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RESUMO

A leptospirose € uma doenca endémica de ocorréncia mundial, cujas maiores
incidéncias estdo relacionadas a ambientes vulneraveis socioeconomicamente e que
apresentam condi¢cdes de salubridade precarias. No Brasil, essa enfermidade tem
acometido as populacBes que vivem em areas insalubres e com precariedade dos
servicos publicos e condi¢cdes de moradia, sendo objeto de atencéo por partes das
autoridades sanitarias e centros de pesquisa. Desse modo, o presente trabalho tem
como objetivo investigar os gradientes de salubridade ambiental no territério e sua
influéncia na infec¢@o pela Leptospira em areas de estudo na cidade do Salvador-
Bahia. A investigacao privilegiou o territério como espaco de andlise por considerar
que o espaco é o locus da reproducao social e lugar privilegiado de desenvolvimento
da vida urbana. Por outro lado, no conceito de salubridade, articulado ao de
saneamento basico, foi central tendo-se colocado como referéncia para o estudo a
necessidade da integralidade das acfGes para a promocao de espacos salubres. A
investigacdo envolveu uma pesquisa de base de dados primarios, com a aplicacéo de
guestionarios em trecho de vias e processamento e analises de dados secundarios
disponiveis em instituicdes publicas e em grupos de pesquisa. A partir dos dados de
da ocorréncia de anticorpos contra a Leptospira na populacdo e de salubridade
ambiental foram realizadas analises estatisticas e espaciais e construido o indice de
Salubridade Ambiental (ISA) das areas de estudo. Os resultados indicaram o
gradiente da insalubridade ambiental nas areas de estudo, tendo sido evidenciada a
precariedade da prestacdo dos servicos de saneamento basico, principalmente
quanto ao esgotamento sanitario, a drenagem urbana e a coleta de residuos sélidos.
Quinze das vinte e trés microareas de estudo apresentaram condicao de salubridade
insatisfatoria, sete em condi¢des de salubridade moderada e somente uma com boa
salubridade. A baixa classificacdo do ISA para as areas e microareas foram dadas
principalmente em face da auséncia de integralidade na prestacao dos servicos, o que
foi expressa por meio das baixas pontuacdes de cada um dos indicadores. As analises
espaciais produziram os mapas de Kernel que indicaram haver relagcéo entre baixas
pontuacBes do ISA e maiores concentracdes de individuos com anticorpos contra a
Leptospira, em trés das quatro areas investigadas. Os testes de qui-quadrado de
Pearson e exato de Fisher indicaram a associa¢ao positiva entre o estado precério do
saneamento basicos nas areas e a ocorréncia de individuos com anticorpos contra a
Leptospira, principalmente com as variaveis relacionadas ao risco de alagamento, a
presen-a de c-rregos e corpos do8gua e
sélidos. Por fim, espera-se que esse trabalho contribua na discussdo sobre as
relacbes entre a ocorréncia da leptospirose e a insalubridade ambiental e que o
esforco de construgcdo de um ISA possa influenciar nos processos de definicdo de
areas prioritarias de acdes de controle da leptospirose.

Palavras-chave: leptospirose; Salubridade Ambiental; Indicador de Salubridade
Ambiental; Territério; Saneamento promocional.
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ABSTRACT

Leptospirosis is an endemic disease of worldwide occurrence, whose greatest
incidences are related to socioeconomically vulnerable environments and which
present precarious health conditions. In Brazil, this disease has affected populations
living in unhealthy areas with precarious public services and poor housing conditions,
being the object of attention by health authorities and research centers. Thus, this
study aims to investigate the environmental health gradients in the territory and its
influence on the infection by Leptospira in study areas in the city of Salvador-Bahia.
The investigation privileged the analysis in the territory, considering that the territory is
the locus of social reproduction and the place where the urban life is developed. On
the other hand, it was considered the integrality of actions, in the field of basic
sanitation and environmental health, as essential to promote healthier spaces. The
investigation involved a survey of primary databases, with the application of
guestionnaires along stretches of street, and the analysis of secondary data available
in public institutions and research groups. With the data of the occurrence of antibodies
against Leptospira in the population and the environmental health, statistical and
spatial analyzes were carried out and the Environmental Health Index (ISA) of the
study areas was built. The results indicated the gradient of environmental
unhealthiness in the study areas, with the precariousness of the provision of basic
sanitation services being evidenced, mainly as regards sanitary sewage, urban
drainage and solid waste collection. Fifteen of the twenty-three micro-areas of study
showed unsatisfactory environmental health conditions, seven under moderate
conditions and only one with good conditions. The low ISA classification for the areas
and micro-areas was mainly due to the lack of integrality in the provision of services,
which was expressed through the low scores of each of the indicators. For the Spatial
analyzes Kernel maps were produced and indicated a relation between low ISA scores
and higher concentrations of individuals with antibodies against Leptospira, in three of
the four areas investigated. Pearson's chi-square and Fisher's exact tests indicated a
positive association between the precarious state of basic sanitation in the areas and
the occurrence of individual with antibodies against Leptospira, especially with the
variables related to the risk of flooding, the presence of streams and to the points of
irregular disposal of solid waste. Finally, it is expected that this work will contribute to
the discussion on the relation between the infection by Leptospira and environmental
health and that the effort to build an ISA can influence the processes of defining priority
areas for leptospirosis control actions.

Keywords: Leptospirosis; environmental health; environmental health indicator;
Territory; promotional Sanitation.
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1. INTRODUCAO

A leptospirose é uma doenca endémica de ocorréncia mundial, causada por
bactérias do género Leptospira, e que por meios diretos, principalmente pela urina de
roedores, ou indiretos, pelo contato com ambientes contaminados, infectam os
humanos e os condicionam a efeitos deletérios a saude (LEVETT, 2001). Por um lado,
a extensao de transmissao da doenca esta ligada a fatores climaticos, sendo sua
maior incidéncia observada em regifes tropicais e subtropicais, tanto em areas
urbanas quanto rurais, por apresentarem temperaturas mais elevadas e alta umidade
(GOMES, 2015). Por outro, areas em estado de vulnerabilidade socioecondémica e
precariedade dos servicos publicos de saneamento basico, fomentadas
principalmente pelo modelo de urbanizacdo dos paises em desenvolvimento,
apresentam-se como principais locais de ocorréncia da enfermidade (LEVETT, 2001;
GOMES, 2015).

A leptospirose é uma doenca atribuida a iniquidade social. Estudos mostram
gque as maiores incidéncias ocorrem em regides com altas taxas de pobreza e
subdesenvolvimento, que apresentam baixos niveis de investimento em infraestrutura,
salude e saneamento basico (COSTA, 2015). Assim, a ocorréncia da doenca é
determinada também pela prestacdo inadequada dos servicos publicos de
saneamento basico e pela inexisténcia ou precariedade da infraestrutura. A disposicéo
inadequada de residuos sélidos e a obstrucdo das redes de esgoto e drenagem
urbana, associadas as enchentes e alagamentos geram um ambiente propicio para
ocorréncia da leptospirose (MARRA; GONCALVES, 2012; COSTA, 2015).

A prevencéo da leptospirose tem sido negligenciada no ambito das politicas
publicas de saude no Brasil. O enfoque principal da agcédo publica tem sido o seu
controle por meio do manejo, diagnéstico e medidas mitigatorias. Por outro lado,
verifica-se poucos esfor¢cos das instituicbes de pesquisa para o desenvolvimento de
investigacOes sobre essa enfermidade, principalmente direcionados para a prevencao
e controle e a construcdo de modelos multicausais que considerem a complexidade
do territorio brasileiro, de forma buscar indicar estratégias que orientem a acéo

governamental.

A relevancia desta pesquisa justifica-se pela propria teméatica, o saneamento

basico como promotor de saude e, em particular, a sua relacdo com a ocorréncia da
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leptospirose. Também, tal relevancia deve-se a escassez de estudos que busquem
compreender a disseminacdo dessa enfermidade na perspectiva da complexidade,
incorporando, especialmente, elementos como o territorio; a salubridade do meio; o
saneamento béasico e a integralidade das suas acfes; e a determinacdo social da
saude. Por fim, considera-se a tematica importante pelo fato da leptospirose ser uma
enfermidade duplamente negligenciada, tanto na area do diagndstico clinico quanto

nas politicas publicas.

Assim, o0 presente estudo visa responder a seguinte pergunta: como se
expressam os gradientes da salubridade ambiental no territério e qual a sua influéncia
na ocorréncia de individuos com anticorpos contra a Leptospira em areas delimitadas

em quatro bairros da cidade do Salvador i Bahia?

Pretende-se que este estudo contribua para uma discussdo mais complexa
sobre a infeccéo por Leptospira no territério, como também para estudos voltados a
estabelecer modelos de causalidades, de forma a fornecer subsidios as acdes de
prevencdo e controle da leptospirose, principalmente para segmentos mais
vulnerabilizados da sociedade.
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2. OBJETIVOS
2.1.0BJETIVO GERAL

Avaliar os gradientes da salubridade ambiental no territorio e a sua relacdo
com a ocorréncia de individuos com anticorpos contra a Leptospira em areas

delimitadas em quatro bairros da cidade do Salvador-Bahia.
2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Estimar os niveis de salubridade ambiental de areas delimitadas em quatro
bairros da cidade do Salvador-Bahia, considerando a qualidade dos
servicos e infraestrutura sanitaria disponiveis.

1 Verificar a distribuicdo espacial de individuos com anticorpos contra a
Leptospira em areas delimitadas em quatro bairros de Salvador-Bahia.

1 Verificar a relacdo existente entre o comportamento espacial da
salubridade ambiental e a distribuicdo de individuos com anticorpos contra

a Leptospira.
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3. TERRITORO E SANEAMENTO PROMOCIONAL: CONCEITOS E DEFINICOES
3.1.ESPACO GEOGRAFICO E TERRITORIO

O espaco geografico € um conceito que apresenta multisignificados que pode
variar de acordo com diferentes correntes de pensamento que apresentam diferentes
perspectivas, sendo desta forma, os conceitos aqui apresentados 0s que mais se

aproximam dos interesses do presente estudo.

Para Santos (1985), o espaco € o resultado de processos historicos de
producgéo impostos pela sociedade, sendo entendido como um local ou extensdo de
uma area, organizada, modificada e adaptada pela acdo antrépica, onde coabita o
diverso e sdo estabelecidas as diversas relacdes entre os homens e a natureza
(SANTOS,1985; CORREA, 1982). Ainda, de acordo com Santos (1979), uma vez que
0 espaco € socialmente organizado e considerando a natureza como uma instancia
transformada, espaco e natureza sédo sinbnimos. Sendo assim, o espaco corresponde

as transformacdes sociais feitas pelos homens, onde:

O espaco reproduz a totalidade através das transformactes
determinadas pela sociedade, modos de producdo, distribuicdo da
populacdo, entre outras necessidades, desempenham funcdes
evolutivas na formagdo econdomica e social, influencia na sua
construcao e também é influenciado nas demais estruturas de modo
gue torna um componente fundamental da totalidade social e de seus
movimentos (SANTOS, 1979, p.10).

Assim, € no espago que ocorrem as expressdes materiais visiveis,
apresentando os avancos obtidos por uma sociedade, mas também indicando as

caréncias e necessidades inerentes aos modelos de organizagéo social.

No entanto, Saquet e Silva (2008) indicam que, dada a natureza individualista
do ser humano, a territorialidade, vista como a necessidade de demarcacgédo de
territdrio, apresenta-se como uma necessidade inerente ao homem. O territério,
entdo, € entendido como uma fracéo de espaco geografico de uma nacao, regulado e
organizado, no qual apresenta elementos fixos, resultantes da agcdo homem e seu
trabalho bem como relagbes sociais e diferentes formas de ocupacdo e producéo.
Este pode ser considerado como delimitado, construido e desconstruido por relagbes
de poder, envolvendo um conjunto de atores que territorializam suas acdes, podendo
essa delimitacdo ndo ocorrer de forma precisa e mudar com o passar do tempo,
acompanhando as transformacdes e diversificagdes das relagcdes sociais e de poder
(SANTOS, 1996).
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De forma mais explicita, o territorio corresponde a combinacéo de natureza e
construcdes feitas pelo homem, como as vias, residéncias, plantacdes e fabricas,
construido historicamente, modificando cada vez mais a natureza em sua forma
original (SAQUET,; SILVA, 2008). A materialidade do territério €, assim, definida por
objetos que tém uma origem técnica e social, que sdo organizados em sistemas e
exercem influéncia direta no uso do territorio. Cada territorio apresenta caracteristicas
singulares com objetos e acdes, processos de normatizagdes, ritmos e agentes de
transformacao préprios (SAQUET; SILVA, 2008).

Desse modo, tanto 0 espaco quanto o territorio, esse enquanto fragmento do
espaco geografico, € entendido como um ambiente multidimensional nas quais séo
estabelecidas relagbes nos niveis econdmico, cultural-simbdlico e politico, onde a
forca que impulsiona essas relacbes é a acdo humana e suas praticas espaciais
(LEFEBVRE, 1991). O nivel econdmico é a relacdo entre a sociedade e o espaco
expressa pela producdo de bens e servicos, do valor agregado ao trabalho humano;
o nivel cultural-simbdlico é aquele da relacdo entre os seres humanos, dos
significados e representacdes artisticas e onde os costumes e habitos sdo passados
e perpetuados; e o nivel politico representam os interesses dos grupos sociais por
meio das relacdes de poder (GOTTMANN, 2012; SAQUET; SILVA, 2008).

3.2.SANEAMENTO E SALUBRIDADE AMBIENTAL

A construcéo acerca do conceito de saneamento, abordou ao longo do tempo,
conteudos diversos, dadas as constantes mudancas socioculturais, da interacao entre
o homem e a natureza, as condicbes materiais, ao avanco do conhecimento e ao
acesso a informacéo ao longo da histéria (MORAES; BORJA, 2014). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) apresenta uma definicdo largamente propagada, na qual,
saneamento pode serentendidoc omo fAo contr ol e dbeneidfisicbos o0's
do homem, que exercem ou podem exercer efeitos deletérios sobre seu estado de

bem-estar fisico, mentalous oci al o ( BRASI L, 2015a, p. 18).

Segundo Mota (2000), o conceito de saneamento integra um conjunto de
acOes para preservar ou transformar as condigbes do meio ambiente, com o objetivo
da prevencdo de doencas e promocao da saude. Na Lei Nacional de Saneamento

Basico (LNSB), o saneamento basico é entendido como o conjunto de infraestruturas,
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operacdes e servicos publicos de: abastecimento de agua potavel; esgotamento
sanitario; limpeza urbana e manejo de residuos sélidos; drenagem e manejo das
aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007), sendo o resultado de ac¢fes integradas do
Poder Publico e da coletividade para a promog¢éo da salude e protecdo ambiental.

Contudo, dadas as necessidades de integracdo com fatores ligados ao meio
ambiente, o conceito de saneamento foi ampliado para saneamento ambiental,
definido como sendo o conjunto de agBes socioecondmicas necessérias para o
estabelecimento de niveis crescentes de salubridade ambiental, a partir da
implementacdo de servicos publicos de abastecimento de agua potavel, coleta e
disposicéo sanitaria de residuos sélidos, liquidos e gasosos, promocao da disciplina
sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle de doencas transmissiveis e
demais servi¢os e obras especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as
condicBes de vida urbana e rural (NOVAIS; LARA, 2000; BRASIL, 2015a).

