAFICO 4.8.2 - DIAGRAMA DE DISPERSAO ENTRE ISA/OE x
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GRAFICO 4.8.3 - DIAGRAMA DE DISPERSAO ENTRE ISA/OE x
PREVALENCIA DE NEMATOIDES INTESTINAIS

Observando-se os diagramas de dispersao mostrados nos Graficos 4.8.2 e 4.8.3,
percebe-se que, em ambos 0s casos, existe, para maiores valores de ISA/OE, uma
tendéncia a se obter menores valores de incidéncia de diarréia e prevaléncia de
nematdides intestinais e vice-versa. Pode-se dizer, entdo, que ha uma correlagcéo
linear inversa, ou seja, as variaveis caminham em sentidos opostos. Esta relagéo ja
era esperada devido a natureza das variaveis envolvidas. Porém, observa-se no
Grafico 4.8.3 que a correlacédo entre as variaveis envolvidas é discretamente mais
forte ou mais perfeita em razdo dos pontos se apresentarem com uma tendéncia

mais acentuada de se ajustarem segundo uma reta.
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Uma vez visualizada nos diagramas as correlagbes entre as variaveis, pode-se

determinar o coeficiente de correlacao linear de Pearson (r).

O coeficiente de correlagéo linear de Pearson (r) € adimensional, ndo sendo afetado
pelas unidades adotadas e deve variar entre -1 < r < +1, sendo positivo quando os
dados apresentarem correlagdo linear positiva e negativo quando os dados
apresentarem correlagdo linear negativa. O valor de r é tdo mais proximo de 1
(ou —1) quanto mais forte for a correlagdo nos dados observados. Quando r = +1 os
pontos estao dispostos exatamente sobre uma reta ascendente (correlagao positiva
perfeita) e quando r = -1 os pontos situam-se sobre uma reta descendente

(correlacao negativa perfeita).

Obteve-se r = - 0,85 para as variaveis ISA/OE e incidéncia de diarréia e r = - 0,91

para as variaveis ISA/OE e prevaléncia de nematdides intestinais.

Estes resultados confirmam o que foi observado nos diagramas de dispersao.
Observa-se que a correlacdo do ISA/OE com a prevaléncia de nematdides
intestinais mostrou-se mais perfeita (por aproximar-se mais de — 1), que a do ISA/OE
com a incidéncia de diarréia. Porém, ambos os coeficientes apresentaram correlagcéo
forte, pois segundo Barbetta (1999), quando r ~ + 0,90 ja se pode considerar uma
correlacdo de intensidade forte. Assim, conclui-se que a incidéncia de diarréia e a
prevaléncia de nematdides intestinais estido fortemente correlacionadas com a
situacao de salubridade ambiente, ou seja, com as condi¢gdes materiais e sociais em
que se encontram as ocupacdes espontaneas e que relacionam-se aos niveis de

saude da populagao.

Para saber se o valor de r, combinado com o numero de observagdes, n = 9, permite
concluir em um nivel de significancia de 1% (margem de seguranga para
confirmagao da correlagao), se realmente existe correlagao linear entre as variaveis,
testou-se a hipdtese de correlagdo nula supondo que as variaveis em estudo tenham
distribuicdes aproximadamente normais, utilizando-se o teste t de Student com n — 2

graus de liberdade (gl).

Calculando-se o valor de t, _ » obtém-se t; = - 4,27 para correlagcao incidéncia de
diarréia e ISA/OE e t; = - 5,81 para correlagao prevaléncia de nematodides intestinais
e ISA/OE. De posse destes resultados pode-se observar os valores apresentados na
tabela de distribuicdo t de Student apresentada no Anexo B (t7.1%,) e considerando-

se o0 gl=7 no nivel de significancia de 1% encontra-se t7.1¢, = 2,998.
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Ambos os valores calculados de t (-4,27 e —5,81) sdo em mddulo maiores que o
encontrado na tabela de distribuicdo t de Student (2,998) e, segundo Rodrigues
(1993), sendo o valor de t calculado igual ou maior que o valor de t apresentado pela
tabela de distribuicdo t de Student para o gl e significancia considerados, pode-se
concluir que o valor de t calculado para cada uma das correlacdes estudadas, €

significativo para o nivel de 1% de probabilidade.

Diante destes resultados, conclui-se que ha 99% de probabilidade de que a
incidéncia de diarréia e a prevaléncia de nematdides intestinais sejam uma
consequéncia da situacdo de salubridade ambiental nas areas de ocupagao
espontanea. Logo, com boa margem, rejeita-se a hipotese de correlacdo nula e
pode-se concluir pela existéncia de correlagdo negativa ou correlagao inversa entre

as variaveis analisadas.

A disposicdo dos pontos nos diagramas de dispersdo apresentados (V. Graficos
4.8.2 e 4.8.3), sugere uma relagao funcional linear entre as duas variaveis, conforme
mostra a reta de tendéncia contida em cada um deles. Admite-se, com isso, existir
uma fungéo que justifica, em média, a variagdo de uma das varidveis com a outra,
ou seja, os pontos experimentais terdo uma variagdo em torno da linha
representativa dessa funcdo, devido a existéncia de uma variacdo aleatodria
adicional, a variacao residual (COSTA NETO, 1997).

Assim partiu-se para o estudo de regressdo admitindo-se uma fungdo na forma
Y =a + BX, onde Y ¢ a variavel resposta ou dependente, representando a incidéncia
de diarréia e a prevaléncia de nematdides intestinais, e X € a variavel explicativa ou

independente, representando o ISA/OE. Para se estimar e B serdo utilizados os

dados existentes obtendo uma reta estimativa na forma Y = a + bX + €, onde Y é

“a0

estimativa da variavel dependente, “a” é a estimativa do parametro a, “b”, também

chamado de coeficiente de regresséo linear, é a estimativa do parametro 3 e €

corresponde a efeitos aleatorios, isto €, o efeito de uma infinidade de fatores que

estao afetando a observacao Y de forma aleatodria.

Para obtencdo da reta estimada de regressao utilizou-se o critério dos minimos
quadrados o qual forneceu expressdes que possibilitaram conhecer os valores de “b”

e “a@”. Neste critério, considerou-se que a soma quadratica dos efeitos aleatorios,

Y€2, & a menor possivel (BARBETTA, 1999).
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Obteve-se entdo para as variaveis incidéncia de diarréia e ISA/OE a seguinte
equagao da reta de regressdo estimada Y = 6,27 - 0,06X; e para as variaveis
prevaléncia de nematdides intestinais e ISA/OE a equacédo da reta de regressao

estimada Y = 65,06 — 0,51X.

Por meio destas equacgdes e a partir do ISA/OE (X) de cada area estudada pode-se

~

estimar a incidéncia de diarréia e a prevaléncia de nematoides intestinais (Y) que

compdem a reta de regressao (observar linha de tendéncia nos Graficos 4.8.2 e
4.8.3).

Para verificar o quanto as variagdes da variavel dependente (Y), incidéncia de
diarréia ou prevaléncia de nematdides intestinais, podem ser explicadas pelas
variagbes da variavel independente (X), ISA/OE, segundo o modelo especificado e a
amostra observada, calculou-se o coeficiente de determinagdo (R?) a partir da razao
entre a medida da parcela da variabilidade explicada pelo modelo de regressao
(£ (Y - ¥)?) e a medida da variabilidade total dos dados ( = (Y — ¥)? ), onde y
corresponde a média aritmética dos valores de Y. Este coeficiente € uma medida
descritiva da proporgao da variabilidade de Y que pode ser explicada por X, segundo

o0 modelo especificado.

Dentre as nove areas de ocupacado espontdnea estudadas, as variacbes das
incidéncias de diarréias sdo explicadas, em parte, pela variacdo do ISA/OE (R2 =
0,71), ou seja, 71% de explicacdo e outra parte (1 — R? = 0,29), ou seja, 29% de
explicacado devido a outros fatores. Ja as variacdes das prevaléncias de nematoéides
intestinais sao explicadas, em parte, pela variacdo do ISA/OE (R2 = 0,83), ou seja,
83% de explicagéo e outra parte (1 — R? = 0,17), ou seja, 17% de explicagcéo devido

a outros fatores.

O coeficiente de determinacdo (R?) coincide com o quadrado do coeficiente de

correlagao de Pearson (r) de cada correlagédo estudada.

Diante da existéncia de correlagao forte entre as variaveis estudadas e da
explicacdo em alto percentual da variagdo da incidéncia de diarréia ou da
prevaléncia de nematoides intestinais devido a variacdo do ISA/OE no estudo de
regressao linear, pode-se concluir que a ponderagdo adotada neste trabalho esta

validada por estes resultados encontrados.

111



5. CONCLUSAO

As hipoteses iniciais apresentadas nesta dissertagcdao foram confirmadas com a
utilizacdo da metodologia proposta por meio do célculo do indice de Salubridade
Ambiental para Areas de Ocupacdo Espontanea; concluindo-se que, de fato, a
salubridade ambiental em areas de ocupacao espontinea relacionam-se com as
condigdes materiais e sociais da populacao residente. Com isso, mostra-se que o
meétodo utilizado atende ao que foi proposto neste trabalho, validando deste modo a
sua utilizagdo como instrumento de avaliacdo de politicas publicas. O ISA/OE pode
ainda auxiliar a definicado de prioridade de implantacdo de medidas de saneamento
ambiental, visando a promog¢ao da qualidade ambiental urbana. Assim, o ISA/OE,
pode ser utilizado pelo Poder Publico como instrumento de politica de saneamento

ambiental.

