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RESUMO

O presente estudo buscou avaliar a percepcdo de Agentes Comunitarios de Salde (ACS) da Comunidade do
Bate Facho em Salvador, Bahia quanto as questdes de saneamento basico e salde. A pesquisa tratou-se de uma
abordagem qualitativa que utilizou-se da aplicacdo de questionarios semiestruturado e da observacdo do
pesquisador para a obtencdo de dados relevantes para este estudo. Os resultados demonstram que a totalidade
dos entrevistados s&o do sexo feminino, residentes na localidade h& mais de 20 anos e com renda mensal de 1
a 3 salarios minimos. Quanto a percepcdo, ficou evidente o desconhecimento dos ACS entrevistados quanto
aos conceitos e vertentes do saneamento. Contudo apesar de ndo estarem aptas a explicar como acontece a
interacdo da falta de saneamento basico e a proliferacdo de doencas, todos os entrevistados responderam que
boas condicdes sanitarias favorecem a qualidade de vida e salde da populacdo. A realidade observada a partir
da andlise dos dados demonstra a fragilidade técnica a que esses profissionais sdo expostos no ambiente de
trabalho diério.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento Baésico, Salide, Agentes Comunitarios de Saude, Areas Urbanas Irregulares.

INTRODUCAO

O processo de apropriacdo do espago urbano brasileiro deu-se através da ocupacéo de areas geograficamente
inapropriadas por populagGes de baixa renda que em busca do direito & moradia se instalou em regides menos
nobres do espaco urbano carentes de servicos de infraestrutura e saneamento bésico.

O fluxo migratério constante de pessoas em busca de melhores condigBes de vida provocou o inicio da
concentragdo nas cidades de forma desordenada e sem o devido planejamento urbanistico favorecendo o
surgimento das aglomerac@es humanas em areas periféricas e criticas a exemplo de encostas e fundo de vales,
caracterizadas pela falta de pavimentacdo e drenagem e construgdes precérias que desenharam um cenério de
desigualdade social no Brasil.

De acordo com Rubinger (2008), a ocupagdo dos espacos irregulares se da, na maioria das vezes, em locais
inadequados e adjacentes as &reas urbanas regulares numa tentativa de absorcdo dos servicos de infraestrutura
urbana e saneamento oferecidos a esta parcela da populacéo.

Nesta perspectiva, 0 que se percebe nas regies periféricas é a inexisténcia ou ineficacia do acesso aos servigos
de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario, por exemplo, que comprometem a salde e qualidade de
vida dos moradores (CORDEIRO, 2009).
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As disparidades observadas nas regiBes irregulares denunciam a ocupacdo destes locais por pessoas mais
pobres, assim enquanto as areas mais nobres das cidades brasileiras gozam de servicos de saneamento basico
adequado, as areas de periferia e favelas sdo esquecidas e negligenciadas pelo governo e acabam se tornando
focos de doengas.

E notoria a importancia das agbes de saneamento bésico na salide da populacdo. Esta afirmativa é ratificada
devido ao fato de que muitas doencas sdo transmitidas pela falta de esgotamento sanitéario e abastecimento de
agua de qualidade. A auséncia desses servigcos € responsavel por cerca da metade da mortalidade infantil e
também da ocupacao dos leitos hospitalares registrada no mundo todo (VARGAS, 2005).

A concentracdo da populacdo, principalmente em regides urbanas irregulares, que apresenta condicfes
precérias de infraestrutura sanitaria, de urbanismo e higiene, é considerada como um obstaculo para a
manutencdo das condicGes de salde da populacdo. A universalizacdo da cobertura dos servicos urbanos, tais
como abastecimento de agua potavel, coleta de esgotos e residuos sélidos, pode contribuir de forma
significativa para a redugdo dos indices de enfermidades e mortalidade, especialmente nessas Aareas
(TEIXEIRA et al., 2006).