Dessa forma, acbes de saneamento apresentam-se como elementos
indispensaveis para a promoc¢ado de ambientes salubres e, portanto, essenciais para
a promocao do bem-estar fisico, mental e social, assim como propicia melhores
condicBes de sobrevivéncia, desde que devidamente adequados as caracteristicas de
cada localidade (BRASIL, 2015a).

Para Batista e Silva (2006), o conceito de salubridade ambiental, que esta
relacionado com o saneamento ambiental, incita 0 uso integro e sustentavel de
recursos publicos em a¢cfes que garantam niveis de qualidade ambiental, capazes de

prevenir doencas e promover condi¢cdes ambientais favoraveis a satde da populacao.

A salubridade ambiental, de acordo com Guimaraes, Carvalho e Silva (2007)
remete ao estado de higidez em que vive a populacgéo, seja ela urbana ou rural, tanto
no que se refere a sua capacidade de prevencao de doencas propagadas pelo meio
ambiente, como no tocante ao seu potencial de promocéo da saude e bem-estar, na
gual, abarca o estado em que 0 meio se encontra, considerando elementos materiais
e sociais que permitem o gozo pleno da saude. Aravéchia Junior (2010) define ainda
como sendo a integracdo da qualidade de vida com a qualidade do meio ambiente em
condicOes ideais para o desenvolvimento da saude ambiental e igualdade social.
Assim, para que uma regido apresente altos niveis de salubridade, a existéncia de

sistemas de saneamento e a prestacdo adequada destes servigos, assim como
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sistemas de salde e educacdo eficientes apresentam-se como fundamentais
(ARAVECHIA JUNIOR, 2010).

7

Contudo, é importante que as informagfes necessarias para auxiliar na
prioridade das tomadas de decisdes, e as variaveis que apresentam maior influéncia
na determinacdo da saude ambiental, estejam disponibilizadas e sistematizadas de
forma clara e objetiva. Para tanto, Will e Briggs (1995) apontam a construcdo de um
indice, ou sistema de indicadores, como um método satisfatorio, tanto para a
esquematizacao de variaveis analisadas, como avaliacdo de desempenho de acdes
ao longo do tempo e monitoramento de politicas especificas. Desse modo, o0 sistema
de indicadores relacionados a salubridade ambiental objetiva a promocdo de
informacdes visando balizar as acdes e orientar a definicdo de politicas publicas
especificas para a promocado da melhora da qualidade de vida, na area social,
ambiental e da satde (ARAVECHIA JUNIOR, 2010).

Como indicativo do nivel de salubridade, Malzac (2006) apresenta o indice de
Salubridade Ambiental (ISA) como instrumento que indica, de forma clara e objetiva,
as medidas de saneamento ambiental que devem ser realizadas visando obter e
garantir melhorias da qualidade de vida e o desenvolvimento sustentavel, por meio de

indicadores como aspectos econbmicos, sociais, ambientais e de saude publica.

3.3. MULTICAUSALIDADE NO PROCESSO DE OCORRENCIA DE DOENCAS
NO TERRITORIO

Os estudos envolvendo a causalidade da ocorréncia de doencas sédo bastantes
extensos e sao desenvolvidos ao longo da histéria com a quebra de diversos
paradigmas, conforme o conhecimento da sociedade do momento e os valores que a
ela atribui. Oliveira e Egry (2000) consideram que as concepc¢des de saude-doenca
surgidas ao longo da histéria da sociedade humana podem ser agrupadas em dois
modelos, os biolégicos e os sociais, um baseado na ocorréncia bioldgica e organica
da doenca, de ocorréncia unicausal e/ou multicausal e outro nos determinantes

sociais.

A teoria unicausal da doenca aponta uma causa Unica e fundamental para a
producdo da doenca, sempre localizada fora do organismo da pessoa e

compreendendo saude somente como auséncia de doenca. Essa teoria surgiu no
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século XIX, onde, com o avanco de métodos cientificos, ocorreram diversas
descobertas, como a producdo de vacinas, o desenvolvimento da microbiologia e
descoberta de agentes causadores de doencas, sempre pautadas em que cada
doenca tem um agente especifico, sendo estas vistas sempre como fator externo ao

organismo da pessoa.

Contudo, com o avanco da ciéncia, dos métodos de observacéo e avaliacdo
da ocorréncia de enfermidades, a teoria unicausal passou a nao explicar mais a
ocorréncia e a distribuicdo de certas doencas, sendo observado que ocorréncia de
uma doenca em geral ndo esta associada exclusivamente a uma Unica causa e sim

resultante de varias causas, dando espaco a teoria multicausal.

A multicausalidade é o processo pelo qual o conjunto de condicbes e
variaveis que agem em sincronia e em interacao com as pessoas, podendo provocar
determinadas enfermidades e agravos. Todas essas possiveis condicbfes séo
denominadas causas componentes, nos quais 0 conjunto minimo de componentes,
que age em sintonia e causa a doenca, € denominado de causa suficiente. Desse
modo, uma causa suficiente é um conjunto de causas componentes, sendo todas
relevantes para ocorréncia de determinada doenca, e representando um mecanismo
causal de doenca: a doenca ocorre quando se completa uma causa suficiente. Ainda,
uma doenca pode ter varias causas suficientes, sendo cada uma delas capaz de
ocasiona-la (OPAS, 2010).

A teoria multicausal aponta que a doenca € resultante de varias causas,
ordenadas em trés categorias: o agente; o hospedeiro (a pessoa doente); e o0 meio
ambiente (fisico, social e econdmico). Essa teoria considera que esses fatores estao
inter-relacionados, devendo manter o equilibrio da triade para a promocéo da saude
e bem-estar. Quando ocorre algo que leva a um desequilibrio dessa relagdo, como
por exemplo, a mutagdo de um agente etioldgico, alguma condi¢éo fisica do corpo ou
falta dos servicos publicos de saneamento basico, fomenta-se o processo da

ocorréncia ou propenséao de ocorréncia de doencas (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

O avanco relativo em relagcdo ao modelo anterior, € dado justamente pela
incorporacao de fatores socioecondmicos, culturais, fisicos, quimicos, estabelecendo
relacdes entre os modos de adoecer, as relacdes de trabalho e as condigbes materiais

de vida (como por exemplo as condi¢cdes de moradia, salario, alimentacéo, educacéo,
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e condicdes ambientais), embora procure tracar entre 0os mesmos, relacdes de
natureza apenas quantitativa (LUIZ; STRUCHINER, 2012; OLIVEIRA; EGRY, 2000).
Perpassando pelas questdes pessoais e dos agentes etiolégicos, observa-se no
territério local, enquanto espagco multidimensional e de interacdes, um ambiente que

pode ser apresentado como potencializador da ocorréncia de doencas.

Por exemplo, na ocorréncia das arboviroses a principal forma de transmisséo
€ pelo mosquito Aedes aegypti, mas que esta relacionado as condi¢cbes precérias de
saneamento basico e habitos e praticas de uma comunidade, principalmente no que
se refere ao acumulo de agua parada. Outro exemplo € dado também pela ocorréncia
da leptospirose no meio urbano, nos quais os roedores encontram nas condi¢cdes
precérias de esgotamento sanitério, coleta de residuos solidos e drenagem urbana

meios para sobrevivéncia e espalhamento da doenca.

Multicausal foi a teoria hegem®onica por muito tempo, na qual permitiu explicar
algumas questdes, como por exemplo a manifestacdo ou ndo de determinadas
doencas em individuos infectados, ou entdo porque determinadas condi¢cdes
ambientais expdem certos grupos ao risco de adoecer(LUIZ; STRUCHINER, 2012).
Contudo, Oliveira e Egry (2000) consideram que essa teoria apresenta algumas
limitacdes. Uma delas é o pressuposto que o todo é a somatéria das partes, néo
estabelecendo uma articulacéo entre elas, tratando cada parte como independente;
outra delas, a impossibilidade e ainda, a dificuldade de estabelecer prioridades dentro
da formulacéo de politicas de salde para a atuagao frente a inUmeras op¢des causais
(OLIVEIRA; EGRY, 2000).

No ambito dos modelos sociais de entendimento da ocorréncia de doencas
em um territério, os determinantes sociais da saude (DSS) ganham destaque.
Segundo Buss e Pellegrini (2007), os DSS séo conceituados como fos fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam
a ocorréncia de problemas de satdee seus fatores de MUES
PELLEGRINI, 2007, p. 78), onde, diferente dos conceitos na teoria multicausal, é
considerada que a relacdo da determinacdo ndo é uma relacéo direta de causa e
efeito, devendo ser considerados os varios fatores que influenciam de forma
integrada, mas incidem de formas diferentes entre 0os grupos sociais. Assim, a
determinacdo social da saude estd muito além de determinantes isolados e

fragmentados que, sob uma perspectiva reducionista, sdo associados com fatores

c
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classicos de riscos e estilos de vida individuais, na qual considera ndo somente as
acOes praticadas pelo individuo, mas a construcéo social existente, baseada na l6gica
de uma cultura hegemodnica (CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE,
2011).

Dessa forma, considerando o territorio como um organismo, de caracteristicas
multidimensionais e, onde os diversos tipos de relagdes humanas, da natureza e
politicas sdo dados, o processo de ocorréncia de doencga é dada também de forma
multidimensional. Assim, as ac¢bes para controle de doencas e a promocao da
qualidade de vida requerem um olhar multifacetado e interdisciplinar, que integre
todas as dimensdes existentes no espaco, desde 0s agentes etioldgicos e ambientais,
até os determinantes sociais da saude (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

3.4.SANEAMENTO COMO PROMOTOR DE SAUDE

A associacao entre a provisdo do saneamento basico e a promoc¢ao da saude
€ reconhecida desde tempos remotos. Da antiguidade, com a Teoria de Hipdcrates,
passando pela Teoria Miasmatica, pelas descobertas de John Snow até os aportes
relacionados aos modelos eco-sécio-sanitario e de determinacdo social da saude,
onde, atualmente, a salubridade do meio tem assumido posicdo de destaque na
explicacdo do processo saude-doenca (FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010;
ALMEIDA-FILHO, 2009; SOUZA et al., 2015).

As excretas humanas sao passiveis de disseminar diversos tipos de bactérias,
virus e protozoarios, onde, a depender da forma como estes agentes patogénicos
estejam presentes no ambiente, podem ser transmitidos para outros seres saudaveis
e proporcionar a propagacédo de doencas. Logo, o acesso das populacdes a servicos
publicos de saneamento basico de qualidade associado a outros fatores como niveis
de renda, escolaridade, praticas higiénicas atuam na producéo de condi¢des para a

disseminagéo ou nao de enfermidades.

Ao avaliar a relacdo entre saude publica e 0 saneamento basico, Heller (2013)
indica que a auséncia dos servi¢os publicos de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, coleta de residuos solidos e drenagem urbana apresentam condicdes para
a transmissao de substancias quimicas téxicas e microrganismos, aumentando o risco
de ocorréncia de um conjunto de enfermidades. Dentre essas, destacam-se a

Leishmaniose, a Esquistossomose, a leptospirose, a Dengue e Zika e, com maior
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énfase, as doencas diarreicas, devido ao alto nUmero de ocorréncias em todo o
mundo. Muitas dessas doencas sao facilmente disseminadas devido ao alto potencial
de contaminacdo pela via fecal-oral ou por vias cutaneas, onde 0s organismos
patogénicos sdo transmitidos por meio da ingestdo de &gua e alimentos
contaminados, pelo contato direto com solo ou agua contaminada, ou pelo contato
com vetores transmissores das doencas (CAIRNCROSS; VALDMANIS, 2006).

No estudo da associacdo entre cobertura por servicos publicos de
saneamento basico e indicadores epidemiolégicos nos paises da América Latina,
Teixeira, Gomes e Souza (2012) apontaram uma relacao inversamente proporcional
das taxas de mortalidade infantil e de mortalidade de menores de 5 anos com a
cobertura pelos servigos publicos de esgotamento sanitario e abastecimento de agua,
sendo menores as dos paises que apresentaram maior cobertura populacional por

€SSes Servicos.

Lima, Santos e Medeiros (2017) indicaram uma forte relacao entre indicadores
de saude publica, medidos pela mortalidade infantil, 6bitos por doenca diarreica aguda
em menores de 5 anos e 0 saneamento basico no estado do Rio Grande do Norte. O
estudo mostrou que quanto menor a parcela da populacdo atendida pelos servigcos
publicos de abastecimentos de agua, esgotamento sanitario e coleta de residuos
sélidos, maior foi 0 nUmero de 6bitos por doenca diarreica aguda em menores de 5
anos de idade e maiores as taxas de mortalidade infantil, com forte correlacdo entre
as variaveis. O indicador taxa de mortalidade infantil expbe, de maneira geral, as
condicBes de desenvolvimento socioecondmico e servicos publicos de saneamento
basico, sendo assim um bom indicador dos niveis de salubridade ambiental de

determinada regiéo.

Os residuos solidos tém gerado grandes problemas ambientais. O crescimento
populacional acelerado tem fomentado a geracdo cada vez maior de residuos solidos,
0S quais, coletados e dispostos de forma inadequada, ocasionam significativos
impactos a saude. Esses impactos sdo dados principalmente por vias indiretas, no
qual a disposicao inadequada dos residuos solidos explica em muitos dos casos, a

trajetoria pelas quais podem ocorrer a transmissédo de doencgas.

Ainda, um conjunto de estudos epidemioldégicos tém mostrado que a

precariedade nos sistemas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario ou de
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manejo de residuos soélidos, podem provocar graves impactos na saude humana,
sendo estes refletidos em diversos indicadores de saude (HELLER, 2013). Portanto,
observa-se que para que haja uma melhoria nas condi¢des da saude da populacdo &
importante que os servigos publicos de saneamento basico sejam prestados de forma
adequada, assim como a realizacdo de campanhas para que a disseminacdo das
praticas de higiene pessoal seja ampla e eficiente (CAIRNCROSS; VALDMANIS,
2006).

Os indicadores de saude sdo medidas que representam e resumem a situacao
da saude, a partir de artificios matematicos, cujas informacdes revelam determinados
atributos e dimensdes do estado de saude coletiva (SOARES; ANDRADE; CAMPOS,
2001). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que esses indicadores
consideram ndo somente a morbidade e a mortalidade, mas também as condi¢cdes
i d e madiaps, de alimentacéo, educacao, trabalho, transporte, economia, habitacao,
saneamento b8sico, vestu8rio, | azeBRASIkK,egur a
2015a, p. 18). E observado, entdo, que essa recomendacdo induz a ideia dos
indicadores como variaveis compostas por diferentes medidas de certa complexidade
gue em conjunto poderiam indicar o estado de bem-estar de determinado grupo social,
referindo-se ndo apenas ao estado de boa disposicédo fisica das pessoas, mas
também de aspectos mental, social e ambiental. Assim sendo, a dicotomia saude
versus doenca nao deve ser entendida como um processo puramente individual e sim
como um problema coletivo, envolvendo ndo somente a pessoa fisica, mas também
as condicfes de salubridade do ambiente que o individuo esta inserido (SOARES;
ANDRADE; CAMPOS, 2001).