Os resultados expressam elevada caréncia em medidas de saneamento ambiental
em todas as ocupagbes esponténeas estudadas, bem como a predominancia de
baixos valores na maioria das variaveis estudadas. Além disso, foi verificada uma
desigualdade na distribuicdo dos servigos de saneamento ambiental, mesmo

tratando-se de assentamentos periurbanos.

Almeida (1999), ao concluir seu trabalho, afirmou que aqueles indicadores que
apresentaram as melhores avaliacbes eram justamente os que possuiam maior
potencial de alteragdo das condi¢des de salubridade: abastecimento de agua, coleta

de esgotos sanitarios e coleta de residuos solidos.

O estudo dos nove assentamentos humanos contribuiu para uma melhor avaliacédo
quanto a importancia da utilizacdo e a aplicabilidade das diversas variaveis
estudadas, especialmente as relacionadas a condicdo social. O conjunto de
variaveis relacionadas a condicdo material e social pode contribuir para uma nova
abordagem para o acompanhamento das condigdes de salubridade ambiental em
areas de ocupacgao espontanea. Estas variaveis podem auxiliar no planejamento,
implementagédo e avaliagdo das agdes e na garantia das condi¢gbes de salubridade
ambiental, por meio do estabelecimento de rankings de areas. Tal ranking pode
auxiliar na prioridade de investimentos com o atendimento das areas que

apresentarem maior precariedade.

O enfoque em nivel local utilizado neste estudo pode contribuir para o conhecimento
das diferengas existentes dentro de um municipio e na avaliagdo e definicdo de

politicas publicas intra-urbanas.
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A metodologia aqui proposta esta sujeita ao aprimoramento com a continuidade da
sua aplicagado e podera ter como parceiro na atualizagdo ou no levantamento de
novas informagdes, os o6rgdos publicos, disponibilizando-as posteriormente ao

acesso de todos.

O Programa de Saneamento do Vale do Camarajipe possibilitou a construgado das
escadarias e rampas drenantes e a rede de esgoto simplificada em algumas das
nove areas estudadas. Estas intervencdes atenderam apenas uma parte da
populacdo residente da bacia do rio Camarajipe e esta parte atendida ndo foi
preparada para a utilizagao correta e a manutencado dos equipamentos instalados,
além da falta de manutencgao por parte do Poder Publico. Assim sendo, a médio e/ou
longo prazos poderdo surgir problemas de diversas ordens, tais como os que
aconteceram desde a intervengdo, como o langamento de residuos sélidos no
espaco oco das escadarias e rampas drenantes, obstruindo a passagem das aguas
pluviais (comprometendo o sistema de drenagem) e servidas, acarretando o
aparecimento de vetores e dificultando a circulagdo dos pedestres nas mesmas;

entre outros.

A analise da correlacao entre o ISA/OE e a incidéncia de diarréia e a prevaléncia de
nematoides intestinais confirma a hipotese de que a salubridade ambiental em areas
de ocupacao espontanea relaciona-se com as condi¢bes materiais e sociais, tendo
como fatores preponderantes a infra-estrutura sanitaria, as condicbes de moradia, o
nivel de escolaridade e a condi¢cao de renda da populacio residente. Os resultados
desta analise foram aprovados no estudo de regressao linear por meio do
conhecimento da propor¢édo da variabilidade da incidéncia de diarréia e da

prevaléncia de nematoides intestinais explicadas pelo ISA/OE.

Assim nas areas estudadas, as variagcdes das incidéncias de diarréias e das
prevaléncias de nematoides intestinais foram explicadas, em maior percentual pela
variacao do ISA/OE, podendo-se concluir que a ponderacao adotada neste trabalho

esta validada pelos resultados encontrados.

O estudo desenvolvido sugere a necessidade de maior aprofundamento sobre o
tema, como para a realizagao de novos estudos e pesquisas que envolvam o uso de
indicadores agregados, para composi¢gdo de um indice Unico, ou mesmo nao
agregados. Além disso, novos estudos podem incorporar variaveis ndo consideradas

no presente estudo e que tenham relagdo com a salubridade ambiental.
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Assim, a agregacao de novos trabalhos relacionados ao tema aqui proposto so ira
contribuir na ampliagdo do conhecimento e fortalecer os 6rgaos publicos na

definicdo de politicas publicas de saneamento ambiental.

Este estudo, como qualquer estudo cientifico, possui limitagdes, como as oferecidas
pelas areas estudadas em face de suas peculiaridades, uma vez que as mesmas
nao representam todas as areas de ocupacgao espontanea de Salvador, a exemplo
de areas de mangue ocupadas por palafitas que sdo areas com caracteristicas que
necessitam ser bem estudadas antes de se mensurar os indicadores aqui propostos.
Outro aspecto foi a caréncia de indicadores relacionados a moradia que permitisse
fornecer um numero maior de caracteristicas das condicdbes de moradia como:
variaveis de seguranga estrutural, estanqueidade, conforto acustico e térmico e
durabilidade (SALES, 2001).

Como ja colocado anteriormente, os indicadores que compuseram o ISA/OE foram
construidos a partir de dados preexistentes coletados pelo Projeto AISAM. Com isso,
houve uma limitacdo na utilizagcdo de variaveis consideradas importantes para

composic¢ao da salubridade ambiental.

O ISA/OE é uma proposta para mensurar a salubridade ambiental, que pode ser

aplicada em outras areas com caracteristicas diferenciadas.

Para uma nova pesquisa sugere-se a utilizacdo de métodos qualitativos para a
avaliacado da salubridade ambiental por meio de entrevistas com grupos focais e da
percepgdo ambiental de informantes chave (moradores das areas de estudo). Esta
abordagem pode enriquecer a avaliagdo em face da incorporacdo da dimenséao
subjetiva para a apreensao e avaliagao de uma realidade. A dimensao subjetiva
remete a necessidade de envolver no processo de avaliagdo quem mora no lugar,
quem esta envolvido na luta pela melhoria de sua area de moradia (BORJA, 1997).
Esta estratégia pode levar a incorporagdo de novas variaveis e até mesmo novas
componentes de analise enriquecendo o estudo da salubridade ambiental. A
utiizacdo de apenas dados quantitativos e analises baseadas em modelos

matematicos representa uma limitagao diante da dimensao subjetiva da realidade.

Novos estudos para a mensuracao da salubridade ambiental podem incorporar as
seguintes variaveis: existéncia e frequéncia do servico de varricdo das ruas, area
construida do domicilio, conforto térmico (ventilagdo), localizagdo topografica do
domicilio, existéncia de areas verdes, higiene do domicilio, existéncia de pia na

cozinha, realizagdo na area de programas de educagdo ambiental, poluicdo
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atmosférica, poluicdo sonora, periodicidade de lavagem de reservatérios de agua,
existéncia de outras doengas relacionadas a auséncia ou precariedade dos servigos

de saneamento ambiental.

O uso de método de agregacao de indicadores neste trabalho deveu-se a facilidade
de aplicacdo para construgao do ISA/OE. Sabe-se que a utilizagdo de ponderagao
requer critérios que justifiquem os pesos estabelecidos. Porém, na revisdao de
literatura realizada constatou-se que nao existem estudos que déem a devida

relevancia a ponderacao dos indicadores propriamente ditos.

Borja (1997) ao utilizar agregacao de indicadores atribuindo-lhes pesos afirma que é
necessario reconhecer que o método tem grandes Ilimitacbes, ndo soO pela
ponderagdo realizada, em razdo da subjetividade que oferece, mas também pelo
processo de homogeneizagdo dos dados, que se da por interpolacéo linear, também
aplicada nesta dissertacdo, tratando as variaveis como se as suas variagdoes se

comportassem obedecendo a uma reta, o que efetivamente pode nao ser verdade.

A proposta do critério de homogeneizagado dos dados por interpolagao linear, nao foi
a de utilizar um valor padréo para se poder comparar com o valor original da variavel
e sim estudar a realidade local, elegendo a pior ou melhor area dentro da realidade
do grupo estudado, nado definindo um valor ideal e avaliando o quao distante dele

esta o indicador calculado.

Apesar do numero de ocupacdes espontaneas estudadas ndo permitir uma afericao
no comportamento das variaveis estudadas, o critério de interpolacao linear mostrou-

se satisfatorio, principalmente por ser aplicado a todas os indicadores.

Sendo assim, sugere-se, em novos estudos, um aprofundamento para a definicao de
métodos de agregacdo e ponderagdo de indicadores respaldados em pesquisas

realizadas para este fim.