O enfoque dado as condi¢des de moradia da populacdo passa a ter representatividade nas discussdes sobre
saneamento e salde por apresentarem relevancia e profunda associacdo com o acesso a agua potavel, a
existéncia de sanitérios dentro das residéncias e ao condicionamento dos residuos.

A busca por alternativas que viabilizem uma melhoria na salde da populacdo de &reas irregulares é feita
através do trabalho dos Agentes Comunitarios de Salude (ACS). Esses profissionais foram instituidos no Brasil,
de acordo com Hildebrand e Shimizu (2007), a partir das primeiras experiéncias para a ampliacéo da cobertura
dos servicos de atencdo basica, a exemplo do Servigo Especial de Saide Publica. Desde entdo, o trabalho dos
agentes comunitarios pode ser configurado como algo primordial para a detec¢do priméaria de doencas e
encaminhamento de pacientes aos devidos tratamentos.

Por apresentarem tamanha relevancia na identificacdo e prevencdo de doengas, especialmente as que estejam
associadas a falta de saneamento basico em areas urbanas irregulares, uma vez que atuam dentro da
comunidade, os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) tornam-se aliados na busca pela manutencéo da saide
e qualidade de vida nessas regides. Assim sendo, faz-se necessario que este profissional, para que exerc¢a suas
mais primdrias atividades, seja na identificagdo de acdes e atitudes que estejam favorecendo a proliferagdo de
doengas ou na transmissdo de conhecimentos cientificos para o universo popular, reconheca os conceitos de
saneamento e suas vertentes e as doengas que derivam da falta do mesmo.

Desta forma, o presente trabalho buscou apresentar um estudo exploratério acerca da percep¢do de agentes
comunitérios de salde quanto a oferta e qualidade dos servicos de saneamento basico em ocupacfes urbanas
irregulares, utilizando como estudo de caso a Comunidade do Bate Facho em Salvador-Bahia.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa é do tipo descritiva com abordagem qualitativa. Segundo Maia e Santos (2011) a pesquisa
descritiva tem por objetivo buscar descobrir a natureza e principais caracteristicas do objeto de estudo,
enquanto que a abordagem qualitativa preocupa-se com o nivel de realidade que ndo pode ser mensurada,
porém que interfere diretamente na compreenséo do processo de estudo.

Assim, esta pesquisa realizou-se na Comunidade do Bato Facho, situada no bairro da Boca do Rio, no
municipio de Salvador, Bahia.

A populacdo alvo desta pesquisa foram os Agentes Comunitarios de Saude da regido em estudo. A pesquisa
ouviu a totalidade dos Agentes da regido, uma vez que a amostra necessaria para tal atividade permitiu o
estudo de percepcao de 100% dos entrevistados.
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Inicialmente foi realizado um levantamento de informac6es a respeito da regido, caracterizada como ocupagéo
irregular, na cidade de Salvador. Neste foram consultados dados de drgdos oficiais acerca das condigdes
sanitarias da comunidade, bem como trabalhos ja desenvolvidos na regido.

Em um segundo momento buscou-se junto a Secretaria de Salde do Estado da Bahia informagdes sobre o
Distrito Sanitario do bairro da Boca do Rio, onde estd inserida a comunidade. De posse das informagdes
buscou-se caracterizar a ocorréncia de doengas ligadas ao saneamento nos Gltimos anos e a quantidade de
agentes de salde que atendem a localidade. Desta forma, foram indicadas quatro agentes comunitarias de
saude que atendem exclusivamente as familias da comunidade do Bate Facho.

E valido ressalvar que os profissionais entrevistados atuam em suas funges ha mais de 12 meses e trabalham
durante 40 horas semanais, ficando, cada um, com a responsabilidade de oferecer atencéo integral a 100
familias. Dentre suas principais atividades estdo previstas visitas domiciliares de acordo com as &reas pré-
determinadas pelos Centros de Saude, no intuito de promover a salde e qualidade de vida da comunidade.