Segundo a OMS, a saude ambiental é definida como o campo de atuacéo da
saude publica que se ocupa das formas de vida, das substancias e das condi¢cdes em
torno do ser humano, que podem exercer alguma influéncia sobre a sua saude e o
seu bem-estar (WHO, 1993). Adicionalmente, a saude ambiental corresponde aos
aspectos fisicos, quimicos, biolégicos, sociais e psicolégicos do ambiente inserido,
gue tem o poder de determinar a qualidade de vida das pessoas, sendo passiveis de
avaliacao, prevencao, controle e corregcéo dos aspectos que podem afetar de forma
adversa ao bem-estar humano. Dessa forma, a interacdo entre salde humana e os

fatores antropicos e do meio ambiente natural, condicionam e influenciam na
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qualidade de vida do ser humano, sob o ponto de vista da sustentabilidade (RIBEIRO,
2004).

Por outro lado, a melhoria na provisdo dos servi¢cos publicos de saneamento
bésico, com a garantia do acesso universal, tem impactos positivos sobre a saude
publica, influenciando de forma significativa na reducdo dos gastos da area da saude
e apresentando efeitos benéficos sobre resultados econémicos. Vaz (2009) considera
ainda que, a provisao adequada dos servicos publicos de saneamento bésico constitui
como acdo estratégica para a melhoria da saude publica e diminuicdo com os gastos
hospitalares, sendo indispensavel que seja considerado no planejamento urbano das

areas em expansao.

Segundo Scriptore (2016), os investimentos em saneamento basico se
apresentam como sendo mais viaveis economicamente do que gastar para tratar
doencas relacionadas a falta destes servicos. A World Health Organization (WHO,
2012) indica que a cada 1 unidade monetaria investida em intervencdes na area de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, pode haver o retorno entre 5 e 46
unidades monetarias nos paises em desenvolvimento, sendo que esta economia
obtida advém, entre outras, de: beneficios diretamente ligados a saude, que indica a
economia gerada pela diminuicdo dos gastos de controle de doencas relacionadas a
agua; beneficios econbmicos indiretos relacionados a saude, que sdo aqueles
relativos a um maior ganho da produtividade das pessoas devido a maior disposi¢cao
fisica e mental; e os beneficios ndo relacionados a saude, considerando
principalmente a reducao do tempo gasto para a obtencdo de agua e o manejo dos

esgotos.

Atualmente os desafios para a alcancar a universalizacdo dos servigos
publicos de saneamento béasico e a salubridade ambiental ainda sédo de grande
dimensdo. No Brasil, mesmo com todo o marco regulatério existente, a exemplo da
Lein®11.445, de 5 de janeiro de 2007, e sua relacdo com a saude e o meio ambiente,
é verificado o negligenciamento das politicas publicas da area ao longo do tempo e o
saneamento basico ainda n&o é um servigo universal. Scriptore, Azzone e Filho (2015)
consideram que na realidade brasileira os indicadores de saneamento basico, o que
inclui os servicos publicos de dgua e esgoto, ainda se encontram longe das metas de
universalizacdo. Segundo o Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento

(SNIS), em 2015, 16,7% da populacdo ndo possuia acesso a agua encanada, 49,7%
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nao dispunha de esgoto sanitario coletado, 43% da populacdo com esgoto coletado
nao contava com o tratamento adequado, 8,6% da populacdo ndo era atendida por
coleta de residuos solidos, sendo que o destino final se dava em vazadouros a céu
aberto em cerca de dois ter¢cos dos municipios brasileiros (BRASIL, 2016).

Os desafios sdo mais amplos principalmente em comunidades carentes,
zonas periurbanas e nas zonas rurais, onde € comum a construcao de casas sem as
facilidades sanitarias indispensaveis, tais como instalagcbes hidrossanitarias
adequadas e solugbes adequadas de esgotamento sanitario e drenagem, que
propiciam ambienteis favoraveis a ocorréncia de doencas como a leptospirose, uma
enfermidade presente em ambientes insalubres, carentes de acbes adequadas de
saneamento basico, higiene e caracteristica dos processos de injustica social (BUSS,
2000).

3.5.INDICE E INDICADORES DE SALUBRIDADE AMBIENTAL (ISA)
3.5.1. Definicéo

O indice de Salubridade Ambiental (ISA) € um instrumento para representar
as condicBes de salubridade ambiental, expressa por uma unidade de medida padréo,

em determinada localidade, a partir de um conjunto de indicadores.

De acordo com Xavier e Almeida (2018) e Dias (2003), o ISA foi desenvolvido
pelo Conselho Estadual de Saneamento no Estado de S&o Paulo (CONESAN) em
1999, com o objetivo de tornar mais prético e facilitar o processo avaliativo sobre a
eficacia da implementacdo do Plano Estadual de Saneamento (PES). O PES € um
dos instrumentos determinado pela Politica Estadual de Saneamento do Estado de
Séo Paulo, instituida pela Lei Estadual n® 7.750, de 31 de margo de 1992. Nessa Lei,
foi estabelecida a obrigacdo do estado em elaborar planos regionais de saneamento
ambiental a cada 4 anos e determinado que o Conesan publicasse anualmente um
relatério indicando a situacdo da salubridade ambiental de cada regido. Dessa forma,
0 ISA passou a ser utilizado para a representacdo das condicbes de salubridade
ambiental nas regides e sub-regides do Estado de Sédo Paulo (XAVIER; ALMEIDA,
2018)
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O ISA originalmente foi composto por indicadores e variaveis correlacionadas
com as areas de saneamento ambiental, socioeconémica, saude publica e recursos

hidricos, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 17 Indicadores, variaveis e finalidade do ISA

Indicadores

Variaveis

Finalidade

Abas}ecimento de
Agua (lan)

Cobertura de atendimento (Ica)

Quantificar os domicilios atendidos por sistemas de
abastecimento de &gua com controle sanitario.

Qualidade da Agua Distribuida (Iga)

Monitorar a qualidade da &gua fornecida.

Saturacéo do sistema produtor (lIsa)

Comparar a oferta e a demanda de agua; programar
ampliacdes ou novos sistemas produtores e
programas de controle e reducéo de perdas.

Esgotamento
Sanitario (les)

Cobertura por rede coletora e
Tanques Sépticos (Ice)

Quantificar os domicilios atendidos por redes de
esgoto e/ou tanques sépticos.

Esgoto Tratado e tanques sépticos

(I1e)

Indicar a redugéo da carga poluidora.

Saturacéo do sistema de
Tratamento de Esgoto (lsg)

Comparar a oferta e a demanda das instalagdes
existentes e programar novas instalagdes ou
ampliacdes.

Residuos Sdlidos (Irs)

Coleta de Residuos solidos (Icr);

Quantificar os domicilios atendidos por coleta de
residuos.

Tratamento e Disposi¢é&o Final (Igr);

Quialificar a situacéo da disposigéo final dos residuos.

Saturagéo da Disposigdo Final (Isr);

Indicar a necessidade de novas instalacgoes.

Controle de Vetores

(Iev)

Dengue (lvp);

Identificar a necessidade de programas corretivos e
preventivos de reducéo e eliminacéo de vetores,
transmissores e/ou hospedeiros da doenca.

Esquistossomose (lve);

Identificar a necessidade de programas corretivos e
preventivos de reducgéo e eliminacéo de vetores,
transmissores e/ou hospedeiros da doenca.

leptospirose (Iv.);

Indicar a necessidade de programas preventivos de
reducdo e eliminacao de ratos.

Recursos Hidricos

(Ire)

Qualidade de Agua Bruta (lgg);

Qualificar a situacéo da agua bruta ou risco
geografico.

Disponibilidade dos Mananciais
(lom)s

Quantificar a disponibilidade dos mananciais em
relacdo a demanda.

Fontes Isoladas (Ig);

Abrange o controle das aguas utilizadas pelas
populag6es em areas urbanas nao atendidas pelos
servicos oficiais de abastecimento de agua.

Indicadores
Socioecondmicos (Ise)

Saude Publica (Isp)

Avaliar a mortalidade infantil ligada a doencas
relacionadas com a 4gua e mortalidade infantil e de
idosos ligada a doencas respiratdrias.

Renda (IRF)

Indicar a capacidade de pagamento da populacéo
pelos servicos e a capacidade de investimento pelo
municipio, que podem ser avaliados através da
distribuicdo de renda abaixo de trés salarios minimos
e renda média.

Educacéo (lep)

Apresentar o indice de nenhuma escolaridade e
indice de escolaridade até 1o grau, para balizar a
linguagem utilizada em programas de educacéo
ambiental.

Fonte: Adaptado de Conesan apud Xavier e Almeida (2018) e Almeida (1999).

O desenvolvimento do ISA pelo Conesan possibilitou 0 uso da proposta por
pesquisadores de todo o Brasil para a avaliacdo das condi¢cdes de salubridade
ambiental em meio urbano. Almeida (1999) utilizou o indice como referéncia para
desenvolver um meétodo para verificar as condigcbes de salubridade ambiental em
favelas urbanizadas, denominado de Indicador de Salubridade Ambiental para

Favelas (ISA/F).
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Segundo Almeida (1999), o ISA/F apresenta um alcance e precisdo
fundamentais na verificacdo das condicbes ambientais e urbanas das favelas, de
modo que seja possibilitada a categorizacdo ou classificacdo das areas, de acordo
com os niveis de salubridade ambiental apresentados. Para tanto, o ISA/F utiliza-se
de 14 indicadores situados nos campos do saneamento basico, urbanistico,
socioeconbmico e de saude publica, a saber: Indicador de cobertura em
abastecimento de agua; Indicador de cobertura em coleta de esgoto e tanques
sépticos; Indicador de coleta de lixo; Indicador de drenagem; Indicador de vias de
circulacao; Indicador de seguranca geologica-geotécnica; Indicador de densidade
demografica bruta; Indicador de energia elétrica; Indicador de regularizacéo fundiaria;
Indicador de varricao; Indicador de iluminacdo publica; Indicador de espaco publico;
Indicador de renda; e Indicador de educagéo (ALMEIDA, 1999).

Dias (2003) utilizou a técnica para medir a salubridade ambiental em nove
assentamentos de ocupacdo espontanea do Municipio de Salvador-Bahia. Foi
realizado um estudo das condicdes materiais e sociais nos assentamentos, com
caracteristicas de infraestrutura sanitaria diferentes, tendo em vista o estabelecimento
de um conjunto de indicadores que pudessem medir a salubridade. Foi estabelecido
o indice de Salubridade Ambiental para Areas de Ocupacéo Espontanea (ISA/OE),
que foi composto por sete componentes: abastecimento de agua; esgotamento
sanitario; residuos soélidos; drenagem; condicbes de moradia; componentes

socioecondmico-cultural; e saude ambiental.

Por outro lado, Aravéchia Junior (2010) desenvolveu o ISA para nove
municipios diferentes do estado de Goias. Um dos objetivos do trabalho foi realizar
comparacdes entre o nivel de salubridade calculado com o nivel da prestagédo dos
servigcos publicos de saneamento basico nos municipios. Para tanto, o autor adaptou
a metodologia de calculo do ISA proposta pela Conesan, utilizando 24 indicadores
especificos, a saber: atendimento, qualidade e saturacdo do sistema produtor do
abastecimento de agua; cobertura em coleta de esgoto e tanque séptico; esgoto
tratado; saturacao do tratamento de esgoto; coleta de residuos sdlidos; tratamento e
disposicéao final de residuos solidos; saturacao da disposicéo final de residuos solidos;
controle da dengue, esquistossomose e leptospirose; qualidade da &gua bruta,
disponibilidade e fontes isoladas inseridas no indicador de riscos de recursos hidricos;

saude; renda; e educacéao.
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O calculo do ISA é realizado por meio de expressdes com médias aritméticas
ou ponderadas, sendo que a ponderacédo € dada de acordo com a relevancia de cada
indicador para a salubridade no meio que esta sendo estudado. Almeida (1999) adotou
a média aritmética para calculo do ISA/F, como mostra a Equacao 1.

ISA/F = (Ica +lce +lcr +Ibr +lvc +lpp +leL +Ire +lva +lip +lep +Irr +leD) + 14 (1)
Sendo:

lca T Indicador de cobertura em abastecimento de agua

Ice T Indicador de cobertura em coleta de esgoto e tanques sépticos

Icr T Indicador de coleta de lixo

Ior T Indicador de drenagem

Ive T Indicador de vias de circulagcéo

Isc 1 Indicador de seguranca geoldgica-geotécnica

Ioo T Indicador de densidade demografica bruta

leL T Indicador de energia elétrica

Ire T Indicador de regularizacéo fundiaria

Iva T Indicador de varricdo

lir T Indicador de iluminag&o publica

ler T Indicador de espaco publico

Irr T Indicador de renda

lep T Indicador de educacao

Dias (2003), por outro lado, usou a meédia ponderada entre os indicadores
para o cdélculo do ISA OE, adotando o0 maior peso para as componentes de
abastecimento de agua (laa) e esgotamento sanitario (les) com 0,20, seguidos por
residuos sélidos (Irs) e condi¢cdes de moradia (Iev) com 0,15 e, por fim, drenagem
urbana (lou), socioecondémico-cultural (Ise) e saude ambiental (Isa) com peso de 0,10,

conforme mostra na Equacéao 2.

ISA/OE =0,20.laa +0,20.les +0,15.Irs +0,10.Ipu +0,15.Icm +0,10.Ise +0,10.1sa  (2)
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Ja para Aravéchia Junior (2010), a maior ponderacdo foi atribuida para o
indicador de abastecimento de agua (las) com 0,30, seguido por esgotamento sanitario
(les) e residuos sdlidos (Irs), ambos com 0,20 e controle de vetores (lcv), indicador de
risco de recursos hidricos (Irv) € indicador socioeconémico (Ise) com 0,10 cada,

conforme mostra na Equacéao 3.

ISA =0,30.1a8 + 0,20.Ies + 0,20.1rs + 0,10.Icv + 0,10.Irn + 0,10.Ise 3)

A pontuacéo do calculo dos indicadores ou componentes do ISA varia entre 0
e 100, sendo 0 a pontuacéo para os niveis de salubridade mais baixos e 100 para os
mais altos. Apds o calculo da pontuacédo de todos os indicadores, sdo aplicadas as
ponderacdes correspondentes a cada componente e somados para a obtencédo da
nota final do ISA (ALMEIDA, 1999).

Aravéchia Junior (2010) e Dias (2003) utilizaram as mesmas faixas de
pontuacdo para indicar o nivel de salubridade em seus respectivos estudos. Os
valores estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 11 Situacbes de salubridade por faixas de pontuacao

Situacado de salubridade Pontuacdo
Insalubre 0-25
Baixa Salubridade 26 - 50
Média Salubridade 51-75
Salubre 76 - 100

Fonte: Aravéchia Junior (2010) e Dias (2003).

Por outro lado, Almeida (1999) adotou uma faixa diferente para expressar a situagéo

de salubridade em uma favela urbanizada, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 21 SituacGes de salubridade por faixas de pontuagcéo de uma favela

urbanizada
Situacdo de salubridade Pontuacéo
Salubre ISA > 85
Salubridade moderada 70 <ISA <85
Salubridade insatisfatoria 70 < ISA

Fonte: Prépria com dados de Almeida (1999).