Espera-se que os resultados obtidos pelo ISA/OE possam ser considerados nos
processos de concepg¢ao, acompanhamento e avaliagdo de programas e politicas

publicas de saneamento ambiental.
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i) CONDICOES MATERIAIS

Componente: Abastecimento de Agua - Iaa

Origem da agua no domicilio (ioa)

Baixa Bai
B do aixa Boa
OCUPACOES . do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
z Arraial L . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caigara
Reti Jipe Caetano
etiro
A
n° de domicilios
N 102 98 116 117 103 122 105 116 114
atendidos com
rede publica
. B
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
ioa= (A/B) x 100 94,44 98,99 99,15 99,15 98,10 97,60 99,06 98,31 99,13
Frequéncia do abastecimento no domicilio (iga)
B Bzz(a Baixa Boa
OCUPACOES - do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
H Arraial R X . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Monica Sao Caigara
Reti Jipe Caetano
etiro
. (A)
n" de domicilios
em que nunca ou 7 12 94 101 47 83 44 88 92
raramente falta
agua
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
ira= (A/B) x 100 6,48 12,12 80,34 85,59 44,76 66,40 41,51 74,58 80,00
(
Quantidade de agua utilizada no domicilio (iqa)
B Bgl(),(a Baixa Boa
OCUPAgOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicara 1
Reti Jipe Caetano
etiro
Média aritmética
do consumo per
capita POrl 6369 | 3824 | 4259 | 6869 | 5511 | 7589 | 5650 | 6352 | 113,18
ocupagao
espontanea
(I/hab.dia)
loa = Interpolagao | 4575 0 068 | 6018 | 2922 | 7660 | 3239 | 4840 | 100,00
Qualidade da agua da rede (icr)
B B:';(a Baixa Boa
OCUPACOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertaneio
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicara 1
Reti Jipe Caetano
etiro
A
n° de amostras
sem  coliformes | g 14 26 29 21 30 13 17 26
termotolerantes da
rede de
distribuicdo
. (B)
n total de 16 21 30 35 28 33 16 23 37
amostras da rede
ice= (A/B) x 100 56,25 66,67 86,67 82,86 75,00 90,91 81,25 73,91 70,27
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Calculo do Componente Abastecimento de Agua - laa

Baixa .
B do Baixa Boa
OCUPACOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertaneio
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Ménica Séao Caicara 1
Reti Jipe Caetano
etiro
I+Mi\c:) 5'2“ Tleatlan| 5949 | 4444 | 66,71 8194 | 6177 | 8288 | 6355 | 73,80 87,35
Componente: Esgotamento Sanitario - lgs
Destino dos dejetos sanitarios do domicilio (ips)
B Bzi(),(a Baixa Boa
OCUPACOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertaneio
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Ménica Séao Caicara 1
Reti Jipe Caetano
etiro
. (A)
n° de domicilios
com destinagao 64 15 95 58 17 21 103 114 115
adequada dos
dejetos sanitarios
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
ips= (A/B) x 100 59,26 15,15 81,20 49,15 16,19 16,80 97,17 96,61 100,00
Destino das aguas servidas do domicilio (ias)
B Bgl;(a Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova | Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
z Arraial e . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicara
Reti Jipe Caetano
etiro
. @
n- de domicilios
com destinagao 3 4 71 47 1 13 98 105 114
adequada das
aguas servidas
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
ias= (A/B) x 100 2,78 4,04 60,68 39,83 0,95 10,40 92,45 88,98 99,13
Calculo do Componente Esgotamento Sanitario - Ies
B Bgi())(a Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
z Arraial A . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Monica Sao Caicara
Reti Jipe Caetano
etiro
_les = (ips +ias) /2 31,02 9,60 70,94 44,49 8,57 13,60 94,81 92,80 99,56
Componente: Residuos Solidos- Irs
Existéncia de coleta dos residuos sélidos do domicilio (ipL)
Bgic))(a Baixa Boa
OCUPAGOES . do Nova Anténio Bom Santa | Vistade | Jardim .
z Arraial R . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicara
Reti Jipe Caetano
etiro
. @
n- de domicilios
com residuos 0 1 1 1 0 0 5 37 49
soélidos coletados
pela LIMPURB
, B
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
ip.= (A/B) x 100 0 1,01 0,85 0,85 0 0 4,72 31,36 42,61
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Regularidade da coleta dos residuos sélidos no domicilio (igc)

Baixa .
B do Baixa Boa
OCUPACOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertaneio
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Ménica Séao Caicara 1
Reti Jipe Caetano
etiro
. (A)
n° de domicilios
com coleta regular 0 0 49 27 17 17 1 86 78
de residuos
solidos
NG
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
irc= (A/B) x 100 0 0 41,88 22,88 16,19 13,60 0,94 72,88 67,83
Calculo do Componente Residuos Solidos - Irs
B Bgl;(a Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova | Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
2 Arraial e . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Méonica Sao Caigara
X Jipe Caetano
Retiro
_irs = (irc + ipi) /2 0,00 0,50 21,36 11,86 8,10 6,80 2,83 52,12 55,22
Componente: Drenagem Urbana - Ipy
Ocorréncia de inundagdes ou alagamentos no domicilio (ija)
B Bgi())(a Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
z Arraial A . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Monica Sao Caigara
Reti Jipe Caetano
etiro
A
n° de domicilios
sem ocorréncia de 88 71 104 106 78 121 104 70 114
inundagoes ou
alagamentos
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
iin= (A/B) x 100 81,48 71,72 88,89 89,83 74,29 96,80 98,11 59,32 99,13

Pavimentacéo das ruas onde se situa o domicilio (irp

Baixa

B do Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova Anténio Bom Santa | Vistade | Jardim .
2 Arraial e . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicgara
Retiro Jipe Caetano
. (A)
n° de domicilios
cujas ruas 4 14 23 114 90 121 102 114 113
possuem
pavimentagao
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
irp= (A/B) x 100 3,71 14,14 19,66 96,61 85,71 96,80 96,23 96,61 98,26
Calculo do Componente Drenagem Urbana - Ipy
B Bgz(a Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova Anténio Bom Santa | Vistade | Jardim .
H Arraial A . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caigara
Retiro Jipe Caetano
Ipy = (i + irp) / 2 42,60 42,93 54,28 93,22 80,00 96,80 97,17 77,96 98,70
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Componente: Condicdes de Moradia - lcm

Material usado nas paredes do domicilio (imp)
Baixa

B do Baixa Boa
OCUPACOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertaneio
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicara 1
Reti Jipe Caetano
etiro
0 (A) T
n" de domicilios|  ,, 65 77 87 92 114 96 80 111
com paredes com
reboco
, B
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios

iwe= (A/B) x 100 68,51 65,66 65,81 73,72 87,62 91,20 90,57 67,79 96,52

Material usado no piso do domicilio (ipa)

Baixa .
B do Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
H Arraial R X . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Monica Sao Caigara
Reti Jipe Caetano
etiro
(A)
n® de domicilios
. 92 84 104 112 98 123 102 106 114
com piso
adequado
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios

ipa= (A/B) x 100 85,18 84,85 88,89 94,92 93,33 98,40 96,23 89,83 99,13

Material usado na cobertura do domicilio (ica)

Baixa .
B do Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova | Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
K Arraial e . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Monica Sao Caicgara
X Jipe Caetano
Retiro
(A)
n’ de domicilios
104 98 117 117 103 125 106 118 111
que com cobertura
adequada
., ®
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios

ica= (A/B) x 100 96,30 98,99 100,00 99,15 98,10 100,00 100,00 100,00 96,52

Existéncia de sanitario no domicilio (isc)

Baixa .
B do Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova | Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
2 Arraial e . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicara
Reti Jipe Caetano
etiro
. @
n° de domicilios
79 74 96 115 83 105 97 103 109
que possuem
sanitario
NG
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios

isc= (A/B) x 100 73,15 74,75 82,05 97,46 79,05 84,00 91,51 87,29 94,78
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Como a agua chega no domicilio (iac)

Baixa .
B do Baixa Boa
OCUPACOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertaneio
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Ménica Séao Caicara 1
Reti Jipe Caetano
etiro
0 (A) T
n" de domicilios| g 13 28 81 27 55 46 35 103
com canalizagao
interna completa
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
iac= (A/B) x 100 24,07 13,13 23,93 68,64 25,71 44,00 43,40 29,66 89,57
Acondicionamento da agua no domicilio (iga)
B Bzz(a Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
H Arraial R X . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Monica Sao Caicara
Reti Jipe Caetano
etiro
D)
n° de domicilios
que guardam agua 16 3 14 32 17 25 53 41 29
em reservatorio
com tampa
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
Domicilios
ica= (A/B) x 100 14,81 3,03 11,97 27,12 16,19 20,00 50,00 34,75 51,30

Qualidade da agua no domicilio (icT)

Baixa .

B do Baixa o _Boa )
OCUPACOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicara

Reti Jipe Caetano
etiro
. (A)
n° de amostras
sem coliformes 5 9 18 13 13 21 5 6 15
termotolerantes na
agua de beber
. (B)
n total de 16 21 30 35 28 33 16 23 37
amostras
ict= (A/B) x 100 31,25 42,86 60,00 37,14 46,43 63,64 31,25 26,09 40,54

Calculo do Componente Condi¢des de Moradia - Icu

Baixa .
~ do Baixa Boa
OCUPACOES - do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
" Arraial P X . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caigara
Retiro Jipe Caetano

lem = (imp + ipa + ica
+ igc + iac + iga +| 56,18 54,75 61,81 71,16 63,78 72,93 71,60 62,20 81,19
ict) /7
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ii) CONDICOES SOCIAIS