O campo da pesquisa e a posterior coleta de informagfes deu-se a partir da aplicacdo do questionario
semiestruturado com os agentes. A principal funcdo da aplicacdo do referido questionério foi coletar
informacdes quanto a percepgdo desses profissionais sobre a qualidade dos servigos de saneamento basico na
area de estudo, e as consequéncias do mesmo sobre a salde da populacdo residente. O questionario
semiestruturado utilizado foi composto de 35 perguntas objetivas e 1 pergunta subjetiva no intuito de inferir o
grau de conhecimento dos entrevistados sobre a questdo do saneamento bésico.

A analise das respostas deu-se atraves da transcri¢do fidedigna da fala dos entrevistados, buscando-se preservar
ao maximo as informacGes obtidas durante as entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Andlise da Area Estudada

A Comunidade do Bate Facho estd localizada na Rua da Bolandeira, no bairro da Boca do Rio, Salvador —
Bahia, e € delimitada pelos bairros do Imbui e Pituagu. Encontra-se as margens da Av. Jorge Amado, nas
proximidades da Avenida Luiz Viana Filho e do Centro Administrativo da Bahia tendo sua localizagdo
geografica sob as coordenadas 561908.66 mE e 8566801.52 mS conforme apresentada na Figura 1.

Figura 1: Localizagdo da Comunidade do Bate Facho
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Fonte: Autores, 2014.

A comunidade estudada encontra-se num contexto de conflito socioambiental relevante, uma vez que esta
inserida nas adjacéncias de uma regido protegida ambientalmente, o Parque Metropolitano de Pituacu. Nesse
sentido, deve-se analisar a comunidade sob o ponto de vista de uso e ocupacao irregular do solo e apropriagédo
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humana dos recursos naturais que possivelmente estende seus limites geograficos para além do bairro da Boca
do Rio. Desta forma, por se entender a comunidade enquanto uma ocupacdo irregular percebe-se que a mesma
abrange ndo apenas o bairro da Boca do Rio, mas também uma parte do bairro do Imbui e por vezes Pituagu.

Gomes (2008) ratifica que a populagdo que reside na regido apresenta uma gama de caréncias, oriundas
principalmente das condicfes de saneamento basico precarias, baixos indices de escolaridade e de renda.
Dados do Censo (2010) afirmam que o setor censitario em que a Comunidade do Bate Facho esta inserida sob
0 codigo 292740805090151 possui uma populacdo de 1399 habitantes, sendo a maioria composta por
mulheres. A comunidade do Bate Facho apresenta cerca de 411 domicilios, com uma média de 3,4 moradores,
conforme Censo Demogréfico analisado (CENSO, 2010).

De acordo com o Plano Municipal de Salvador, a comunidade do Bate Facho esté inserida no Distrito Sanitario
do bairro da Boca do Rio. O atendimento médico da populacéo residente na comunidade estudada pode ser
feito nos postos de salde do Marback e do Jardim Imperial. Contudo, de acordo com agentes de salde da
localidade o atendimento é feito prioritariamente no posto de salde do Marback. Segundo a geréncia do Posto
de Salde do Marback ha mais de 1 ano ndo ha registros de doencas relacionadas a falta de saneamento basico.

Perfil Socioecondmico dos entrevistados
As entrevistas foram realizadas com 4 ACS (Figura 2) representantes da comunidade estudada. Todas eram do
sexo feminino, com faixa etaria compreendida entre 31 e 50 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, metade das

entrevistadas possui ensino fundamental completo, uma possui ensino médio completo e uma esta cursando o
ensino superior.

Figura 2: Entrevista com Agentes Comunitarias de Saude da Comunidade do Bate Facho.

Fonte: Autores, 2014.