Por fim, Dias (2003) considera que a construgao e aplicacao do ISA pode ser

usada como ferramenta avaliativa por parte do Poder Publico para o desenvolvimento
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de politicas e medidas de saneamento ambiental, além de contribuir para os estudos
da relacdo entre saneamento e salude em comunidades. Almeida (1999) indica ainda
que, o método pode ser utilizado como base para programas e acdes nhas
comunidades, assim como para aferir a situacado de salubridade ambiental de uma
localidade antes e depois da execucdo de alguma obra ou servico, avaliar a eficiéncia
de trabalhos de urbanizacéo desenvolvidos e monitorizar a manutencao dos servi¢os

executados.

3.5.2. Consideracdes e limitacdes do uso do ISA

O Conesan ao criar 0 ISA para ser aplicado nos municipios do estado de Séo
Paulo, preconizou principios e hipéteses a serem adotados para a viabilidade de

aplicacao em outros locais.

Um dos principios € que a formulacdo do ISA permita a possibilidade de serem
selecionadas as variaveis de estudo adequadas a cada objeto de estudo e arbitrados
pesos para a ponderacdo dessas, a depender da finalidade do estudo e das
caracteristicas dos locais. Ainda, é indispensavel que os dados e informacfes a serem
utilizadas estejam disponiveis e que sejam de facil acesso, facilmente tabuladas e que
haja uniformidade da base de céalculo, bem como das formas e dos critérios de calculo
(XAVIER; ALMEIDA, 2018).

Contudo, alguns autores como Teixeira (2017) e Xavier e Almeida (2018)
consideram que devido as peculiaridades adotadas em cada situacdo, a aplicacédo do
ISA torna-se complicada e a leitura e interpretacdo dos dados devem ser feitas de
forma fiel as possiveis modificacdes feitas. Além disso, Teixeira (2017) apontou essa
adaptabilidade como sendo algo prejudicial para o desenvolvimento e aplicacdo do
ISA, no que concerne a comparabilidade com outros estudos, uma vez que cada

aplicacdo apresenta caréater unico.

Do mesmo modo, Dias (2003) em seu trabalho apontou essa premissa como
uma limitacdo para a composi¢ao do ISA, uma vez que o banco de dados utilizado
limitou a utilizacdo de varidveis consideradas importantes. Além disso, a autora
considera que a utilizacdo de dados quantitativos e andlises baseadas em formulas e
modelos matematicos é limitante visto a natureza subjetiva e variavel das realidades

em cada localidade.
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4. LEPTOSPIROSE, SAUDE E AMBIENTE
4.1.DEFINICAO E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A leptospirose é uma doenca infectocontagiosa causada por espécies de
espiroquetas, bactérias que possuem formato helicoidal e movimentos ondulantes, do
género Leptospira, sendo conhecidas mais de 20 espécies diferentes, distribuidas em
23 sorogrupos e cerca de 260 sorotipos, unidade taxondmica basica da bactéria
(BRASIL, 2017; LEVETT, 2001; GOMES, 2015).

A Leptospira pode estar presente em agua parada e solo umido, desde que o
ambiente apresente baixa acidez e salinidade e auséncia de raios ultravioletas, sendo
a sua sobrevivéncia de até 6 meses (GOMES, 2015). Também, podem alojar-se em
animais domésticos e selvagens que agem como reservatoérios da bactéria, tais como
animais criados em fazenda, cachorros e, principalmente, em roedores das espécies
Rattus norvegicus e Rattus rattus, popularmente conhecidos como rato de esgoto e
rato de telhado. Contudo, a maioria desses animais ndo desenvolvem a doenca
quando contraem a bactéria, ela se instala nos rins e no trato genital, sendo eliminadas

vivas no ambiente pela urina (BRASIL, 2017).

A doenca é classificada como uma antropozoonose, o que significa que pode
ser transmitida de animais para humanos. A infeccdo se da pelo contato da urina dos
animais infectados de forma direta, ou indireta pelo contato com meio ambiente,
ocorrendo principalmente através da penetracdo das bactérias por lesées cutaneas
ou contatos longos da pele intacta, ou mucosas, com ambientes contaminados
(BRASIL, 2017). A doenca é caracterizada por apresentar febre repentina, cefaleias e
dores no corpo, especialmente nas panturrilhas, manifestando-se com sintomas leves
e poucos aparentes, onde, em alguns casos, € confundida com doencas de sintomas
semelhantes, ou de forma mais grave, com evolucao fulminante, resultando na morte
do hospedeiro (GOMES, 2015). A enfermidade apresenta elevada incidéncia em
areas especificas, alto custo hospitalar e alto risco de letalidade, chegando até em
40% nos casos mais graves (BRASIL, 2017; GOMES, 2015).

A leptospirose é uma zoonose de ocorréncia mundial, cuja extensdo de
transmissao depende de fatores tais como o clima, a taxa de urbanizagao, a densidade
populacional e a vulnerabilidade social (LEVETT, 2001). A sua incidéncia é maior em

regides tropicais e subtropicais, por serem mais quentes e umidas, sendo observado
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também que, muitos dos paises tropicais também sdo paises em desenvolvimento,
com baixas condi¢des sociais e ambientais que facilitam o contato da populacdo com
0S agentes patogénicos (LEVETT, 2001; COSTA et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), no Brasil, a
leptospirose € uma doenca endémica, manifestando-se em regifes especificas,
durante todos os meses do ano. No entanto, torna-se epidémica, durante os meses
mais chuvosos, sendo que a sua incidéncia é maior evidenciada devido a eventos de
enchentes e alagamentos, principalmente, em areas densamente populosa de baixa
renda, por apresentarem condi¢cdes inadequadas de habitacdo. Outrossim, a maior
parte dos casos ocorre entre pessoas que habitam ou trabalham em locais com
infraestrutura sanitaria precaria ou inexistente e alto niumero de animais infectados
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2017).

4.2.CENARIO DA LEPTOSPIROSE NO BRASIL

De acordo com dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), no periodo de 10 anos, compreendidos entre os anos de 2008 e 2017, foram
notificados 38.466 casos de leptospirose no Brasil. A Tabela 3 mostra o niumero de
casos, incidéncia, numero de Obitos e taxa de letalidade referentes a cada estado e

regido brasileira, entre os anos de 2008 e 2017.

Os dados do Sinan evidenciam que houve ocorréncia de leptospirose em
todos as regibes e Unidades Federativas do Brasil, entre 2008 e 2017. A maior
ocorréncia de casos deu-se nas regides Sudeste e Sul com 12.753 e 12.392 casos, 0
qgue representa 33,2% e 32,2%, respectivamente, e a menor se deu para a regiao
Centro-Oeste com 552 casos, cerca de 1,4%. No que tange aos estados brasileiros,
0 maior numero de casos foi observado em Séao Paulo com 7.539 casos, seguido de
Santa Catarina com 4.819 e Rio Grande do Sul com 4.430 ocorréncias, ao passo que
Roraima, Tocantins e Piaui apresentaram o menor nimero, com 22, 34 e 37 casos,
respectivamente. Contudo, as maiores incidéncias aconteceram nas regifes Sul e
Norte com 4,38 e 4,07 casos por 100.000 habitantes, respectivamente, ao passo que
a regiao Centro-Oeste apresentou a menor incidéncia de 0,37 por 100.000. Das
Unidades Federativas, o Acre apresentou maior incidéncia e o Piaui a menor com

cerca de 46,56 e 0,18 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.
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Tabela 3 - Numero de casos, de 6bitos e taxa de letalidade referentes a cada estado e
regido brasileira entre os anos de 2008 e 2017

Regido/UF de Numero de Numero de Inciqér_mcia Taxa de
notificagcéo casos obitos media letalidade (%)
(/100.000)*
Regido Norte 6.895 293 4,07 4,2
Rondonia 613 25 3,49 4,1
Acre 3.658 42 46,56 11
Amazonas 624 67 1,67 10,7
Roraima 22 1 0,46 4,5
Para 1.177 141 1,51 12
Amapa 767 17 10,72 2,2
Tocantins 34 0 0,23 0
Regido Nordeste 5.874 728 1,07 12,4
Maranhao 329 54 0,49 16,4
Piaui 37 1 0,12 2,7
Ceara 807 59 0,94 7,3
Rio Grande do Norte 171 15 0,52 8,8
Paraiba 142 28 0,37 19,7
Pernambuco 2.055 218 2,27 10,6
Alagoas 599 59 1,84 9,8
Sergipe 454 119 2,13 26,2
Bahia 1.280 175 0,86 13,7
Regido Sudeste 12.753 1.494 1,54 11,7
Minas Gerais 1.149 140 0,57 12,2
Espirito Santo 1.775 79 4,75 4,5
Rio de Janeiro 2.290 397 1,44 17,3
Séo Paulo 7539 878 1,76 11,6
Regido Sul 12.392 740 4,38 6
Parana 3.143 350 2,89 11,1
Santa Catarina 4.819 148 7,44 3,1
Rio Grande do Sul 4.430 242 4,04 5,5
Regido Centro- 550 63 0.37 11.4
Oeste
Mato Grosso do Sul 66 4 0,27 6,1
Mato Grosso 67 11 0,22 16,4
Goias 154 17 0,24 11
Distrito Federal 265 31 0,97 11,7
BRASIL 38.466 3.318 1,94 9,0

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo - Sinan Net
(BRASIL, 2019).
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Entre os casos confirmados, a leptospirose acometeu mais pessoas do sexo
masculino com 79,5%, sendo que a faixa etaria mais representativa foi entre 20 e 39
anos, tanto para homens quanto para mulheres, com 32,6% e 7,92% de todos os
casos, respectivamente (Figura 1). No que tange a area e o ambiente provavel de
infeccdo, 56% dos casos sao de ocorréncia na area urbana (Figura 2a) ao passo que
41% ocorreram em ambiente domiciliar (Figura 2b). Busato (2017) infere que, homens
maiores de 18 anos e residentes em area urbana estdo mais propensos a infeccao
pela Leptospira devido a possibilidade destes exercerem um maior numero de
atividades e funcdes laborais que facilitam o contato com fontes de contaminacgéo. Por
outro lado, o ambiente doméstico, como provavel meio de infeccdo, € um possivel
indicativo de insalubridade peridomicilar e precariedade na infraestrutura e servigos
publicos de saneamento basico, que favorece o contato com agua, esgotos e lama de

enchentes contaminadas, assim como o contato direto com animais infectados.

Figura 1- Porcentagem de casos confirmados por faixa etéria e por sexo no Brasil entre

2008 e 2017
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagao - Sinan Net
(BRASIL, 2019).
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Figura 2 - Porcentagem de casos confirmados por caracteristica da area e ambiente
provavel de infecg&o. Brasil, 2008 a 2017

a) Area provavel de infecgéo. B) Ambiente provavel de infeccao.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac¢&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
(BRASIL, 2019).

Como visto na Tabela 3, a leptospirose no Pais apresentou uma letalidade
média de 9%, sendo que a Regido Nordeste possui a maior (12,4%) e a menor foi da
Regido Norte (4,2%). Sergipe e Paraiba foram os estados com maior risco de o6bito
entre os doentes, 26 e 19 pessoas, respectivamente, de 100 que contrairam a doenca
vieram a o6bito, ao passo que no Tocantins, ndo houve nenhum 6bito dos 34 casos
confirmados da doenca. Ainda que a regido Sul tenha apresentado um namero maior
de casos de leptospirose, o Nordeste foi a regido com maior letalidade, sendo entéo
um provavel indicativo da desigualdade socioeconémica na regido, além de refletir

uma possivel desigualdade no acesso a diagnéstico e tratamento da doenca.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) (BRASIL, 2016) aponta
que, dentre as regifes brasileiras, o Nordeste apresenta o menor Iindice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), de 0,663, além de possuir a renda per
capita mais baixa, e, aproximadamente, 43% da populacédo vivia em 2017 em estado
de pobreza, representando a taxa de pobreza mais alta do Pais. Também, em 2016,
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou que cerca de 47% das
pessoas dessa Regido ndo dispunham de servicos publicos adequados de
saneamento basico, e ainda, 46,3% da populacdo nordestina declararam um estado
de saude ruim ou muito ruim (IBGE, 2016; IBGE, 2017). Tais condices revelam a
susceptibilidade da populacdo nordestina a doencas relacionadas a auséncia ou
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precariedade de saneamento basico, medida de saude publica ofertada de forma

precaria nos territorios onde vive as populacdes pobres do Pais.

As pessoas do sexo masculino apresentarem a maior letalidade a
leptospirose, com cerca de 8,9% para 7,7% do sexo feminino. A maior taxa de
letalidade acometeu as mulheres na faixa etaria de maiores de 80 anos, exatos 31%
(Figura 3). A Figura mostra uma tendéncia de crescimento substancial da letalidade
com o aumento da idade, principalmente considerando pessoas acima dos 60 anos,
0 que se apresenta como um fato esperado, considerando que as pessoas mais

idosas tém condicdes frageis de salude e menor resisténcia ao agravo de doencas.

Figura 3 - Taxa de letalidade (%) da leptospirose por faixa etéria e sexo. Brasil, 2008 a 2017
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net
(BRASIL, 2019).

Entretanto, o Ministério da Saude indica que a real taxa de mortalidade da
doenca €& conhecida apenas em sua parcialidade, dadas as dificuldades na
confirmacédo dos casos e a alta possibilidade de equivoco de diagndstico com outras
doencas de sintomas similares (BRASIL, 2009). Pereira (2014) e McBride et al. (2007)
consideram que a imprecisdo do diagndstico, principalmente em se tratando das
formas mais leves da doenca, induz a subestimagéo dos casos, sobretudo na sua fase
inicial, levando a ser confundidos e diagnosticados como outras doengas endémicas
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de caracteristicas entéricas e pneumaonicas similares. Desse modo, a incerteza dos
dados epidemiologicos gerados configura a leptospirose, no que diz respeito ao
diagndstico clinico, o posto de doenca negligenciada, sendo estimado que somente
cerca de 25% dos casos no Brasil ttm diagndstico confirmado (RODRIGUES, 2006;
BRASIL, 2009; FILHO et al., 2011).

4.3.DIMENSAO SOCIAL DA LEPTOSPIROSE

Quanto a dimenséo social e seus fatores determinantes, a leptospirose é uma
doenca caracteristica do processo de iniquidade social, intrinsicamente ligada a
pobreza e ao subdesenvolvimento. Costa (2015), em uma revisdo sistematica de
bibliografia, englobando 80 estudos em 34 paises, identificou que as maiores
incidéncias da doenca ocorreram em regides tropicais e nos paises mais pobres do
mundo. O estudo mostrou ainda, uma relacdo inversamente associada entre a
porcentagem de urbanizacdo do pais e a incidéncia de leptospirose. Observou-se
maior percentual de casos em ambientes rurais, sendo que a menor porcentagem de
urbanizacdo esta associada a baixos niveis de desenvolvimento e pobreza, e

caracterizada pela falta de investimento em saude, meio ambiente e infraestrutura.