Componente: Socioecondmico-Cultural - Isg

Situacao de propriedade do domicilio (ipp)
B Bgi())(a Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
z Arraial L . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caigara
Reti Jipe Caetano
etiro
0 (A) T
n’ de domicilios| g, 92 116 97 79 78 81 83 80
proprios, pagos
ou financiados
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
irp= (A/B) x 100 57,41 92,93 99,15 82,20 75,24 62,40 76,42 70,34 69,57
Renda mensal familiar (irg)
B Bzi;(a Baixa Boa
OCUPACOES - do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
H Arraial R X . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Monica Sao Caigara
Reti Jipe Caetano
etiro
Média aritmética
mensal da renda
familiar por 2,05 2,13 2,68 2,86 2,83 3,28 3,39 3,27 4,28
ocupagao
espontanea
e = Interpolagao | 0 2850 | 4165 | 3946 | 7234 | 8038 | 7161 100
inear
Aglomeragédo (numero de pessoas por comodo) (iag)
B Bgi())(a Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
z Arraial A . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Monica Sao Caigara
Reti Jipe Caetano
etiro
Média aritmética
do n° de pessoas
por coémodo por 2,12 2,61 2,20 1,99 2,08 1,93 1,73 2,12 1,57
ocupagao
espontanea
:;‘;e; Interpolagdo | 54 66 0 2333 | 5833 | 4333 | 6833 100 36,66 100
Acondicionamento dos residuos solidos no domicilio (iaL)
B Bgi(),(a Baixa Boa
OCUPAgOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicara 1
Reti Jipe Caetano
etiro
A
n- de domicilios
que acondicionam
adequadamente 36 41 52 87 61 66 61 87 102
os residuos
solidos no
domicilio
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
ia.= (A/B) x 100 35,18 41,41 44,44 73,73 58,10 52,80 57,55 73,73 88,70
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Uso da cozinha no domicilio (iyc)

Baixa .
B do Baixa Boa
OCUPACOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertaneio
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Ménica Séao Caicara 1
Reti Jipe Caetano
etiro
A
n° de domicilios
que ~usam &) g 35 67 84 52 74 84 75 105
cozinha apenas
para preparar
alimentos
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
iuc = (A/B) x 100 74,07 35,35 57,26 71,19 49,52 59,20 79,25 63,56 91,30
Animais no domicilio (iap)
B Bgl(),(a Baixa Boa
OCUPACOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicara 1
. Jipe Caetano
Retiro
0 (A) T
n' de domicilios| g, 54 58 65 48 61 57 58 66
que ndo possuem
animais
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
iap= (A/B) x 100 50,00 54,55 49,57 55,08 45,71 48,80 53,77 49,15 57,39
Existéncia de lavatério no domicilio (iLy)
B Bgz(a Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
z Arraial A . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Monica Sao Caigara
Reti Jipe Caetano
etiro
0 (A) - _ope
n' de domicilios| 4 16 30 70 25 43 28 42 54
que ndo possuem
lavatério
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
iL,= (A/B) x 100 37,04 16,16 25,64 59,32 23,81 34,40 26,42 35,59 46,96
Escolaridade do cabega da familia no domicilio (igc)
B Bzz(a Baixa Boa
OCUPACOES - do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
H Arraial P X . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Monica Sao Caigara
Reti Jipe Caetano
etiro
.
n° de domicilios
onde o cabega da| 5 8 15 34 14 33 21 17 39
familia possui pelo
menos 1° grau
completo
P de douh i 108 99 117 118 105 125 106 118 115
irc = (A/B) x 100 12,03 8,08 12,82 28,81 13,33 26,40 19,81 14,41 33,91
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Tempo de residéncia no domicilio (itgr)

Baixa .
B do Baixa Boa
OCUPACOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertaneio
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicara 1
Reti Jipe Caetano
etiro
. (A)
n° de domicilios
cujos moradores 67 37 93 74 74 73 58 77 76
residam a 5 ou
mais anos
0 (B.),. 108 99 117 118 105 125 106 118 115
n" de domicilios
irr= (A/B) x 100 62,04 37,37 88,79 63,79 70,48 58,87 54,72 65,25 66,67

Tratamento da agua no domicilio (ita)

Baixa .
B do Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
H Arraial R X . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Monica Sao Caicara
Reti Jipe Caetano
etiro
. (A)
n° de domicilios
que dao 65 58 63 93 67 91 74 79 80
tratamento
doméstico a agua
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
ita= (A/B) x 100 60,19 58,59 53,85 78,81 63,81 72,80 69,81 66,95 69,57

Calculo do Componente Socioeconémico-Cultural - Isg

Baixa .
_ do Baixa o _Boa _
OCUPACOES Arraial do Nova Anténio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicara
Retiro Jipe Caetano

Ise = (ipp + irr + iag
+ia +iuc +iap +iy | 42,46 34,44 48,34 61,29 48,28 55,63 61,81 54,72 72,41
+ igc + itr + ita) /10

Componente: Saude Ambiental - Isa

Residuos préximos ao domicilio (irp)

Baixa .
B do Baixa Boa
OCUPACOES . do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim .
z Arraial A . . P = . Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Monica Sao Caicara
Reti Jipe Caetano
etiro
A
n° de domicilios
sem residuos nas 2 11 21 79 24 47 100 99 89
suas
proximidades
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
irp= (A/B) x 100 1,85 11,11 17,95 66,95 22,86 37,60 94,34 83,90 77,39
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Presenca de vetores no domicilio (iay)

Baixa .
B do Baixa Boa
OCUPACOES Arraial do Nova Antonio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertaneio
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Ménica Séao Caicara 1
Reti Jipe Caetano
etiro
. (A)
n° de domicilios
que ndo 6 13 34 45 26 49 15 39 34
apresentaram
aumento de
vetores
. (B)
n total de 108 99 117 118 105 125 106 118 115
domicilios
iay= (A/B) x 100 5,56 13,13 29,06 38,14 24,76 39,20 14,15 33,05 29,57
Calculo do Componente Saude Ambiental - Isa
B Bgi(),(a Baixa Boa
OCUPACOES Arraial do Nova Anténio Bom Santa | Vistade | Jardim Sertanejo
ESPONTANEAS do Camara- | Divinéia | Balbino Jua Moénica Sao Caicara 1
Reti Jipe Caetano
etiro
_Isa = (irp *iav) / 2 3,70 12,12 23,50 52,55 23,81 38,40 54,24 58,48 53,48
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Apéndice B

Homogeneizag&o dos dados por interpolagao linear
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HOMEGENEIZAGAO DOS DADOS

VARIAVEL:Origem da agua no domicilio
INDICADOR:Domicilios atendidos com rede publica (%) (X)
TIPO DE RELACAO:DIRETA Y=aX+b

DADOS:

OCUP. ESPONTANEA
1- Bx.Arraial do Retiro

2- Bx Camarajipe

3- Nova Divinéia

4- Antonio Balbino

5- Bom Jua

6- Santa Ménica

7- Boa Vista Sao Caetano
8- Jardim Caicara

9- Sertanejo

MEDIA =
DESVIO PADRAO =

Xmed + desvio padrao = X
X1 =
Y1 =

100=a.
3,05
a:

-74,32
75,05
80,30
80,30
45,83
29,42
77,35
52,73
79,65

X
94,44
98,99
99,15
99,15
98,10
97,60
99,06
98,31
99,13

98,21
1,52

LEVAR VALORES DE 0 a 100, LOGO

1

Xmed - desvio padrao = X0

99,74 X0 =96,69
100 YO0 =0
Y1=aX1+b YO=axX0+b
99,74 +b 0O=a. 96,69 +b

a=100 b= -96,69a
32,83 b =-3174,79

Y = 32,83. X - -3174,79
Yajustado =0, se Y < 96,69
Yajustado =Y, se 99,74 > Y > 96,69

Yajustado = 100, se Y > 99,74
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HOMEGENEIZAGCAO DOS DADOS

VARIAVEL:Aglomeragdo (nimero de pessoas por cdmodo)
INDICADOR:Numero médio de habitantes por comodo (un) (X)
TIPO DE RELAGCAO:INVERSA Y=aX+b

DADOS:
OCUP. ESPONTANEA X
1- Bx.Arraial do Retiro 2,12
2- Bx Camarajipe 2,61
3- Nova Divinéia 2,20
4- Antonio Balbino 1,99
5- Bom Jua 2,08
6- Santa Ménica 1,93
7- Boa Vista Sdo Caetano 1,73
8- Jardim Caicara 2,12
9- Sertanejo 1,57
MEDIA = 2,04
DESVIO PADRAO = 0,30
LEVAR VALORES DE 0 a 100, LOGO
Xmed + desvio padrao = X1 Xmed - desvio padrao = X0
X1 =2,33 X0 =1,74
Y1 =0 Y0 =100
Y1=aX1+b YO=aX0+b
0O=a 2,33 +b 100 =a 1,74 +b
b= -2,33a -0,59a = 100
b= 395,50 a =-169,46
Y= -169,46X + 395,50
Y Obtem-se entao os valores de Y ajustados
36,24 36,24
-46,79 0,00
22,69 Yajustado = 100, se Y < 1,74 22,69
58,27 Yajustado =Y,se 2,33>Y >1,74 58,27
43,02 Yajustado =0, se Y > 2,33 43,02
68,44 68,44
102,33 100,00
36,24 36,24
129,45 100,00
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Apéndice C

Resultados dos calculos dos indicadores, componentes e ISA/OE

pelo critério dos percentuais
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Resultados dos componentes, variaveis, indicadores e ISA/OE calculados pelo critério dos percentuais.