Das agentes entrevistadas, duas residem na comunidade ha mais de 30 anos e as demais, entre 20 e 25 anos.
No tocante a renda, constatou-se que 100% das entrevistadas recebem de 1 a 3 salarios minimos mensais,
contudo quando questionadas sobre a renda familiar, 2/4 responderam assumir os custos domésticos sozinhas.
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Percepcéo dos ACS sobre saneamento

A totalidade dos domicilios da comunidade séo atendidos através da rede publica de abastecimento de agua
operada pela Embasa — Empresa Baiana de Aguas e Saneamento. A maioria das agentes entrevistadas (3/4)
classificam a presta¢do dos servicos como boa enquanto (1/4) considera o servigo como regular.

Ao serem questionadas sobre problemas observados na qualidade da agua, duas afirmaram que ndo observam
problemas de natureza alguma, entretanto uma delas afirmou observar problemas na coloragdo da 4gua e a
outra declarou a presenca de algas na agua.

Quanto ao destino do esgoto das residéncias, ha a informagéo que a maioria das habitagdes sdo atendidas por
rede coletora. Porém hé habitacfes nas quais o langamento é feito diretamente no rio, que corta a comunidade,
sem nenhum tratamento prévio. Das entrevistas apenas uma respondeu que o langamento dos seus dejetos
domiciliares é feito diretamente no rio.

De acordo com as agentes de salde entrevistadas, o langamento dos dejetos sanitarios diretamente no rio é
consequéncia das condi¢des topogréaficas do terreno que ndo permitem a ligacdo de algumas residéncias na
rede coletora, condi¢do j4 identificada por Gomes (2008) e presente até os dias atuais.

Neste sentido Franga (2000) citado por Amendola (2005) sinaliza que as concessiondrias e demais érgaos de
implantacéo dos servicos de esgotamento sanitario prendem-se ao argumento de dificuldade de acesso nesses
locais para justificar o total abandono dessas regides.

Ainda durante as entrevistas, as agentes informaram que a regido ndo é atendida com servico de varricdo. As
coletas acontecem uma vez na semana sempre a noite, conforme informado pelas entrevistadas. Quando
questionadas onde dispdem o residuo doméstico, 3/4 das entrevistadas afirmaram que destinam seu residuo na
porta de casa, enquanto apenas uma respondeu que destina no coletor.

Quanto a drenagem urbana, este é um dos principais problemas que atinge a regido, uma vez que esta ocupa as
margens de um cOrrego, e que possui historico de alagamento (Figura 3). Quando questionadas sobre os
constantes alagamentos, 100% das entrevistadas afirmaram que ao chover a rua onde residem alaga e que pelo
menos uma vez sua residéncia ja foi afetada pelo alagamento.

Todas as entrevistadas acreditam que o alagamento é causado pelo excesso de residuos urbanos dispostos na
rua. Outro fator apontado pelas entrevistadas como causa dos alagamentos é a grande quantidade de bueiros
danificados.

Figura 3: Esgoto a céu aberto e alagamento na Comunidade do Bate Facho.
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Gomes, 2008 (esquerda); Veloso, 2009 (direita).
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Fonte:

As agentes de satde foram inquiridas ainda sobre o significado do saneamento basico e sua relacdo com a
salde da populagdo. Neste contexto, Mendonga e Mota (2005) afirmam que 0 acesso aos servigos de
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saneamento béasico pode ser entendido como parte essencial de um conjunto de fatores que interferem
diretamente na salde e qualidade de vida das pessoas.

Embora todas as agentes entrevistadas tenham declarado que acreditavam na forte relagdo entre saneamento
bésico e salde publica, estas demonstraram desconhecer as vertentes do saneamento basico, uma vez que todas
associam o saneamento basico apenas a destinacdo correta para o esgoto doméstico.

As falas das agentes de salde, durante a entrevista, relatam a necessidade de capacitacdo sobre o tema a fim de
validar as acles das profissionais na comunidade. Quando questionadas sobre o conceito de saneamento
basico, as entrevistadas demonstraram o desconhecimento conceitual do tema e a fragilidade nas respostas
ratificam a dificuldade encontrada no enfretamento no planejamento das acGes de saneamento para a
comunidade.