A leptospirose é uma enfermidade, majoritariamente, de ambientes carentes
e insalubres, sendo de ocorréncia preponderante em locais com falta de investimentos
em infraestrutura e servicos adequados de saneamento basico. Reis et al. (2008), ao
estudarem os impactos dos gradientes ambientais e sociais na infec¢céo da Leptospira
em uma favela, constataram que baixos niveis socioecondmicos apresentam relacao
direta com o risco de contrair anticorpos da Leptospira no Bairro de Pau da Lima em
Salvador - Bahia. Assim, quanto mais pobre e socioeconomicamente desigual for uma

comunidade, maiores sao as chances de surtos de leptospirose.

Além disso, outros fatores de risco associados a infeccédo pela Leptospira,
verificados na area, foram a baixa renda per capita, a cor da pele e a localizagcéo
geografica desfavoravel das residéncias. Rendas per capitas mais baixas estavam
associadas a riscos mais altos de infecgéo, sendo que, no acréscimo de renda de US$

1 por dia por pessoa, foi associado a redugéo de 11% do risco de infeccao.

Ainda, as pessoas negras apresentaram-se como mais suscetiveis, e a

localizacdo desfavorecida das residéncias e areas suscetiveis a alagamentos,
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apresentaram-se como fatores de risco preponderantes a contrair a bactéria (REIS et
al., 2008). De maneira geral, Martins (2015) apresenta que as moradias nas favelas
sdo caracterizadas pela precariedade ou auséncia de saneamento basico,
deficiéncias no fornecimento de energia elétrica e no transporte, situacéo considerada
como habituais para esses espacos e, consequentemente, a insalubridade ambiental

e ocorréncia de doencas sao também consideradas comuns a essa realidade.

Os dados do Sinan mostram também que, dos casos confirmados de
leptospirose entre os anos de 2008 e 2017, mais de 50% dos enfermos ndo possuiam
o ensino fundamental completo, revelando que a baixa escolaridade é um fator de
influéncia (BRASIL, 2018). Para a populacéo brasileira, os dados da PNAD apontam
que, em 2018, 60% da populacdo acima de 25 anos possuiam pelo menos o ensino
fundamental completo e 47,4% pelo menos o ensino médio completo (IBGE, 2018). A
falta de instrucado, vinculados a baixa renda per capita domiciliar, a falta de acesso a
bens, servicos e apoio social, principalmente em areas de vulnerabilidade
socioecondmica no meio urbano, induzem comportamentos de risco, tais como,
contato com lama e agua de enchentes e de limpeza de canais de drenagem e esgoto,

apos eventos de alagamentos sem a devida protecéo (REIS et al., 2014).

Além de tudo, a leptospirose exerce um impacto financeiro substancial para
as vitimas, suas familias e comunidades afetadas. Durante um surto, uma quantidade
expressiva de pessoas corre o risco de contrair a doenca, principalmente dadas as
condicdes precérias das comunidades alvo da doenca. Assim, a implementacéo e
reforco de medidas de prevencéao e controle, bem como o despendimento de recursos
financeiros, apresentam-se como medidas de urgéncia e, consequentemente, o
sistema publico de saude torna-se sobrecarregando (LAU, 2010; REIS et al., 2014).
No nivel individual, sdo observados impactos econdmicos diretos e indiretos
associados a doenca. Por um lado, ha custos diretos para tratamento e cuidados dos
sintomas agudos, por outro, as complicacdes fisicas mais graves, como, por exemplo,
as complicacOes renais, além de dispendiosas, impossibilitam o trabalho e obtencao
de renda, comprometendo o desempenho individual e a qualidade de vida da maioria
das pessoas (LAU, 2010; REIS et al., 2018).

Dessa forma, a leptospirose é um problema de saude publica de elevada
complexidade, seja pelas caracteristicas de sua ocorréncia e custos socioeconémicos

ou pelos aspectos ambientais e ecoldgicos a ela relacionados (LAU, 2010).
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4.4.MEIO AMBIENTE, SANEAMENTO E LEPTOSPIROSE

Dos determinantes ambientais, ecoldogicos e sanitarios da leptospirose, é
observada uma quantidade significativa de fatores de risco, associados a falta de

salubridade ambiental intrinsecos a mudanca climatica e ao processo de urbanizagéo.

Estudos mostram que séo diversos os fatores ambientais de risco de
ocorréncia da leptospirose, dos quais, parte deles possuem influéncia direta do
aquecimento global, resultante das mudancas climéticas. De acordo com McMichael
e Lindgren (2011), esse € um fenbmeno complexo que altera as condic¢des, taxas,
faixas, sazonalidade e padrées de ocorréncia de doencas e seus agravos. Nos ultimos
30 anos, a temperatura média da Terra teve um aumento de mais de 0,4°C, o que
intensifica a ocorréncia de eventos naturais extremos, tais como as ondas de calor,
elevacao do nivel do mar e dos oceanos e tempestades torrenciais, contribuindo assim
para o aumento do risco de ocorréncia de enchentes e alagamentos (MCMICHAEL,;
LINDGREN, 2011; IPCC, 2007).

A ocorréncia de precipitacbes severas e as consequentes inundacdes séo
mais comuns em areas tropicais, dadas as condicdes de altas temperaturas e
umidade, principalmente na estacdo do verao, sendo essas areas reconhecidas pela
alta incidéncia da leptospirose (IPCC, 2007; LAU, 2010). A bactéria Leptospira,
presente no solo encharcado, lama e agua residuais de enchentes apés as chuvas, é
facilmente transmitida para as pessoas, dada a exposicdo aos ambientes
contaminados (RODRIGUES, 2016). Lau (2010) considera que a ocorréncia de
chuvas fortes e alagamentos ou inundacdes proporcionam um maior contato entre a
bactéria e seus reservatorios com o0s humanos, aumentando assim o risco de
incidéncia da leptospirose. Expde ainda que, 0 aumento da temperatura na superficie
da Terra pode prolongar as estacbes mais quentes do ano, assim como expandir as
areas no Planeta com condi¢cdes oOtimas de sobrevivéncia e transmissdo da
Leptospira, sendo o aquecimento global e o aumento nos eventos de precipitacao

fatores determinantes no aumento da incidéncia da leptospirose.

No Brasil, as mudancas climaticas agravam doencas ja existentes,
principalmente aquelas cuja transmissdo esta relacionada a agua, uma vez que, por
ser um pais tropical, j& apresenta um numero significativo de ocorréncia de doencas

(REIS, 2014). Gongalves et al. (2016) apontam que a maior notificacdo dos casos de
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leptospirose em bairros na cidade de Belém do Para no Brasil, nos primeiros
semestres dos anos de 2007 a 2013, podem estar relacionadas com o fenbmeno
climatico El Nifio, caracteristico pela intensificacdo do clima quente e imido e pela alta

pluviosidade, que aumentam o quadro de ocorréncia de enchentes no local.

Somado a isso, 0 processo de urbanizacdo brasileiro, especialmente a partir
da industrializacdo na segunda metade do século XX, acarretou mudancas
significativas na configuracdo do espaco urbano, principalmente para acolher os
trabalhadores que se deslocavam do campo para as cidades. O crescimento urbano
no Brasil deu-se de forma acelerada e as politicas e investimentos publicos néao
dialogaram com as demandas crescentes por infraestrutura e servicos, especialmente
fora do circuito privilegiado do interesse do capital, ou seja: as regidbes Norte e
Nordeste, as pequenas e médias aglomeracdes urbanas e as periferias dos grandes
centros urbanos. Péde-se observar a acentuacdo das desigualdades urbanas, e o
surgimento de bairros irregulares com condi¢cdes ambientais, de servicos publicos e

de moradia precarias, ocupados por populacéo de baixa renda (ZALUAR, 2000).

Martins e Ferreira (2011) expdem que, na década de 1980, a cidade de Sao
Paulo apresentava-se como principal destino para as pessoas que, em busca de
melhores condi¢des de vida e emprego, deixavam suas cidades natal. Assim, como
em diversos centros urbanos brasileiros, o resultado desse éxodo rural foi o
crescimento urbano periférico e excludente, dando espaco ao crescimento de favelas,
areas de assentamento irregular e invasfes de areas de conservagao e preservacao
ambiental. Horta et al. (2013) consideram ainda que, essa ocupacao irregular tem
levado ao desmatamento de areas ribeirinhas, reduzindo as margens dos cursos
d 6 8 gua, andooocurdo idas rios urbanos, nos quais facilitam a ocorréncia de
inundacoes e alagamentos, expondo um maior numero de pessoas a Leptospira. Além
disso, a destruicdo de cobertura vegetal cria areas sujeitas ao acumulo irregular de
residuos solidos e espagos sujeitos ao aparecimento de vetores transmissores de
doencas (RODRIGUES, 2016; HORTA et al., 2013).

Segundo Marra e Gongalves (2012), as areas centrais das cidades providas
de servigos e infraestrutura apresentam alto custo de moradia e, dessa forma, a
populacao mais pobre fica impossibilitada de viver nelas. Assim, na medida que novas
pessoas partem para 0 meio urbano em busca de trabalho e melhores condicdes de

vida, sdo obrigadas a morar em ambientes carentes ou sem nenhuma infraestrutura
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basica, onde, a segregacao social fomenta uma série de problemas de solucdo
complexa para a sociedade e o poder publico, dentre eles, os problemas de saude
instigados pela insalubridade ambiental, decorrente da precariedade dos servigos
publicos de saneamento basico (GONCALVES, 2012).

Das quatro componentes do saneamento basico, a literatura aponta a falta
dos servicos publicos de drenagem urbana, atrelada aos servicos publicos de
esgotamento sanitario e irregularidades nos servi¢os publicos de coleta e manejo de
residuos sdlidos como principais precursores de surtos de leptospirose e 0
abastecimento e o armazenamento domiciliar de agua, com pouca ou nenhuma
relacdo existente com a enfermidade (REIS et al.,2008; BARCELLOS; SABROZA,
2001; OLIVEIRA, 2012; HAGAN, 2016; OLIVEIRA, FILHO; SILVA, 2017)

Reis et al. (2008), Felzenburgh et al. (2014) e Hagan (2016) indicam uma
relacdo direta entre drenagem urbana com a soroprevaléncia e soroincidéncia da
leptospirose no bairro/favela de Pau da Lima na cidade de Salvador-BA. A ocorréncia
de tormentas bruscas em conjunto com a precariedade dos servicos publicos de
drenagem ocasiona alagamentos e inundacbes, deixando a populacao,
principalmente a que vive nos pontos mais baixo dos vales e proximos a canais
abertos e valas de esgotos nas favelas, susceptiveis a infec¢do e reinfeccdo pela

bactéria causadora da leptospirose.

Barcellos e Sabroza (2001) corroboram com os autores concluindo que a
incidéncia dessa enfermidade é muito maior nas regides de risco de alagamento na
zona leste do Rio de Janeiro, em comparacao as areas fora de risco, sendo que o

namero de casos aumenta entre a segunda e quinta semana apoés inundacoes.

Souza et al. (2013) apontaram ainda que, na cidade de Itaperuna no Rio de
Janeiro, as pessoas que estdo mais expostas e tém maior contato com a lama
carreada por enchentes, estdo mais propensas a infeccao pela bactéria Leptospira,
sendo que, 66,7% de 24 pessoas que contrairam a bactéria, entre 2009 e 2012,
conviviam nestas areas de risco. Também, Valvassori e Alexandre (2012) mostraram
gue quase todos os 9 casos de infeccédo por Leptospira na cidade de Criciima-SC
entre 2004 e 2009 foram observados em areas da cidade que possuiam 0S servigos
publicos de drenagem urbana classificadas como regular a ruim e com isso foram

consideradas areas de risco a alagamentos e inundacoes.
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No que concerne aos servicos publicos de coleta de residuos sdlidos, Oliveira
(2012) considera que a disposicao inadequada de residuos solidos se apresenta como
fator de significativa importancia na infec¢éo pela bactéria, uma vez que proporciona
um ambiente atrativo para os roedores transmissores da doenca. Em concordancia,
Guimaraes (2014) verificou que, além das regides sujeitas a inundacédo, as analises
realizadas para o Rio de Janeiro, entre os anos de 2007 e 2012, apontaram as areas
em torno de zonas de acumulo de residuos soélidos como detentoras das maiores

taxas de ocorréncia da leptospirose.

Souza et al. (2013) mostraram também que cerca de 18% das pessoas
contaminadas pela Leptospira na cidade de Itaperuna-RJ, tinham como fatores de
risco a presenca de residuos solidos e entulhos nos locais de suas residéncias,
indicando assim condi¢gBes precarias de servicos publicos de coleta de residuos

solidos.

Contudo, Aleixo e Neto (2010) perceberam que na cidade de Ribeirdo Preto,
em Séao Paulo, além do acumulo de residuos solidos em terrenos baldios, a populacéo
despejava os residuos domésticos nos corregos e nas margens de riachos, servindo
de atrativo para os roedores e facilitando a ocorréncia de enchentes e inundacoes

pelo blogqueio de fluxo dos corregos.

Na analise dos servi¢cos publicos de esgotamento sanitario como fator de risco
a enfermidade, € notdria a relacdo direta entre estes servicos e os de drenagem
urbana. Por exemplo, Reis et al. (2008), Felzenburgh et al. (2014) e Hagan (2016)
evidenciaram que, na regido da favela de Pau da Lima em Salvador-BA, areas com
esgoto a céu aberto, sendo também areas sujeitas a inundacdes, estavam mais

propensas ao risco da infeccéo a leptospirose.

De acordo com Gurgel e Mazzega (2013), a contaminacdo das aguas da
inundacéo se da pelo contato destas com o esgoto e os ratos ali presentes. Soares et
al. (2009) confirmam essa informagé&o ao expor que, em épocas de enchentes, a agua
da chuva se mistura com esgoto e é contaminada com a urina do roedor que contém
a bactéria da Leptospira, no qual, se apresentaram como fonte de contaminacédo em
comum para 2.490 casos analisados na cidade de Sao Paulo entre os anos de 1998
e 2006. Ja em Belém do Para, Gongalves et al. (2016) mostraram que entre 2007 e

2013, 22% da concentracdo da doenca ocorreu em areas com auséncia de coleta de
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esgoto doméstico, 0 que representa o terceiro fator mais relevante na incidéncia da

doenca neste estudo.

Em seus estudos sobre as correlacdes da dgua com doengas na cidade de
Campina Grande, Oliveira, Filho e Silva (2017) chegaram a conclusao que, pelo fato
da leptospirose ser uma doenca ocasionada pela contaminacao por meio hidrico com
a presenca da bactéria Leptospira, o processo de abastecimento e reservagcao de
adgua sdo condicionantes a doencga. Contudo, a andlise ndo apontou relacdo direta
entre os casos da incidéncia da enfermidade nos bairros de Campina Grande com as

deficiéncias no abastecimento e armazenamento de agua.

Essa mesma relacao foi apresentada por Soares (2009), que considerou a
variavel abastecimento de agua nos estudos de analise da leptospirose no municipio
de S&o Paulo, mas, no entanto, ndo apresentou a correlacéo existente entre esta e a
ocorréncia da enfermidade. Ja Goncalves et al. (2016) apontaram que, assim como a
variavel coleta de esgoto citada acima, as maiores ocorréncias de leptospirose
ocorrem em areas com auséncia de agua encanada, sendo este o fator preponderante

do estudo, representado por cerca de 38% dos casos da doenca.