INDICADOR DE CADA OCUPACAO ESPONTANEA (%)

CONDIGAO | COMPONENTE VARIAVEL INDICADOR Baixa do " y ntoni . Boa Vista de dim
Argﬁlr:‘) C‘:;aara?ige D,i\\‘/?n;a Qatging EcniLe hﬁgnifa Casjgno éZigara SeniEnED
g’;gfgﬂio da agua no|n,iciios atendidos com rede pablica ion | 94,44 | 98,99 | 99,15 | 99,15 | 98,10 | 97.60 | 99,06 | 98,31 | 99,13
Frequéncia do
abastecimento no | Domicilios em que nunca ou raramente falta agua iFa 6,48 12,12 80,34 85,59 44,76 66,40 41,51 74,58 80,00
Abastecimento de domicilio
Agua (I i 4
gua (lw) | Quantidade de &gua| oo madio domiciliar per capita de agua i | 4878 0 068 | 60,18 | 2922 | 7660 | 32.39 | 4840 | 100,00
utilizada no domicilio
Qualidade da agua da | Amostras dg agua sem coliformes termotolerantes ice | 56,25 66,67 86,67 82,86 75,00 90,91 81,25 73.91 7027
rede da rede de distribuicdo
Iaa | 51,49 44,44 66,71 81,94 61,77 82,88 63,55 73,80 87,35
Des_tmq dos _d'efjetos Dom|p|_||os com destinagcdo adequada dos dejetos ins | 5926 15,15 81.20 4915 16,19 16,80 9717 96,61 100,00
sanitarios do domicilio sanitarios
Esgotamento - I e d ; Domicili m destinacdo adequada das 3
Sanitario (les) | 2SS0 - das ~ aguasjomiclios com destinagao adequada das aguas 3 1 278 | 404 | 6068 | 3983 | 095 | 1040 | 9245 | 88,98 | 99,13
servidas do domicilio servidas
les | 31,02 9,60 70,94 44,49 8,57 13,60 94,81 92,80 99,56
Regularidade da coleta
de residuos solidosno | Domicilios com coleta regular de residuos soélidos irc 0 0 41,88 22,88 16,19 13,60 0,94 72,88 67,83
. . domicilio
Residuos Sdlidos —
(Irs) Existéncia de coleta de Domicilios com residuos sdlidos coletados sob
residuos  solidos do bilidade da LIMPURB ipL 0 1,01 0,85 0,85 0 0 4,72 31,36 42,61
domicilio responsabilidade da
MATERIAL Irs 0,00 0,50 21,36 11,86 8,10 6,80 2,83 52,12 55,22
Ocorréncia de Domicilios sem ocorréncia de inundagbes ou
inundagdes ou ¢ in | 81,48 71,72 88,89 89,83 74,29 96,80 98,11 59,32 99,13
.. | alagamentos
Drenagem alagamentos no domicilio
Urbana (lpu) Pavimentagdo da rua — . ) = .
. - Domicilios cujas ruas possuem pavimentagédo irp 3,71 14,14 19,66 96,61 85,71 96,80 96,23 96,61 98,26
onde se situa o domicilio
Iy | 42,60 42,93 54,28 93,22 80,00 96,80 97,17 77,96 98,70
Material ~usado ~nas|p ioios com paredes com reboco iwe | 6851 | 6566 | 6581 | 73,72 | 87,62 | 91,20 | 90,57 | 67,79 | 96,52
paredes do domicilio
'c\j"oarfigl,‘;‘i'ousad" no piso do | i icilios com piso adequado i | 8518 | 8485 | 8889 | 9402 | 9333 | 9840 | 9623 | 89,83 | 99,13
Material usado na Domicilios com cobertura adequada ica | 96,30 | 98,99 | 100,00 | 99,15 | 98,10 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 96,52
cobertura do domicilio
Condicées da Eg'rﬁfinga de sanitario no | by iflios que possuem sanitario isc | 73,15 | 74,75 | 82,05 | 9746 | 79,05 | 84,00 | 91,51 | 87,29 | 94,78
Moradia (lcm) -
ggr’;z“ﬁ) agua chega no | b iilios com canalizagdo interna completa inc | 2407 | 1313 | 23,93 | 6864 | 2571 | 44,00 | 4340 | 29,66 | 89,57
Acondlcmname'r_lto da | Domicilios que guardam agua em reservatério com iea | 1481 3.03 11,97 2712 16,19 20,00 50,00 3475 51,30
agua no domicilio tampa
Qua[ld'z?de da agua no | Amostras sem coliformes termotolerantes na agua ier | 31,25 42,86 60,00 3714 46.43 63,64 31,25 26,09 4054
domicilio de beber
lem | 56,18 54,75 61,81 71,16 63,78 72,93 71,60 62,20 81,19
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Resultados dos componentes, variaveis, indicadores e ISA/OE calculados pelo critério dos percentuais.

INDICADOR DE CADA OCUPACAO ESPONTANEA (%)

CONDIGAO | COMPONENTE VARIAVEL INDICADOR Bavado | pane g - — RN TRV E—
Arraial do axale AT oo Bom Jua A, de Séao ardim Sertanejo
Retiro Camarajipe Divinéia Balbino Ménica Caetano Caicara
gg‘g?n";‘;iﬁs propriedade | by vicilios proprios pagos ou financiados io | 57,41 | 92,93 | 99,15 | 8220 | 7524 | 62,40 | 7642 | 70,34 | 6957
Renda mensal familiar Renda média mensal familiar ire 0 28,50 41,65 39,46 72,34 80,38 71,61 100
Aglomeraggo (nimero de | \ 1600 medio de habitantes por cémodo ing | 3624 | 0 | 2269 | 5827 | 4302 | 6844 | 100 | 3624 | 100
pessoas por cdmodo) 9
Acondicionamento  dos Domicilios com acondicionamento adequado dos
residuos  soélidos no residuos solidos q iaL 35,18 41,41 44,44 73,73 58,10 52,80 57,55 73,73 88,70
domicilio
. o Uso _dg_cozmha no Domicilios cuja cozinha é utilizada apenas para ive 74.07 35,35 5726 7119 4952 59,20 79.25 63,56 91,30
Socioeconémico | domicilio preparar alimentos
e Cultural (Ise) | Animais no domicilio Domicilios que ndo possuem animais iao | 50,00 | 54,55 | 49,57 | 55,08 | 45,71 48,80 | 53,77 | 49,15 | 57,39
SOCIAL E;'Zf;fc'ﬁlge lavatorio | i, icilios que possuem lavatério ivw | 37.04 | 1616 | 2564 | 59,32 | 23,81 | 34,40 | 26,42 | 3559 | 46,96
Eas“;g'riﬂgags ggrgi?fga Ef;fg;";%sgrgﬂjz O;i?;%a da familia possui pelo ; | 1503 | gos | 1282 | 2881 | 1333 | 2640 | 1981 | 1441 | 3391
Tem_pq_de residéncia no | Domicilios _cujos moradores residla_m a 5 ou mais e 62,04 37,37 88.79 63.79 7048 5887 5472 65.25 66,67
domicilio anos - medido pelo cabeca da familia
Zg?;?gﬂﬁ)”to da agua no |, icilios que déo tratamento doméstico a agua ira | 60,19 | 5859 | 5385 | 78,81 | 6381 | 72,80 | 69,81 | 66,95 | 69,57
IE 42,42 34,44 48,28 61,28 48,25 55,37 61,81 54,68 72,41
Ssrili?;ﬁfés proximos ao cl:j)ics):g|r(]3éli|r;)s<s1e0nr1n residuos nas suas proximidades — e 1,85 11,11 17.95 66,95 22.86 37,60 94,34 83.90 7739
Saude Ambiental 5 3 n Domicil — - n o d
(Isn) oo, 66 VElores fo| Beme 08 due Ndo. apresemiaram aumento €€ iy | 556 | 1313 | 29,06 | 38,14 | 2476 | 39,20 | 14,15 | 33,05 | 29,57
Isa 3,70 12,12 | 23,50 52,55 | 23,81 38,40 54,24 | 58,48 53,48
ISA/IOE 33,80 28,04 52,61 58,44 40,06 50,11 64,20 69,58 80,30
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Apéndice D

Resultados dos calculos dos indicadores, componentes e ISA/OE pelo critério do

valor referéncia
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Resultados dos componentes, variaveis, indicadores e ISA/OE calculados pelo critério do valor referéncia.

INDICADOR DE CADA OCUPACAO ESPONTANEA (%)