Entrevistador: O que é saneamento basico para vocé?

ACL: Saneamento... é 0 esgoto residencial “encanalizado” na rede de tratamento da Embasa né, minha filha?
AC2: E o destino correto do esgoto sanitario da nossa casa.

AC3: E 0 esgoto “encanalizado” coberto e tratado.

AC4: E 0 esgotamento correto dos bueiros nas ruas e a separacio do esgoto sanitario do esgoto da cozinha.

As entrevistadas ainda foram questionadas sobre capacitacfes recebidas na area do saneamento. Apenas uma
das entrevistadas afirmou ter recebido capacitacdo num breve curso sobre o tema, contudo a mesma afirmou
ndo recordar dos conceitos referentes as vertentes do saneamento basico. Assim, percebe-se que ndo ha
preocupacdo por parte do Estado na capacitacdo desses profissionais no que concerne as questdes sanitarias,
uma vez que estas sdo capazes de identificar as doengas ligadas ao saneamento, porém ndo estdo aptas a
estabelecer uma conexdo entre a doenca e a vertente do saneamento que esta diretamente ligado.

Infere-se, a partir das respostas fornecidas, a pouca informacdo da populacdo da regido avaliada sobre o tema,
inclusive as profissionais alvo deste estudo e que assumem um papel importante de propagacdo da salde e
qualidade de vida dentro da comunidade.

Mesmo com a informacao oficial da geréncia do Posto de Salde do Marback de que ha mais de 1 ano ndo é
observado casos de pacientes com doengas relacionadas a saneamento basico, as agentes de salde sinalizaram
que é possivel identificar algumas doengas na comunidade, a exemplo da dengue, diarreia, esquissotomose e
ascaridiase. Sabe-se que essas doencas estdo diretamente ligadas a falta de saneamento bésico.

A transmissdo de doencas infecciosas, a exemplo da diarreia, apresenta-se como um processo que contém uma
gama diversificada de determinantes, contudo é sabido que 88% das mortes por diarreia sdo atribuidas a dgua
ndo potavel, saneamento inadequado e precarias condicbes de higiene (PAZ et al., 2012). Neste sentido, Silva
e colaboradores (2008), afirmam que no mundo a cada 20 segundos uma crianga morre em funcdo de doencas
de veiculagdo hidrica, a exemplo da diarreia, cOlera e tifo. Essa informac&o é ratificada pelo Relatério da OMS
(2008) que aponta a diarreia como a segunda maior responsavel por Obito na infancia representando
aproximadamente 1,5 milhdes de mortes anuais de criangas de até 5 anos.

Desta forma, percebe-se que a percepcdo pontual dos agentes comunitarios de salde atuantes na regido em
estudo pode ser um agravante das condi¢des sanitarias observadas, uma vez que a devida atencdo para doencas
oriundas do saneamento deixam de ser foco desses profissionais por desconhecimento do tema.

CONCLUSOES

A partir da analise da percepcdo dos agentes de salde percebeu-se que grande parte destes acredita que 0s
servicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario da regido séo favoraveis e/ou bons, mesmo com os
altos indices de problemas observados na regido no que tange a drenagem urbana. Assim, fica claro que os
entrevistados ndo fazem alusdo a drenagem urbana como fator relevante e ndo reconhecem a mesma como
vertente do saneamento.

Ainda pode-se inferir também que os agentes comunitarios de salide da regido possuem pouco conhecimento a
respeito das vertentes do saneamento, configurando-se como uma problematica de especial relevancia, uma vez
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que estes sdo responsaveis pela propagacdo de boas praticas e promocdo de qualidade de vida e salde da
populagdo. Ademais, faz-se importante registrar que apesar do pouco conhecimento sobre saneamento basico,
os entrevistados acreditam que exista uma relagao entre saneamento basico e salide da populagéo.
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