Contudo, Busato et al. (2017) consideram que a variacdo na incidéncia da
leptospirose em Chapecd, no Parana, ndo é somente ocasionada por variaveis
isoladas, mas pela multiplicidade de fatores, dentre eles, a falta de saneamento basico
como um todo. Ainda, o estudo de Teixeira et al. (2013) aponta a leptospirose como
uma doenca relacionada a precariedade de servigcos publicos de saneamento basico,
como um todo, no Brasil, entre os anos de 2001 a 2009, mostrando assim que a
analise da ocorréncia dessa doenca deve ser feita considerando as componentes do

saneamento de forma integrada.

Dessa forma, as melhorias das condi¢cdes de saneamento basico e habitacéo
Sa0 necessarias para o controle efetivo da leptospirose e de seu agente patogénico.
Nas medidas de prevencao e controle apresentadas pelo Guia de Vigilancia em Saude
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017), sdo apontadas a¢Oes para 0 manejo de
aguas superficiais, esgotamento sanitario e residuos solidos, assim como a
implantacéo de infraestrutura urbana. Para aguas superficiais e esgotos, é indicado
cuidados com cérregos e canais naturais de drenagem, como desassoreamento,

limpeza e preservacao dos canais, implantacéo, ou aperfeicoamento de sistemas de
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microdrenagem, macrodrenagem e esgotamento sanitario, assim como emprego de
técnicas de drenagem para afastamento de aguas livres contaminadas; implantacéo
e aprimoramento do sistema de manejo de residuos solidos, destinando e tratando os
mesmos de forma ambientalmente adequada, conforme tipo do residuo e exigéncias
legais; e execucdo de obras de infraestrutura para evitar ou conter enchentes e
alagamentos, como também implantar e ampliar servicos publicos de varricdo e
limpeza de vias publicas, principalmente em locais de maior ocorréncia da
enfermidade (BRASIL, 2017).

A precariedade na prestacao dos servicos publicos de saneamento basico séo
fatores inerentes a ocorréncia da leptospirose , sendo um problema de saude publica
de ocorréncia mais evidente em favelas e espagos de ocupacao irregular,
principalmente por apresentarem condi¢des precarias de habitagdo, meio ambiente e
saneamento basico (MCBRIDE et al., 2007).

No entanto, vale observar que as a¢fes de saneamento basico devem ser
realizadas, ndo somente com cunho preventivista, mas também sob a ética da
promocao da saude e do bem-estar social, englobando a¢des universais e integrais.
Souza (2007) aponta que a relagcdo saneamento-saude-ambiente é dada em um
espaco multidimensional e dindmico, com constante interacdo de diversos atores
sociais, que apresentam particularidades distintas, em torno de um ambiente
socialmente construido, no qual abrange os ambientes domiciliares, peridomiciliares,
e, de maneira mais ampla, os espacos coletivos, como bairros e cidades. Assim, as
acfes que garantem que essa relacdo seja efetiva, envolvem intervencdes que
também sdo multidimensionais, como as a¢des politicas, de engenharia, gerenciais e
educacionais que, do mesmo modo, atuam sobre os fatores biologicos, quimicos e

fisicos desse espaco e também sobre dimensdes ambientais (SOUZA, 2007).

Somente a atuacao integrada, por exemplo, com a comunidade e com as
areas da saude, educacgdo, trabalho, transporte, desenvolvimento urbano e
saneamento basico, e a universalizacdo dos servigos essenciais, possibilitam as
acOes de engenharia e sua efetividade, e podem contribuir para a melhoria da
qualidade de vida e para a eliminacdo de doencas, pelo menos de forma duradoura
(SOUZA, 2007). Ressalta-se ainda que os fenbmenos que envolvem a causalidade de
doencas sao complexos e se manifestam como em uma rede complexa de relagdes,

exigindo assim que as pesquisas se desenvolvam de forma articulada e que
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incorporem a multidimensionalidade dos estudos temporais, espaciais,

epidemioldgicos tradicionais e que abranja a percepcdo de multiplos fatores.

Apesar disso, é observada uma falta de esforgos envidados para a prevencgéo
e controle da doenca, tanto no que diz respeito a estudos de sua espacialidade, quanto
em leis e acbes que promovam a salubridade ambiental e controle de vetores
(RODRIGUES, 2016).

4.5.LEPTOSPIROSE NO AMBITO DAS POLITICAS PUBLICAS

No ambito das politicas publicas, apesar dos altos impactos sociais e dos
efeitos deletérios a salude da populacdo, como ja mencionado, € observada uma
caréncia de medidas voltadas para a prevencéao e controle da leptospirose, dadas pela
falta de politicas publicas consistentes que contemplem acdes integradas e
intersetoriais, direcionadas a complexidade dessa enfermidade. A doenca foi
mencionada em documentos oficiais pela primeira vez na Portaria de n°. 1.943, de 18
de outubro de 2001, do Ministério da Saude, na qual, foram definidas as doencas de
notificagdo compulséria, dentre eles a leptospirose. Ficou definido no art. 1° dessa
Portaria que:

Os casos suspeitos ou confirmados das doencas [..] sdo de
notificacdo compulséria as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude e a Fundacao Nacional de Saude (BRASIL, 2001, p.1).

Em 2016, a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos
e eventos de saude publica apresenta sua atualizacdo na Portaria n°® 204, de 17 de
fevereiro de 2016, onde, foi definido que a ocorréncia da leptospirose seria de
notificacdo imediata para a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de cada localidade,
para entdo ser notificado e registrado no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), seguindo as normas e rotinas da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), conforme estabelecido no art. 3° da Portaria
n® 2.472, de 31 de agosto de 2010, do Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

Em 2014, o Ministério da Saude | an- ou um g leptogpiroseo b r e
Dagn:-stico e manejo c¢l 2nicoo, par a sperr us e
profissionais de saude, com a finalidade de reduzir a letalidade dos casos de
leptospirose , a partir do manejo adequado dos pacientes enfermos, e ajudar a

alcancar a exceléncia da qualidade da prestacdo dos servigcos de saude no Pais.
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(BRASIL, 2014b). Apo6s o lancamento desse guia, ho mesmo ano foram lancados
roteiros para capacitacao de profissionais médicos no diagnostico e tratamento da
leptospirose, nas versées Guia do Instrutor e Guia do Aluno, sendo também uma
ferramenta de capacitacdo de profissionais atuantes na rede de atendimento a
pacientes com leptospirose com a finalidade de reducéo da letalidade causada pela
doenca (BRASIL, 2014c; BRASIL, 2014d).

Ainda, em 2017, o Ministério da Saude langou o Guia de Vigilancia em Saude
(GVS), como instrumento balizador para préticas profissionais em saude publica. O
documento objetiva a disseminacdo de procedimentos referentes aos fluxos, prazos,
instrumentos, definicdes de casos, tanto suspeitos como confirmados, funcionamento
dos sistemas de informacdo em saude, condutas, medidas de controle e demais
diretrizes técnicas para operacionalizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude, voltado para o controle de doencas e agravos de interesse do Sistema Unico
de Saude (SUS), nas quais incluem a leptospirose (BRASIL, 2017).

No entanto, apesar da elaboracao de instrumentos que orientam na mitigacao
e manejo de pacientes portadores da doenca, nada foi realizado acerca da prevencéo
e controle da leptospirose em esfera nacional e estadual, com poucas acdes
observadas. Dentre as acBes pode-se citar as seguintes: em junho de 2002, o
Governo do Rio Grande do Sul, por meio das Secretarias de Saude e de Educacéo
do Estado, realizou uma campanha de combate a leptospirose, com foco na
prevencdo da doenca, por meio da atuacdo conjunta de todos os segmentos do
Estado (RIO GRANDE DO SUL, 2002); em abril de 2009, a Secretaria de Saude do
estado do Pernambuco deu inicio a campanhas de combate a leptospirose com foco
na prevencao da doenca no periodo chuvoso (CREMEPE, 2009); em janeiro de 2012
a Secretaria Municipal de Educacdo de Goiania iniciou campanha de prevencao a
leptospirose, informando a populacdo os cuidados necessarios para evitar a doenca
(GOIANIA, 2012).

Ainda, a falta de atencdo dada no ambito das politicas publicas a leptospirose
se traduz em falta de medidas de controle e prevencgao, sendo que, Rodrigues (2016)
aponta que essa desatencdo é dada pela falta de conhecimento do real impacto
econdmico, social e cultural causado pela doenga. Assim, o alto nUmero de casos e a
alta letalidade, além do conhecimento espacial e temporal da ocorréncia da

enfermidade, permite o status da doenca como negligenciada, sendo esse fato
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reconhecido no espaco académico e de pesquisa, mas ndo em documentos oficiais.
Dessa forma, a leptospirose ndo consta na lista de doencas negligenciadas no Brasil,
e, como consequéncia, ndo é contemplada com investimentos prioritarios voltados
para pesquisa clinica e epidemiolégica (RODRIGUES, 2016; SOUZA et al., 2011;
PEREIA, 2014).

Dessa forma, Martins e Spink (2018) consideram que a falta de visibilidade da
leptospirose é dada pelo publico e espaco especificos, sendo esses alvos de maiores
nameros de casos da doenca. Ao contrario da dengue por exemplo, a ocorréncia da
leptospirose é espacialmente limitada e atinge principalmente uma parcela da
populacdo em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, na qual, jA se apresenta,

historicamente, negligenciada.
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5. METODOLOGIA
5.1.DESENHO DO ESTUDO

Apesar da diversidade de estudos epidemioldgicos envolvendo as
causalidades, diagndstico e possiveis consequéncias da leptospirose, pesquisas que
considerem o territério como dimenséo de analise, a partir de suas caracteristicas
fisica, social, ambiental e cultural e do entendimento do espa¢co como o resultado de
uma producgéo politico-social complexa, ainda sdo escassos na literatura. Mesmo os
estudos ecologicos, partem de dados provenientes de informacg6es domiciliares ou de

individuos.

Por outro lado, também séo escassas investigacdes que busquem estudar a
salubridade ambiental e o saneamento basico em termos do acesso, qualidade dos
servicos e infraestrutura disponivel, considerando ndo sé os principios da
universalidade e da equidade, mas, também, da integralidade das acdes. A
epidemiologia e o campo da saude publica ja reconhecem que nao basta disponibilizar
a populacdo a infraestrutura, deve-se garantir o acesso para toda a populagéo; o
servigo deve ser de qualidade; o acesso e a qualidade deve ser equanime; e, também,
as acbes devem ser integrais. Assim, os territorios devem contar com toda a
infraestrutura e servicos publicos de saneamento basico, ou seja: o abastecimento de
agua em guantidade e qualidade, o esgotamento sanitario, 0 manejo de residuos
sélidos e servicos publicos de limpeza urbana e de drenagem das aguas pluviais. As
acOes integrais de saneamento basico sdo uma importante estratégia de promocéo a
saude publica, as quais devem ser garantidas tanto no espaco privado e de

vizinhanca, como no espaco publico.

Assim, o presente estudo visa contribuir na ampliacdo da abordagem das
investigacOes da causalidade da leptospirose em Salvador, a partir de um estudo que
tem como foco o territério, a salubridade do meio e a integralidade das acbes de
saneamento basico. A pesquisa foi desenvolvida nos bairros de Alto do Cabrito,

Marechal Rondon, Nova Constituinte e Pau da Lima, da cidade do Salvador-Bahia.

A pesquisa objetiva estimar os niveis de salubridade ambiental nos bairros,
de forma a verificar a relagcdo existente entre seu comportamento espacial e a
distribuicdo da ocorréncia com anticorpos contra a Leptospira em individuos, a partir

de dados em area delimitada nos bairros citados.
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Quanto aos procedimentos técnicos foram utilizados dados secundarios,
estudo de campo, estudo do manejo e escoamento das aguas pluviais e do transporte

e destino dos esgotos sanitarios.
O levantamento de dados secundarios envolveu:

- obtencao e analise de dados de individuos com anticorpos contra a Leptospira
a partir do Projeto de Otimizacdo de Medidas de Controle para Zoonoses em
Comunidade Brasileira, do Instituto de Saude Coletiva, da Universidade
Federal da Bahia (ISC/UFBA), estudo sob a coordenacéo geral do Prof. Dr.
Federico Costa;

- acesso aos dados do Projeto Qualidade do Ambiente Urbano de Salvador 1
QUALISalvador, em desenvolvimento pela UFBA, Universidade Estadual da
Bahia (UNEB) e Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), sob a
coordenacao da Profa. Bete Santos, da UFBA. A patrtir desse Projeto, foram
obtidos dados sobre o abastecimento de 4gua, 0 esgotamento sanitario, a
drenagem urbana, os residuos solidos, condicBes socioeconbmicas da
populacédo, além dos Shape file de delimitacdo dos bairros de estudo; e

- coleta e anélise de dados da Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S/A
(EMBASA), sobre os mapas de localizagéo da rede de esgotamento sanitario;
e da Companhia de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia (CONDER),
sobre projetos de infraestrutura e de drenagem urbana.

A pesquisa de campo englobou a coleta de dados primarios a partir da
aplicacao de questionario (Apéndice A) em trechos de vias, unidade de analise dos
bairros em estudo, com o objetivo de conhecer a existéncia e a qualidade dos servi¢os

publicos de saneamento basico, permitindo aferir os niveis de salubridade ambiental.

Nessa perspectiva, os procedimentos metodolégicos desta pesquisa estéo

apresentados na Figura 4.
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Figura 4 - Fluxograma dos procedimentos metodoldgicos adotados na pesquisa
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Fonte: Prépria (2020).

O Quadro 2 apresenta o desenho do estudo de forma mais detalhada,

considerando os objetivos especificos.

Quadro 2 - Caracterizacdo da pesquisa em fungdo dos objetivos especificos

Objetivo geral: Avaliar os gradientes da salubridade ambiental no territério e a sua influéncia na

ocorréncia da leptospirose em Salvador i BA.

Quanto aos objetivos: exploratoria

Objetivos especificos e descritiva
Abordagem Técnica
Estimar os niveis de salubridade ambiental em areas Pesquisa de dados
delimitadas em quatro bairros da cidade do Salvador-BA, em Quantitativa primarios,
condicdo de vulnerabilidade socioecon6mica, considerando secundarios e

a qualidade dos servicos e infraestrutura disponiveis.

pesquisa de campo.

Avaliar o comportamento espacial da salubridade ambiental

Pesquisa de dados

de areas delimitadas em quatro bairros da cidade do | Quantitativa primarios,
Salvador-BA secun(_janos N
) pesquisa de campo.

Verificar o comportamento espacial da distribuicdo de :
S . ; . I Pesquisa de dados
individuos com anticorpos contra a Leptospira em &reas | Quantitativa secundarios
delimitadas de quatro bairros da cidade do Salvador-BA. '
Analisar espacialmente a relacdo existente entre o . .

) . : Andlise espacial
comportamento espacial da salubridade ambiental o

. A R N com dados
comportamento espacial da distribuicdo de individuos com | Quantitativa primérios o

anticorpos contra a Leptospira em areas delimitadas de
guatro bairros da cidade do Salvador-BA.

secundarios.

Fonte: Prépria (2020).
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Os dados foram analisados de forma descritiva e critica, por meio de analises
estatisticas e espaciais e os resultados estdo apresentados em forma de graficos,

tabelas e mapas tematicos, de forma a evidenciar os resultados da pesquisa.