CONDIGAO | COMPONENTE VARIAVEL INDICADOR Baixa do Baixa do Nova Antonio Santa Boa Vista Jardim
Arraia}l do Camarajipe Divinéia Balbino EomEld Ménica de Séo Caicara Setianeio
Retiro Caetano
(?(;'rgfc"l,’:io da &gua no|p,icilios atendidos com rede pablica ioa | 94,44 | 98,99 | 99,15 | 99,15 | 98,10 | 97,60 | 99,06 | 9831 | 99,13
Frequéncia do
abastecimento no | Domicilios em que nunca ou raramente falta agua iFa 6,48 12,12 80,34 85,59 44,76 66,40 41,51 74,58 80,00
Abastecimento | domicilio
de A | i 3
eAgua (lw) | Quantidade ~de agua| o oimo madio domiciliar per capita de dgua ioa | 79.61 | 47,80 | 5324 | 8586 | 68,89 | 94,86 | 70,62 | 79,40 | 100,00
utilizada no domicilio
Qualidade da &gua da| Amostras dg agua sem coliformes termotolerantes ice | 56.25 66,67 86,67 82,86 75,00 90,91 81,25 73.91 7027
rede da rede de distribuicdo
Iaa | 59,20 56,40 79,85 | 88,37 | 71,69 | 87,44 73,11 81,55 | 87,35
Des_tnjq dos _dfe_]etos Domlpl_llos com destinacdo adequada dos dejetos ios | 5926 15,15 81.20 4915 16,19 16,80 9717 96,61 100,00
sanitarios do domicilio sanitarios
Esgotamento 15 e d ; Domicili m destinacao adequada das a
Sanitario (les) | _°Simo  das  aguasjomiclios com destinagao adequada das aguas . 1 278 | 4,04 | 6068 | 39,83 | 095 | 1040 | 92,45 | 88,98 | 99,13
servidas do domicilio servidas
les | 31,02 9,60 70,94 | 44,49 8,57 13,60 | 94,81 92,80 99,56
Regularidade da coleta
de residuos sdlidos no | Domicilios com coleta regular de residuos solidos irc 0 0 41,88 22,88 16,19 13,60 0,94 72,88 67,83
. . domicilio
Residuos Sélidos —
(Irs) Existéncia de coleta de | ny . ieios com residuos sélidos coletados sob
residuos  solidos do bilidade da LIMPURB ipL 0 1,01 0,85 0,85 0 0 4,72 31,36 42,61
domicilio responsabilidade da
MATERIAL lrs 0,00 0,50 21,36 11,86 8,10 6,80 2,83 52,12 55,22
Ocorréncia de Domicilios sem ocorréncia de inundagbes ou
inundagdes ou iin | 81,48 71,72 88,89 89,83 74,29 | 96,80 98,11 59,32 99,13
. .. | alagamentos
Drenagem alagamentos no domicilio
Urbana (lpu) Pavimentagdo da rua o . . = .
- o Domicilios cujas ruas possuem pavimentagéo irp 3,71 14,14 19,66 96,61 85,71 96,80 96,23 96,61 98,26
onde se situa o domicilio
Ioy | 42,60 | 42,93 54,28 93,22 80,00 | 96,80 | 97,17 77,96 | 98,70
Material ~usado ~nas|p . cios com paredes com reboco imwe | 6851 | 6566 | 6581 | 73,72 | 87,62 | 91,20 | 90,57 | 67,79 | 96,52
paredes do domicilio
g”oagegﬁ'icﬂﬁg“ NOPISO | pomicilios com piso adequado ioa | 8518 | 84,85 | 88,89 | 9492 | 93,33 | 98,40 | 96,23 | 89,83 | 99,13
Material usado na Domicilios com cobertura adequada ica | 96,30 | 98,99 | 100,00 | 99,15 | 98,10 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 96,52
cobertura do domicilio
Condicdes da E;"Ztoergféﬁiode Sanitario | b micilios que possuem sanitario isc | 73,15 | 74,75 | 82,05 | 97,46 | 79,05 | 84,00 | 91,51 | 87,29 | 94,78
Moradia (lcm) -
ggr’;z“ﬁ) agua chega no | . hinlios com canalizagdo interna completa iac | 24,07 | 13,13 | 2393 | 6864 | 2571 | 44,00 | 4340 | 2966 | 89,57
Acondlaonanj@to da | Domicilios que guardam agua em reservatério com ica | 14,81 3.03 11,97 2712 16,19 20,00 50,00 3475 51,30
agua no domicilio tampa
Qual_ld'gde da agua no | Amostras sem coliformes termotolerantes na agua ier | 31.25 42,86 60,00 3714 4643 63,64 31,25 26,09 4054
domicilio de beber
Ic_M 56,18 54,75 61,81 71,16 | 63,78 | 72,93 71,60 62,20 81,19
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Resultados dos componentes, variaveis, indicadores e ISA/OE calculados pelo critério do valor referéncia.

INDICADOR DE CADA OCUPACAO ESPONTANEA (%)

CONDIGAO | COMPONENTE VARIAVEL INDICADOR Baixa do Baixa do Nova Antonio Santa Boa Vista Jardim
Arraia}l do Camarajipe Divinéia Balbino EomEld Ménica de Séo Caicara Setianeio
Retiro Caetano
gg‘g?n";‘;iﬁs propriedade | by vicilios proprios pagos ou financiados io | 57,41 | 92,93 | 99,15 | 8220 | 7524 | 62,40 | 7642 | 70,34 | 6957
Renda mensal familiar Renda média mensal familiar irr 68,33 71,00 89,33 95,33 94,33 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Aglomeraggo (nimero de | \ 1600 medio de habitantes por cémodo ing | 9434 | 7663 | 90,91 | 100,00 | 96,15 | 100,00 | 100,00 | 94,34 | 100,00
pessoas por comodo)
Acondicionamento - dos Domicilios com acondicionamento adequado dos
residuos  solidos no . 0 q iaL 35,18 41,41 44,44 73,73 58,10 52,80 57,55 73,73 88,70
P residuos solidos
domicilio
. o Uso _dg_cozmha no Domicilios cuja cozinha é utilizada apenas para ive 74.07 35,35 5726 7119 4952 59,20 79.25 63,56 91,30
Socioeconémico | domicilio preparar alimentos
e Cultural (Ise) | Animais no domicilio Domicilios que ndo possuem animais iao | 50,00 | 54,55 | 49,57 | 55,08 | 45,71 48,80 | 53,77 | 49,15 | 57,39
Existéncia de lavatério . - .

SOCIAL no domicilio Domicilios que possuem lavatorio iLy 37,04 16,16 25,64 59,32 23,81 34,40 26,42 35,59 46,96
Escolar}_dade do cgt?_ega Domlcﬂl%s cujo cabeca da familia possui pelo icc 12,03 8.08 12,82 28,81 13,33 26.40 19,81 14,41 33.91
da familia no domicilio menos 1" grau completo
Tem_pq_de residéncia no | Domicilios cujos moradores re3|dla_m a 5 ou mais e 62,04 37,37 88,79 6379 70,48 58,87 5472 6525 66,67
domicilio anos - medido pelo cabeca da familia
Zg?;?gﬂﬁ)”to da agua no |, icilios que déo tratamento doméstico a agua ira | 60,19 | 5859 | 5385 | 78,81 | 6381 | 72,80 | 69,81 | 66,95 | 69,57

Ise 55,06 49,21 61,18 70,83 59,05 61,57 63,78 63,33 72,41
Re&_dg_os proximos ao D_orr)lcﬂ_los sem residuos nas suas proximidades — e 1,85 11,11 17.95 66,95 22.86 37,60 94,34 83.90 7739
. . domicilio distancia < 10m
Saude Ambiental 3 3 : Domicil p " r—
(Isn) resenga de vetores no | Domicilios que n&o apresentaram aumento de inv 556 1313 29.06 38.14 24.76 39,20 14,15 33,05 29,57
domicilio vetores
Isa 3,70 12,12 23,50 52,55 23,81 38,40 54,24 58,48 53,48
ISA/OE 36,61 31,91 56,53 60,68 43,12 51,65 66,30 72,00 80,30
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Anexo A

Questionario da pesquisa de campo do Projeto AISAM
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UMIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE HIDRAULICA E SANEAMENTO -DH.S.
AVALIACAD DO IMPACTO DAS MEDIDAS DE SANEAMENTO AMBIENTAL EM AREAS PAUPERIZADAS DE SALVADOR

PROJETO AISAM
IDENTIFICAGAD DA RESIDENCIA E MORADORES

1. COMICASA 2.ENDERECO NO. BAIRRO NO. SUCAM
(N 1 O T I G I I O R A G 0 0 1 5 [ 0 5

3, NOME OU APELIDD DO ( A ) CABEGA DA FAMILIA
T N Y T I A I IS

4, MORADORES (INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTD - VIDE TABELA ABAIXO)

MO NOME PG ID. 5 0OC ES. T/8 RM LN FC
[N 5 A ] T | 0 T T I LiLJ
TS0 N T T T I I Y N I I LIy
C-RN RN 1 T T T I I I 9 B 0 0 Y LIL1
4 LELLLOUELL I L it T LI
o N T N I T T T O I I I | I Lt L ntll ([
S0 I O L T T O O 6 B 0 T Lt
v o T O S O T O 5 I A ] I L
e LELLLOB el il el 1 N 1 LiLld
- A ] T 1 O I S LI
T O O 1 O O Lottty LIy
e LEL LRt b ey i TN AN TN N Wil
AN RN RN N NN 1 I Uy
instrugdes para o preanchimento - item 4 - Moradores
PIC: Parentesco o ocabega  ID-ldade ES-Escolandade TIB-Tempd qui P-Procedinela
1 -cabega M = <5anos 01-nunca estudol  reside no bairg 1-Salvadar
O2-conjuge A - 5=banos 02-motiral R/D-Tempo que ) 2-Bahia-zona nural
03-filho 03-prim. compl. resida no 3-Bahia-zona wbana
(4-filho adotive Od-prim. incompl, dornichio 4=putro estado zona rural
06-sobrinho S-Saxo D&-gin. gompl. M - {5anos E-DUlD 851ado 2ona urbana
OG-l 1-mass. DB-gin. incampl. A - »=5anos
O7-amaado 2.4am. O7-col. compl.
0~ pai O8-col. incompl, C-por
O5-mde QC-Ocupatas DS-univ, compd, 1-megra
10-agregada [escrover) 10-univ. Gom, 24hranca
11-empregado 11=supl, 17 grau Lin-Local de nascimants  -amaneds
12-outra 12-supl, 2 grau {escravar) d-oulros

13-prdeascodar
5. Mameros de famiEas no domiclio: L)
instrugdas para uliizacdo dos anexos:
$@ houver criangas:

com idade ¢ 5 anos (nascidos a partir da 10/02/84— Preencher Anaixo 1
. comidade ¢ 15 anos (nascidos a parir de 10/09074— Preenchor Anexo 2
Preencher sempre Anaxo 3
&. Dos trés anexos, quanios uliizou 7