5.2. CAMPOS DE ANALISE E VARIAVEIS DE ESTUDO

Para a definicdo do gradiente de salubridade ambiental das areas de estudo,
decidiu-se pela constru¢édo de um indice de Salubridade Ambiental. As variaveis e
indicadores utilizados para a composicdo do indice foram definidos com base nas
pesquisas de Borja (1998), Almeida (1999), Dias (2003), Aravéchia Janior (2010),
Viana (2013) e na pesquisa bibliografica realizada pelo autor do presente trabalho.
Conforme discutido na revisdo bibliogréfica, a ocorréncia da leptospirose esta
associada principalmente aos servicos publicos de drenagem urbana, de residuos
sélidos e de esgotamento sanitario, além de outros multifatores que determinam as

condicBes sociais, especialmente os niveis de pobreza.

Desse modo, considerando os objetivos do estudo, as andlises foram
desenvolvidas com foco nas variaveis relacionadas a estas componentes do
saneamento basico, como a existéncia de redes de drenagem e coletora de esgotos
sanitarios; estado de conservacdo das redes e seus dispositivos e ponto critico do
escoamento dos esgotos e aguas pluviais; existéncia e frequéncia de coleta de
residuos solidos, assim como a existéncia de pontos de descarte irregular,
composicdo dos residuos gerados e forma de acondicionamento dos residuos nas

residéncias e para a coleta.

O indicador abastecimento de agua é apontado na literatura como sendo de
pouca influéncia para a ocorréncia da doenca, sendo observado uma possivel relacao
com a forma como a agua é reservada nas residéncias, em face da intermiténcia ou
interrupcdo do abastecimento. Assim, nao foi utilizado esse indicador para a

composic¢ao do indicador de salubridade.

O Quadro 3 apresenta os campos de analise, as variaveis e suas finalidades

para a composicao do ISA.
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Quadro 317 Campo de andlise e variaveis de salubridade ambiental e suas finalidades

Camrp.o de Variaveis Finalidade
analise
Cobertura por rede coletora Quantificar as vias com rede coletora de
(le) esgoto.
Esgotamento Estado de conservacao e o N
L . Verificar o estado de conservacgdo aparente
Sanitéario funcionamento da rede ; e
das redes coletoras e seus dispositivos.
(les) coletora (Ice)
Pontos criticos do escoamento | Verificar os pontos de esgoto a céu aberto e
dos esgotos sanitarios (Irc) propensos a ambientes insalubres
Verificar se os trechos séo atendidos pela
Cobertura da Coleta de coleta porta-a-porta e se ha presenca de
. Residuos Sélidos (Icr) caixas estacionarias ou pontos de descarte
Residuos ; ‘ .
> irregular de residuos solidos.
Solidos — -
L Verificar quantos dias na semana o coletor
(Irs) Frequéncia de coleta (Irr) :
passa no trecho para realizar a coleta.
Verificar a existéncia de pontos de descarte
Pontos de descarte (Irr) . ; o i
irregular de residuos solidos nas vias.
Cobertura por . de_ . Indicar a existéncia de rede de drenagem de
drenagem de aguas pluviais . - .
(Ieo) aguas pluviais nas vias
Drenagem Estado de conservacéo da Verificar o estado de conservagao aparente
Urbana rede de drenagem (lcp) das redes e dispositivos existentes.
(lov) Estado de conservacao dos Verificar o estado de conservagéo das bocas
dispositivos de drenagem (lpp) de lobo e pocgos de visitas
Pontos criticos do escoamento | Identificar as areas com risco de alagamento
das aguas pluviais (lap) e sua intensidade.

Fonte: Adaptado de Borja (1998), Almeida (1999), Dias (2003), Aravéchia Junior (2010) e Viana
(2013).

5.3.AREA DE ESTUDO
5.3.1. Caracteristicas gerais

O estudo foi desenvolvido em Salvador, em areas e microareas situadas em

quatro bairro da Cidade (Figura 5).

A cidade do Salvador, sede do Municipio de Salvador, capital do estado da
Bahia no Nordeste brasileiro, esté localizada nas coordenadas 12°58°16"" de latitude
e 38°30°39"" de longitude, a uma altitude média de 8m acima do nivel do mar, com
clima umido a subumido e area total de 692,8km2. O Municipio faz divisa com os
municipios de Simdes Filho, Lauro de Freitas, Vera Cruz, Itaparica, Salinas da
Margarida, Saubara, Madre de Deus, S&o Francisco do Conde e Candeias A principal

via de acesso é dada pela rodovia BR-324, sendo também atendida por via maritima,
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pelo Terminal Turistico Nautico da Bahia e por via aérea pelo do Aeroporto Luis
Eduardo Magalhées (SEI, 2011).

Salvador esta dividida em 163 bairros, dentre os quais, 0s objeto do presente
estudo, a saber: Alto do Cabrito, Marechal Rondon, Nova Constituinte e Pau da Lima,
localizado no Noroeste de Salvador (SANTOS et al., 2010; SEI,2011).

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas demograficas e sociecondémicas dos

bairros de estudo.

Tabela 4 i Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas dos bairros de estudo

Renda Majoritaria
Populacéo mensal dos chefes Escolaridade
Bairro Domicilios | Area de familia (%)
(%)? (km?2) | De0Oal | Dela?2 Ensino
hab. (%) salarios salérios fundamental
minimos | minimos incompleto (%)
Alto do Cabrito | 17.050 | 0,65 0,61 1,12 | 49,20 - 38,47
Marechal 19.470 | 0,79 0,75 0,65 - 42,70 34,3
Rondon
Nova 9.410 | 0,46 0,45 097 | 5890 . 36,77
Constituinte
Pau da Lima 24.693 | 0,97 0,75 1,15 41,50 - 33,66

L em relagdo a populacao total de salvador; 2 em relacdo aos domicilios totais de Salvador
Fonte: Prépria (2019).

Alto do Cabrito possui cerca de 0,65% da populacdo e 0,61% dos domicilios
da Cidade (IBGE, 2010), tendo uma area de 1,12km?2 (SANTOS et al., 2010). Quanto
a renda e escolaridade, estima-se que 49,20% dos (as) chefes de familia situam-se
na faixa de 0 a 1 salario minimo mensal e 38,47% possuem o ensino fundamental
incompleto (IBGE, 2010; IBGE, 2000).

Marechal Rondon possui cerca de 0,79% da populacdo e 0,75% dos
domicilios da Cidade, tendo uma area de 0,65km?2 (IBGE, 2010; SANTOS et al., 2010).
Quanto a renda e escolaridade, estima-se que 42,70% dos (as) chefes de familia
situam-se na faixa de 1 a 2 salarios minimos mensais e 34,3% possuem 0 ensino
fundamental incompleto (IBGE, 2010; IBGE, 2000).

Nova Constituinte possui cerca de 0,46% da populacao da Cidade e 0,45%
dos domicilios totais de Salvador, tendo uma area de 0,97km?2 (IBGE, 2010; SANTOS

et al., 2010). Quanto a renda e escolaridade, estima-se que 58,90% dos (as) chefes
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de familia situam-se na faixa de 0 a 1 salario minimo mensal e 36,77% possuem 0
ensino fundamental incompleto (IBGE, 2010; IBGE, 2000).

Pau da Lima possui cerca de 0,97% da populagéo e 0,75% dos domicilios da
Cidade, em uma area de 1,15kmz (IBGE, 2010; SANTOS et al., 2010). Quanto a renda
e escolaridade, estima-se que cerca de 41,50% dos (as) chefes de familia possuem
renda fixa mensal de 0 a 1 salario minimo e 33,66% possuem o ensino fundamental
incompleto (IBGE, 2010; IBGE, 2000).

Figura 51 Bairros e Microareas de estudo. Salvador-Bahia. 2020
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Fonte: Prépria (2020).

5.3.2. Areas e microareas de estudo

Nos bairros relacionados no item anterior, foram selecionadas areas e micro-
areas de estudo. A selecdo das areas nos bairros foi previamente realizada no @mbito
do Projeto Otimizacdo de Medidas de Controle para Zoonoses em Comunidade
Brasileira, ja citado, em desenvolvimento pelo Instituto de Saude Coletiva, da
Universidade Federal da Bahia (ISC/ UFBA).
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As microareas, no total de 23 distribuidas, foram delimitadas com o auxilio da
ferramente digital de criacdo de mapas QGIS Desktop 3.2.3 with GRASS 7.4.1, com
base nas sub-bacias de drenagem, de forma a permitir os estudos a partir do
escoamento das aguas pluviais e dos esgotos sanitarios (Tabela 5). As curvas de

nivel, de 1 em 1 metro, também auxiliaram na definicdo dos limites de cada microarea.

Assim, como critério utilizado para a delimitacdo das microareas utilizou-se as
altitudes das éreas de estudo. O intervalo entre a maior e menor altitude de cada area
foi dividido em trés faixas (alta, média e baixa altitude) e a partir das curvas de nivel e

direcdo do escoamento das aguas, cada microarea foi delimitada.

O estudo de Barcellos et al. (2003) sobre a distribuicdo espacial da
leptospirose no Rio Grande do Sul, indicou que a altitude, dentre outros fatores,
também pode explicar a transmisséo da enfermidade, ja que a incidéncia da doenca
nas regides de maiores altitudes foram significativamente menores do que nas de

menores.

Tabela 5 - Microareas de estudo e suas respectivas areas. Salvador-Bahia

Bairro/areas em kmz2 das microareas e seus respectivos bairros
Microarea | Alto do Cabrito | Marechal Rondon Nova Constituinte
(A) (B) (©) (D)

1 0,0148 0,0137 0,0197 0,0280
2 0,0168 0,0132 0,0176 0,0389
3 0,0141 0,0159 0,0103 0,0214
4 0,0238 0,0179 0,0110 0,0301
5 0,0184 0,0199 0,0165 0,0233
6 - - - 0,0227
7 - - - 0,0345
8 - - - 0,0271

Fonte: Prépria (2020).

As Figura 6, 7, 8 e 9 apresentam as areas e microareas de estudo delimitadas.
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Figura 6 i Area e Microareas delimitadas no bairro de Alto do Cabrito. Salvador-Bahia. 2020
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Fonte: Prépria com imagens do Google Maps (2020).

Figura 7 i Area e Microareas delimitadas no bairro de Marechal Rondon. Salvador-Bahia.
2020
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Fonte: Prépria com imagens do Google Maps (2020).
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Figura 8i Area e Microareas delimitadas no bairro de Nova Constituinte. Salvador-Bahia.
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Figura 9 i Area e Microareas delimitadas no bairro de Pau

Fonte: Prépria com imagens do Google Maps (2020).
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5.4. TECNICAS DE PESQUISA
5.4.1. Delimitacéo dos trechos de vias como unidade de anélise

As condicdes de acesso e qualidade dos servigos publicos de saneamento
bésico e a salubridade ambiental foram avaliadas a partir de trechos de vias das

microareas de estudo, de comprimento entre 30 a 50 metros, conforme Borja (1998).

Como uso do software Google Earth Pro, os trechos foram delimitados a partir
da ferramenta de delimitagdo de caminho, sendo que, tentou-se dispor dos mesmos
comprimentos os trechos de uma mesma rua, respeitando os limites de 30m a 50m.
Entdo, os trechos foram exportados para o software QGIS Desktop 3.2.3 with GRASS
7.4.1, os quais foram ajustados para as vias e para as microareas, de forma que um

trecho nunca ocupasse duas microareas.

Segundo Borja (1998), a importancia de se escolher a rua como unidade de
analise, da-se pelo fato da rua ser o ambiente onde todo o bairro se organiza, onde
as pessoas se encontram e se relacionam e onde as redes de infraestrutura e servicos
se desenvolvem, sendo que em conjunto formam um bairro e uma cidade, onde o
cotidiano se expressa, com as praticas sociais e de relacdo com o meio. Ainda, a
escolha do trecho de rua em relacéo ao individuo ou residéncia apresenta-se relevante
uma vez que a analise na perspectiva do ambiente individual ndo permite a
apropriacdo e exploracdo da complexidade da dimensédo ambiental, a qual exige uma

analise mais ampla e integrada.

Ainda, durante a realizag&o das visitas de campo verificou-se a viabilidade da
realizacdo do estudo nos trechos previamente selecionados e a determinacdo de
outros trechos passiveis de serem estudados. O uso de ferramentas digitais para
analise de informacdes geograficas, apesar de apresentar-se essencial para a
delimitacdo das areas e microareas de estudo, assim como para o calculo das areas
e elaboracao de mapas, ndo permitem identificar todos os logradouros existentes nos
bairros. Os mapas em formato digital somente apresentam as principais vias do bairro,
suprimindo a existéncia de caminhos e vielas por onde a comunidade vai se
desenvolvendo em ritmo e organizacdo proprias. Desse modo, € justificada a
necessidade de determinacdo das vias existentes nas microareas em campo. O
procedimento para determinagdo e divisdo dos trechos de estudo foi realizado

conforme mostra a Figura 10.
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Figura 10 i Exemplo da delimitac&o dos trechos de vias. Area no bairro de Marechal
Rondon, Salvador i Bahia. 2020
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Fonte: Prépria (2020).

O total de trechos investigado em cada &reas nos bairros de estudo esta
apresentado na Tabela 6

Tabela 6 - Quantidade de trechos em cada area de estudo. Salvador-Bahia

Area - Bairro Quantidade de trechos
Alto do Cabrito 59
Marechal Rondon 60
Nova Constituinte 48
Pau da lima 109

Fonte: Prépria (2020).
5.4.2. Pesquisa de campo

O levantamento das condi¢bes de salubridade e insalubridade ambiental
envolveu aplicagdo de um questionario em todos os trechos de vias de cada microarea
de estudo. Foram obtidas informacdes sobre a infraestrutura e os servigos publicos de
saneamento basico, tipo, estado de conservacéo das vias e estado de conservacéo

aparente das residéncias.

Esse levantamento foi realizado por meio da investigacédo e observacao do
pesquisador e de um(a) colaborador(a) com conhecimento das areas e microareas de
estudo, e, ainda, a partir de informacdes prestadas por dois moradores de cada trecho.

Observada a divergéncia de respostas, foi interrogada um terceiro morador para a
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elucidacdo da duvida. Vale ressaltar que foram entrevistadas pessoas adultas e que

moram no trecho ha pelo menos 6 meses da data de aplicagao.

O questionario aplicado objetivou a avaliacdo dos indicadores e variaveis

apresentados no Quadro 4.