1C. DATA_L L sC DATA_L L REV paTA—L | DG DATALL
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UMIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE HIDRAULICA E SANEAMENTO - DH.S, .
AVALIAGAO DO IMPACTO DAS MEDIDAS DE SANEAMENTO AMBIENTAL EM AREAS PAUPERIZADAS DE SALVADOR

PROJETO AISAM
ANEXC 1- DIARREIA - PARA CRIANGAS ENTRE 0 E 5 ANOS

IDENTIFICAGAD DA CRIANGA
comunioace || casa || | | cranca L] NUMIDENT
1, NOME B N N 0 |
2 . DTNASC I
3, Primairo filng 7 pRFLHO L
1-sim;
2-nflo, indique o niman NORDEM |._]_.1
J-antendo/adotve;
d=0ulno
4, Teve diarréia nos Glimos 15 dias? oisArgs L

(Casp nbo, prosseguir no item 13)
1-sim;  2-néo J-nfio sabe
CURANTE A DIARREIA
5 Quantas evacuaches foram faltas por dia 7
1-mangs da 3;

2-enlre 4 e B
3-mais de &
4-néo sabe;
8. As feres tinham:
ajsangue bicatarro (muco) Clpus
1-8im; 1-sim; 1-5am;
2-nfio 2-nfo; 2-nlo
Fndo sabe 3ndo sabe Z=nbo sEba
7. A crianga leve:
allebre v amitos chnadseas {anjbo)
1=5irm; 1-gm; 1-gim;
2-nfia 2-néio 2-nfo
3-nfio sabe 3-nlio sabe 3-nho sabe

8, Quantos dias dunou a diarréa 7
sa ainda continua, quanics dias ajé hogs 7
9, A cnanca fol alendida em aigum sevigo médico 7

1-sim; 2030 J-nao saba
Chual 7

10, A crignga tomou alguma medicacio
1-sim; 2-niio; 3-nio sabhe
Chual 7

11, Como esteve o apetite da cnanga ?
T-diminukdo;  2-inalterado;  3-oulro,
12 A ahmeniacio da cdanca mudou por causa da diarréia?
1-nbo;
2-parou de amamontar;
3-pETDU COM & ManaksTa;
4-dilyiu a mamadera;
S-deu 3000,
E-outro

evacuactes LJ

SANGUE
MUCO
PUS

FEBRE
VOMITS
NAUSEA

DIAS
COMNTINLIA
SMEDICC

QSMEDICO
AEMEDID

OREMEDIO
APETITE

ALIMENTA

E[:EEEF""FFF HEE
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UMIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE HIDRAULICA E SANEAMENTO -DH.S
AVALIAGAD DO IMPACTO DAS MEDIDAS DE SANEAMENTO AMBIENTAL EM AREAS PAUPERIZADAS DE SALVADOR

PROJETO AISAM

AMEXD 2 - NEMATCOIDES - PARA CRIANGAS DE ZERD A QUINZE ANDS

IDENTIFICAGAD DA CRIANGA
1. HOME l | A PO 10 |

comumiDanE L] casa LL1 | crianca LI NUMIDENT
2.0ATA MAST | |

CADOE SOBRE A CRIANCA
3. A crianga saba ler 7 LEH L
=5
2=nbo,
4. Se estiver astudando, em qua escola estuda ESCOLA -
1-pabbza; 2-comunithna;
3-particular
Pepimia:
Bairra:
5. A crianGa Semipre monou em Casd oom
a) Agua encanada 7 AGLA
1=5im;
2-ndiy
b} Sanitfiio 7 SAMIT
1-sim;
2-nao
& Durante asie ano a crianga M algumexame de lezes 7 EXAME L
1-gém;
2=y,
3-ndio sabe
7. Em caso afirmativa, por qudb ? PORQUE L
T-apresaniou sinals/sintomas.
2-gewndo & sinkemas dgesivos,
Seravisho geral (chack-ug):
A-gobeiacho madica,
5-nfko sabe;
Groutro
8. Ouanlos exames d& lezes a changa fer duranle o ano ? QLANTOS
4. Cuem pagou o Glime euama? PAGOLU
1-particular;
‘F=municipen PS5
J-estadoNAPSED,
#-5UD5;
5-INAMPSANPS;
Gt
T=niko saba

L

C

L
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10. Qual 0 resullado do ditimo exame 7
1-nésgatva;
2-ascarns (lombriga);
3-shistossoma mansoni (xisiose);
d4-enlerobius (caseira);
Setricocefaln;
B-ancilostomo (amarelio);
T-glardia;
B-ameba;
G-ouiro;

10-ndo saba
11. Cuando a crianga fez o Glimo tratarmento para vermes (meses) ?
12. Quantas vezes a crianga tomou remedio para vermes este ano 7
13, Alualments lem visio a cranga:

1-eliminar ascans (mbriga);

2-coGar 0 nus por causa da caselra;

F-ndo tem visto 1 8 2

4-dem visio 1e 2
14. A cnanga apresenta gases/arrodo/ventosidade 7

1-5am;

2-nfo
15. Onde a crianca deleca regularmenta ou onde suas fezes 550

jogadas ?

1-ganiténio em casa;

Z-sanitand outro local,

J-prdximo ao canalinio;

d4-fermeno baldio;

5-no maio da rua;

E-no quintal;

T-outra

B-nao sabe
16, A crianga 18m o coslume de lavar as méios apos defecar 7
1-8im, sempre,
2-5imM, quase Sempre,
3-sim, raramente;
4-nfo;
5-nio sabe;
&-nao se aplica
17, A senhora lava as mios apds impar o Anus da cnanga
quarndo ohe defeca 7
1-8im, sempre,
2<5iMY; QUASE SEMpreE;
J-5im, as vazes;
4-niho,
Benfio se aplca
18, Onde as criancas bAncam a maior parta do lempo ?
1-na sala; BN pangue,
2-na cozinha; 7-na escola,
3-n0 quarty;  B-na varanda;
4-n0 quintal;  9-na casa da vizinha;
SNE rua, 10-gutroy;

18. Com que idade a senhora acha que as criangas do bairro devem
brincar na nua (anos) 7

RESULT

TRATA
QUANTAS
VISTO

GASES

CINDE

LAVA

LIBEFA,

BRIMCA

IDADE

L[
[LI_

E

L
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE HIDRAULICA E SANEAMENTO -D.H.S.
AVALIACADO DO IMPACTO DAS MEDIDAS DE SANEAMENTO AMBIENTAL EM AREAS PAUPERIZADAS DE SALVADOR

PROJETO AISAM

ANEXO 3 - CONDICOES DO DOMICILIO E DE SANEAMENTO DOMICILIAR E AMBIENTAL

IDENTIFICACAD DO DOMICILIO
comunioape |_J casa L1 | | IDCASA N
1. Esta casa & CASA L]
1-propria, |& paga;
2-prapria, inanciada;
J-alugada:
4-cedgida,
S-outro
2. Quanto paga pela casa ¥
Valor (NGzS!} VALOR NP
Periodo FERIODO
1-semanal,
2-mensal.
3-semestral,
d-gnual;
S-outro
3. C terreno da casa . TERRENG L]
1-propno, com escritura: S-invadido:
2-proprio, sem escritura; 6-cedide,
3-foreiro; 7-0utro;
4-rendeiro, f-nao sabe :
4, Quantos comodos lem & casa (exceio 0 banheirg) 7 CoMoDpos B
5. Quantos sao usados para dorri ? DORMIR L
6. A sua cozinha é utilizaca 54 para preparar aimentos ? COZINHA L]
1-pessoas dormirem; Sitens 1e 3
2-animais repousarem; G-ilens 2 e 3,
J-eriancas ficarem J-lens1,2e 3;
durante o dia; B-50 para preparar alimenlos.,
dlens 12 2, S-autro
7. Qual o material predominanic nas paredes ? FAREDE i_J
1-alvenana com reboco, S-madeira;
2-alvenana sem reboco &-palha;
3-talpa com reboco; T-plastico
4-taipa sem reboco; g-gutro
8. Qual o lipo de piso pregdominante na casa 7 F1S0 I_l
i-terra; d-madeira;
2-cimento; S-marmare, carpale, plastico;
3-ceramica; G-outra
9, Qual o material predominante na cobertura 7 COBERTURA 1_1
1-laje de concreto: g-palha;
2-tetha de parro; 7-plashco,
2-telha dz cimento-amiantol Eternit); 8-outro
4-madeira;

5-zinco ou flangres;
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10. Qual a 4rea média construida da casa ? (estimar em m2)

11. A casa tem energia elétrica 7
1-51m;

12. Tem fogdo em casa ?
1-sim, a gés:
2-81m, lenha;
3-sim, elétrico

13. Tem geladeira em casa ?
1-5im;

14, Tem lelevisdo em casa ?
1-51m, a Cores,
2-sim, preto e branco:
3-ndo

15. Tem radio em casa ?
1=51m;
2-ndo

16. Tem automdvel 7
1-sim, uso particular;
2-s1m, uso profissicnal;
3-sim, 1e2;
4-nap

2-nao

d=51m, oulrg,
3-nao

2-nao

17. De onde vem a dgua usada em 5ua casa ?

1-rede da EMBASA com medidor:
2-rede da EMBASA sem medidor;
3-pogeicisterna domiciliar,
4-poco/cisterna coletiva;

18. Como a dgua chega aié a casa 7
1-canalizagio inferna completa;
2-canalizacao interna incompleta;
3-torneira na entrada/fundo do terreno;
4-coleta na casa da vizinha,
S-chafanz;

B-coleta do pogofcisterna domi-
ciliar;

5-riacho/no;

6-lagoa;

7-lonte de encosla ou da bica
8-ouire

7-coleta o poco/astema coletva:

8-coleta do riacho/no;

8-compra na porta,

10coketa da forte o2 encosta ou
da bica;

11-colela da lagoa;

12-outro

(se responder 4,5 ou 9 saber de onde vem e responder per-

gunta 17)

19, Com gue frequéncia ocorre falla de agua 7

1-nunca falia;

2-raramente falta;

3-laita todo dia;

4-falla o dia inteiro.
20. Onde a Adgua & guardada em casa 7

1-n0 lanque com lampa;

2-no lanque sem lampa;

3-tonelflata/panela com tampa,

d-tonel/lata/panela sem lampa;
21. A 3gua € usada em casa para:

1-50 beber,

2-beber, cozinhar,

3-peber, cozinhar e tomar

banho; '

22. Como a dgua & tratada em casa 7

1-50 fervida,

2-56 fillrada;

3-fervida e filtrada:

5-falta toda semana,
G-falta todo més;
T-gutro

B-ndo se aphca

5-pole e vasiihas de barrg;
B-vasilhas de plastico;
T-outrg

8-ndo guarda

4-jterm 3 & lavar roupa;

5-item 4 & manter a casa limpa;

B-oulro

4-usa produlo quimico,
S-cutro

6-nap & tratada

AREA | f
eneRGIA L
rocio  LJ
ceLaDEIRA ||

TV L]

L

RADIO

carro L
AGUA L
cHeca L1 |
FALTA L]
GcuarDa ||
uso .
TRATA {1



23.

24,
25,

26.

27.

28.

30.
3.

Cue guantidade de Agua & usada em casa 7
Informar: a) 1- ___ (No.) de latas de 20 |

2- ___{No.) de vasilhames __ |

3-____ma3 (veja no recibo, caso a casa

tenha medidor)
b) Periodicidade:

1-dianamente;

2-semanaimeante;

3-mensalmente
Quanto vocé pagou de dgua no dlimo més (NCz§) 7

Tem saniério em casa ?
1-5im, na area interna; 4-nao, mas usa o coletivo,

2-5im, na drea externa; 5-nao usa lerreno baldio:
3-nao, mas usa o do vizinho; 6-ndo, usa nacho, no/canal,
7-nao, oulra

(se a resposta foi 5,6 ou 7 pule para pergunta 29)

Qual o tipo do(s) sanitario(s) 7

1-vaso com descarga automatica:  4-casinha com buraco:
2-vaso com descarga manual,

3-VDR;

Dentro do sanitdrio ou prdximo dele tem lavatdrio (pia) 7
1-8im;

2-néo;

Quem na casa usa sanitdrio ?

1-todos; 5-50 os adullos,
2-05 pais e cnangas maiores de 2 anos; 6-sd o pai

3-0s pais e criangas maiores de 5 anos. 7-s6 a mae;

4-0s pals e os maiores de 15 anos; B-ninguém:;
S-outro,

. Qual o destino dos dejetos sanitarios (lezes/urina) ?

1-rede de esgotos; 5-lossa absorvente/sumidouro |
2-escadanalrampa drenante:  6-lossa seca/rudimentar,
J-fossa séplica-escadanafrede; V-superficie/vala;
4-lossa séplica-infiltra no solo,  B-superficie-riachoirio,
g-canal;
10-outro
Hé& guantos metros da casa os dejetos sao lancados ?
CQual o destino das aguas utilizadas em pias,
chuveiros, ate 7
(para responder use codigos da guestio 29)

. H& guantos metros da casa estas dguas s8o langadas ?
. Com que frequéncia a SUMAC/PMS limpa as escadarias/rampas

drenantes e os canais ?

1-1 vez por més; 4-nunca mpou;
2-1 vez por semastre; S-outro
31 vaz por ano, &-nao se aplica

. Onde o lixo & guardado dentro de casa ?

i-caixa de pepelao; 4-lata/balde sem lampa;
2-caixote de madeira;  5-saco de papsl;

d-lata/balde com tampa; &-saco plastico;
T-varrido para o quinial;

B-varrido para a rua;

S-outro

QTDE

TEMPO

QUANTO
SANIT

TIPO

PlA

QusA

DESTING

METROS
AGUAUTIL

LANGA
SUMAC

ONDE

TH

L



e

ar.

39,

41,

42,

Qual o destino do lixo ?

1-jogado no quintal;

2-jogado no canal,

3-jogade no terreno baldio/rua;

4-jogado dentro da escadaria;

5-colocado numa caixa estacionaria, container ou ponito
de lixo e coletado pela LIMPURB:

6-coletado pela LIMPURE de casa em casa

7-gueimado;
B-enterrado;
@-serve de alimentos para animais.,
10-é vendido;
11-outro
. Com que frequéncia ocorre a coleta do lixo ?
1-diaria; 4-1 vez por més;
2-dias alternados; S-gsporadica;
3-1 vez por semana, 6-ndo & feita;
7-nfdo se aplica

Cuantos pontos de residuos existern proximos {até 10m)
dacasa ?

a) esgotos a céu aberto;

b) esgotos estravazando;

c)a+b

d} lixo;

e) total {c+d)

Durante este ano tem aumentado dentro/préximo da casa o

nlimero de:

1-ralos, 4-mosguitos;

2-baratas; S-murigocas,

J-moscas; B-nanhum deles;
7-outro

Ma sua opinido este numero aumentou devido a:

1-falta de impeza na casa.

2-agumulo de lixo em terrenos proximos a casa.

3-acumulo de lixo e falla de limpeza nas escadanas/rampas
drenantes;

4-es5goto na rua;

S-outro

Tem animais na casa ?

1-sim, cachorro; 5-5im, cachorro e outrg;
2-sim, galo; G-sim, gato e outro:
3-sim, cachorro e gato; 7-sim, cachorro, gato & outro
4-sim, outro; 8-nao

Quantos ?

Tipo de pavimentagdo da rua

1-barro; 4-cimentado;
2-escadana; 5-asfallo;

3-rampa; G-paralelepipedo;

7-outro
Quando chove muilo o que acontece na sua casa 7
1-alaga a casa toda;
2-alaga uma parte da casa;
3-enlra agua e empoga;
4-ndo acontece nada

DESTLIXO

COLETA

CEUABER
ESGOTO
CEUESG
LIXO
TOTAL
NUMERO

OPINIAD

ANIMAIS

QUANTOS
RUA

DRENA

L L

L

LAY

I:F"I_I_I_
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Com relacao ao cabega da familia:

43

43,

46,
47,
48,

44.

51,

52,

Qual sua ocupagao atual ?

{SE DESEMPREGADO PULE PARA A PERGUNTA 47)

. Vocé &

{-diansta;
Z-zemanalista;

3-mensaiista; S-conta propna/autdnoma,

4-empregado por lempo indeter-  G-empregador,
minado 7-biscateiro;

g-outro

Tem carneira assinada ?

1-gim;

2-nao;

3-nac lem CT

Tem guanio lempo no emprego (meses) 7

H4 guanto tempo estd desempregado (meses) 7
Por que velo morar em Salvador ?

t-nasceu em Salvadaor;

2-para conseguir emprego;

3-porque familiares e amigos me chamaram,
4-porgue desejava morar em uma cidade grande,

S-outro

Por que veio morar no bairro 7

1-porgue ndo havia cutro lugar para morar;
2-loi o lugar mais baralo que achou;

3-fica perto do trabalho;

4-porgue existiam parenles no bairro;
S-outro

. Quanto ganha em média (NC2E)7?

par.
i-dia; 2-semana; 3-més; 4-anc
Além do cabeca da familia, quantas pessoas tem renda 7

no. nome valor (NCz5) P

1 L
2 =
3 =
4 L
5 ]

Infarmar: No. de pessoas que lem renda
total mensal
p-periodicidade: 1-dia; 2-semana; 3-més; 4-anc

Quem da familia tem previdéncia social ?

1-56 0 cabega;

2-cabega e conjugue;

3-toda a familia:

4-outro

S-ninguém

Qual ?
1-INPS/INAMPS/IAPAS,
2-|IAPSEB;

3-IPS;

4-outro

SITUACAD SOCIO-ECONOMICA

ocuPacio |

VOCE

CARTEIRA

TEMPREG
TDESEMP
SALVADOR

BAIRRO

GANHA
POR

PRENDA
TRENDA

PSOCIAL

TIPO

=

Ll



53. Em caso de doenga grave com seu fitho.

55,

56.

o que faz em primeiro lugar ?

. Quanto gasta com alimentagdo (NCzS)

por:
1-dia; 2-semana; 3-més; 4-outro

Vocé tem horta no seu terreno ?

1-sim; 2-ndo

Qual a religido predominante na lamila ?
1-caldlica;

2-protestante;

3-lestemunha de jgova;

4-candomblé;

5-umbanda;

B-espirita

7-outra

8-nao tem

crave L
ALIMENTO L I I. _I_
B

TEMPO

HoRTa |

ReuiciAo L



Anexo B

Tabela de distribuicao t de Student
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