Quadro 47 Campo de analise, variaveis e indicadores das condic6es de acesso e qualidade
dos servigcos publicos de saneamento basico e insalubridade dos trechos de via (Continua)

Camp_o de Variavel Indicadores
analise
trechos de vias com esgoto sanitario escoando a céu
aberto
Tipo de destino dos esgotos trechos de vias com destino dos esgotos na rede coletora
sanitarios trechos de vias com destino dos esgotos na rede de
drenagem
trechos de vias com destino dos esgotos em fossa
Localizagdo da rede de esgoto trechos de vias localizados na rua, na cal¢ada e no fundo
(se tiver rede) do lote
Esgotamento - — =
sanitario Estago aparente de trechos de vias em estado precario de conservacéo da
conservacao da rede de esgoto rede de esgoto
Estado de conservagéo dos trechos de vias estado precério de conservacao dos pogos
pocos de visita e/ou caixa de de visitas e/ou caixas de inspecao
inspecdo da rede de esgoto
Condicdes de funcionamento da trechos de vias com funcionamento da rede de esgoto
rede de esgoto comprometida
Problemas com rede de esgoto trechos de vias com problemas na rede de esgoto nos
nos ultimos seis meses ultimos 6 meses
% de trechos de vias sem rede de drenagem
trechos de vias com rede de drenagem tipo galeria
Existéncia e tipo de rede de trechos de vias com rede de drenagem tipo canal
drenagem trechos de vias com escadarias ou rampas drenantes
trechos de vias com rede de drenagem tipo canaletas ou
sarjetdes
Situacdo do escoamento das trechos de vias com comprometimento do escoamento das
aguas pluviais quando chove aguas pluviais quando chove alagando toda a via
Ponto de inundacdo Altura do ponto de inundacéo do trecho de via
Estado de conservagédo da rede trechos de vias em estado precério de conservacéo da
Drenagem de drenagem rede de drenagem
urbana Estado de conservagéo dos trechos de vias estado precério de conservacao dos pogos
pocos de visitas da rede de de visitas
drenagem
Estado de conservagéo das trechos de vias estado precério de conservagdo das bocas
bocas de lobo da rede de de lobo
drenagem
Condicdes de funcionamento da | trechos de vias com funcionamento da rede de drenagem
rede de drenagem comprometida
vias no trecho mais baixo da area
Localizagédo do trecho de via vias no trecho mais alto da area
vias no trecho mediano da area
Presenca de cérregos/rios vias com a presenca de corregos/rios
Pontos de lixo trechos de vias com ponto de lixo
Volume est|malg(c())dos pontos de Volume em m? dos pontos de lixo existentes
Residuos Caracteristicas do descarte dos P . .
s6lidos residuos solidos nos pontos de Distancia em metros do espal_hamento de residuos a partir
lixo dos pontos de lixo observados
= . vias com pontos de lixo com presenga de animais e
ontos de lixo com vetores insetos
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Quadro 41 Campo de analise, variaveis e indicadores das condi¢cdes de acesso e
qualidade dos servigos de saneamento basico e insalubridade dos trechos de via
(Conclusao)

Campo de

L) Variavel Indicadores
analise
NuUmero de caixas coletoras trechos de vias com caixas coletoras
estacionaria/container de estacionaria/container de descarte do lixo
descarte do lixo
Volume estimado de residuos
sélidos dispostos nas caixas Volume em m3 dos residuos existentes nas caixas
estacionarias/container
Caracteristicas do descarte dos | Distancia em metros do espalhamento de residuos a partir
residuos sélidos nas caixas das caixas estacionarias/containers observados
estacionarias/container
Caixas estacionarias com vias com caixas estaciondarias/container com presenca de
vetores animais e insetos
) Forma de acondicionamento treghos de'v_ias com acondic_ionamento inac_iequado dos
Res!duos dos residuos sélidos para reS|duos_solldos para posterior coleta nas vias (lata sem
sélidos tampa, caixa de papeldo, caixote sem tampa, saco plastico

posterior coleta nas vias =
no chéo etc.)

Forma de disposi¢éo dos trechos de vias com disposi¢do inadequada dos residuos
residuos solidos para posterior solidos para posterior coleta nas vias
coleta nas vias

trechos de vias com coleta porta-a-porta

Tipo de coleta dos residuos trechos de vias com coleta de ponto de lixo
solidos trechos de vias com coleta de caixas
estaciondrias/container
Estado de limpeza das vias trechos de vias em estado de limpeza precario
vias com frequéncia da coleta diaria
Frequéncia da coleta vias com frequéncia da coleta alternada

vias com frequéncia da coleta inadequada ou sem coleta

Fonte: Adaptado de Borja (1998) e Almeida (1999).

5.4.3. Coleta de dados secundarios de domicilios - Projeto Qualidade do
Ambiente Urbano de Salvador

O QUALISalvador é um projeto que estd sendo realizado na cidade de
Salvador, nos 163 bairros, o que engloba 12 bacias hidrograficas e 9 bacias de
drenagem natural, sob a coordenacdo da Profa. Dra. Maria Elisabete Pereira dos
Santos, da Universidade Federal da Bahia (UFBA), e professores/pesquisadores de
grupos de pesquisa da UFBA, da Universidade Estadual da Bahia (UNEB) e da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) (SANTOS et al., 2013).

O principal objetivo do QUALISalvador é a producdo e difusdo de
conhecimento sobre a realidade urbano-ambiental da Cidade na escala intraurbana,
por bacia hidrografica e por bairro, 0 que sera traduzido em um conjunto de dados,
sistema de indicadores e no indice de Qualidade Urbano-Ambiental de Salvador, o
IQUALISalvador. Para a geracgéo do Indice estdo sendo aplicados cerca de 17.000

guestionarios em domicilios selecionados segundo amostra aleatéria estratificada
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com reposicao, definida por método estatistico, e, também, estdo sendo utilizados

dados secundarios do Datasus, Embasa, dentre outros (SANTOS et al., 2013).

Dessa forma, por meio do projeto do QUALISalvador foram obtidos os dados
presentes no Quadro 5.

Quadro 57 Subcampo de andlise e variaveis das condi¢cdes de acesso e qualidade dos
servigos publicos de saneamento basico, condigdes fisicas e socioeconémicas dos

domicilios
Scha,mpo de Variavel
analise
Formas de abastecimento de agua nos domicilios
Abastecimento de Frequéncia do abastecimento de agua da Embasa
agua Percepcéo sobre a qualidade da agua da Embasa
Existéncia de reservatorios nos domicilios
Cor/Etnia
Sexo do responsavel
Escolaridade

Socioecondmicos . —
Renda mensal do responséavel e renda mensal familiar

Diagnéstico médico de leptospirose em algum membro da
familia

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2013).

Vale ressaltar ainda que, a unidade de analise utilizada para obtencdo dos dados
desse projeto foi o domicilio, sendo entéo diferente da unidade de analise definida
para a obtencdo de dados primarios do presente trabalho. No entanto, os dados
obtidos a partir do QUALISalvador ndo compuseram o ISA aqui desenvolvido,
contribuindo somente para a discussdo da caracterizacdo dos bairros das areas de
estudo.

5.4.4. Dados provenientes do Grupo de pesquisa de Medidas de Controle

para Zoonoses em Comunidade Brasileira do Instituto de Saude
Coletiva da UFBA

O banco de dados do ISC/UFBA foi obtido a partir das pesquisas do projeto
de Otimizacao de Medidas de Controle para Zoonoses em Comunidade Brasileira do
Instituto de Saude Coletiva, realizadas entre os anos de 2017 e 2019, em trés das
comunidades desse estudo, caracterizadas pela situacdo de vulnerabilidade

socioecondmica.

Segundo Brito (2017), foi realizado um estudo transversal de mapeamento
colaborativo e vulnerabilidade espacial para a leptospirose, objetivando a analise da

relacdo espacial de variaveis de fontes primarias e secundarias, aléem de variaveis
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determinadas a partir de estudo de percepcao de residentes ao risco a saude, que

apresentam risco direto a enfermidade.

Na coleta de dados foram aferidas as seguintes varidveis: sorologia para
determinacao de infeccdo por Leptospira; abundancia de Rattus norvegicus e sua
prevaléncia como portador da Leptospira; panorama do sistema de esgotamento
sanitario e drenagem urbana; presenca de pontos irregulares de residuos sélidos nas

vias; e existéncia de areas verdes e terreno baldio.

Foram realizados os inquéritos domiciliar e ambiental a partir da aplicacao de
trés diferentes questionarios: o inquérito individual; censo-domicilio; e questionario

ambiental.

Para a realizag&o do presente trabalho foram utilizados os dados da sorologia
para determinacéo de infecgdo por Leptospira que foram aferidos para amostras de
pessoas nas areas de estudo. Para determinacao de infec¢cdo dos individuos, Brito
(2017) aponta que foram realizadas as seguintes etapas: coleta de 10ml de sangue,
obtido soro e posterior prospeccao sobre a soroprevaléncia ou soroconversao como
um marcador da exposi¢ao a Leptospira, através da aplicacédo do Teste de Aglutinacao
Microscopica (MAT) para determinacdo da sorovariante responsavel, sendo a
infeccdo definida como uma quadruplicacao no titulo MAT ou soroconverséao (negative
para O01:50) .

Ressalta-se que a pesquisa foi aprovada, de acordo com os procedimentos e
leis vigentes (Resolucao do Conselho Nacional de Saude n°466 de 12/12/2012), pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (CEP-ISC/UFBA, parecer de n° 2.245.914, em 19/08/2017). A a Medical
Research Council (MR/P024084/1) foi a instituicdo financiadora do projeto.

Para a area em Pau da lima, os dados sdo provenientes de pesquisas sobre
a leptospirose em favela urbana conforme Reis et al. (2008); Felzemburgh et al.
(2014) e Hacker et al. (2020). Ressalta-se que esse estudo foi aprovado nos comités
de ética em pesquisa do IGM-Fiocruz e da Universidade de Yale
(HIC#1006006956).

5.4.5. Coleta de dados secundérios em instituicdes governamentais

Os dados secundarios utilizados para a composicdo do ISA também foram

obtidos a partir de bancos de dados da Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S/A
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(EMBASA) e Conder. Salienta-se que esses dados secundarios obtidos foram
utilizados para uma avaliacdo prévia das areas de estudo acerca do sistema de
esgotamento sanitario e drenagem urbana e que foram confirmados a partir das visitas

realizadas no campo.
5.4.5.1. Dados da Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S/A

A Embasa é a empresa responsavel pela prestacéo dos servigos publicos de
abastecimento de &gua e de esgotamento sanitario, compreendendo a captacao,
tratamento e distribuicdo de agua, bem como a coleta, transporte, tratamento e

destinacdo adequada dos esgotos domeésticos na cidade de Salvador.

Foram solicitados e obtidos da Empresa documentos e mapas nas extensoes
.pdf e Shapefiles contendo dados da existéncia e localizagdo da rede coletora de
esgotos sanitérios e de seus dispositivos, sendo confirmados em campo a partir das

visitas nas areas de estudo.

5.4.5.2. Dados da Companhia de Desenvolvimento Urbano do Estado da
Bahia

A Conder é uma empresa publica estadual vinculada a Secretaria de
Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia (SEDUR). A Companhia € responsavel
pela administracao e execucéo de obras e projetos nas areas de mobilidade urbana,

habitacdo, urbanismo e saneamento ambiental (BAHIA, 2019)

Em 2018, a Conder deu inicio a execucao do sistema de macrodrenagem do
Dique do Cabrito em Salvador. A obra engloba toda a bacia do rio do Cobre, na qual
esta inserido o bairro de Marechal Rondon. Dessa forma, foram coletados dados
acerca da existéncia de redes de drenagem, assim como a localizacdo, e condi¢des
de funcionamento, sendo confirmados em campo a partir das visitas na area de

estudo.
5.5.CONSTRUCAO DO INDICE DE SALUBRIDADE AMBIENTAL (ISA)
5.5.1. Métodos para desenvolvimento do ISA

Para o desenvolvimento de um indice de salubridade ou sustentabilidade, Feil
e Schreiber (2017) apontam que, além da consisténcia na metodologia para selecao

dos indicadores utilizados na composicao do indice, € fundamental que haja métodos
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cientificos consistentes para, dentre outros, 0s processos de normalizacéo,
ponderacdo e agregacao dos dados. Assim, o presente estudo, contemplou essas

estratégias necessarias a construcéo do indice.

Também, para o desenvolvimento do ISA utilizou-se as metodologias dos
trabalhos desenvolvidos por Almeida (1999), Aravéchia Junior (2010), Dias (2003) e

Viana (2013), com ajustes e adaptacoes.
5.5.1.1. Processo de normalizagdo e homogeneizacao dos dados

Considerando que os indicadores e variaveis que compdem os indices, em
grande parte dos casos, sdo mensurados e expressos em unidades, escalas e
intervalos diferentes entre eles, é observada a necessidade de normalizacdo, ou
padronizacdo dos resultados obtidos (JACOBS et al.,, 2004; MAYER, 2008). A
normalizacdo € um processo de transformacdo de dados que possuem unidades de
medidas diferentes para a mesma medida de forma que possam ser comparados
(REISI et al., 2014). Feil e Schreiber (2017) destacam ainda que apesar de diversos
métodos de normalizacdo existentes na bibliografia, sua conceituacdo e as
metodologias de instrumentalizacdo sdo escassas. Dentre os principais métodos,
destacam-se: método Ranking; padronizacdo do Z-score; e método de Re-scaled

values e as escalas categoricas.

Para a realizacdo do presente trabalho foram adaptados os métodos da Re-
scaled values e de escalas categéricas. Para alguns indicadores foram criadas
categorias qualitativas (adequada, predominantemente e parcialmente adequadas e

inadequadas) e entdo definido uns valores numéricos para cada categoria.

O método de Re-scaled values consiste na normalizacdo dos valores para
cada indicador em uma escala de pontuacao que varia de 0 (zero, pior condicéo) a 1
ou 100 (um ou cem, melhor condicdo), sendo assegurada uma posicao relativa aos
valores de maxima e minima(JACOBS et al., 2004; FREUDENBERG, 2003; OECD,
2008).

E, as escalas categoricas, onde, para cada indicador é atribuida um escore
categorico que pode ser numérico ou qualitativo. Esse método é caracterizado por ser
bastante subjetivo uma vez que os limites podem ser determinados de forma arbitraria.
Além disso, caso haja uma quantidade expressiva de variantes, as escalas

categoéricas podem nédo ser indicadas uma vez que a variacdo dos dados ficam
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omitidas em categorias sendo que, por outro lado, em caso de pouca variacado de
dados, ha a possibilidade da variacdo nao ser devidamente expressa nas categorias
estabelecidas (JACOBS ET AL., 2004; E OECD, 2008). Contudo, as desvantagens
postas podem ser superadas pela intercalacéo entre categorias que representem um

grupo de variaveis e categorias individuais.

Além disso, para o estabelecimento das pontuacfes de cada variavel, apés a
aplicacdo dos métodos de normalizagéo citado, os dados foram homogeneizados a
partir do método proposto por Ajzenberg e outros (1986) com interpolacédo linear.

Esse € um método no qual é estabelecida uma equacdo da reta para
determinacdo de valores entre zero e cem para cada indicador, pelos seguintes

passos:

A. Calcula -se o limite minimo pela média aritmética menos o valor do desvio
padrdo (U - 0) e limite maximo pela média aritmética mais o valor do desvio
padrdo (u + 0).

B. Atribui-se O (zero) para os valores iguais a zero ou negativos e atribui-se
100 (cem) para os valores iguais ou superiores a pontuacao 100 (cem).

C. Para os valores dos indicadores que estejam entre os limites maximos e

minimos, a pontuacao € estabelecida por meio de interpolacgéo linear.

Para finalidade de melhor entendimento, no Apéndice B ha um exemplo dos

calculos realizados.

Borja (1997) aponta que esse método é limitado visto que a interpolagéo linear
considera que os valores das variaveis se comportem como uma reta, 0 que néo
necessariamente se apresenta veridico. Contudo, Dias (2003) defende que a
homogeneizacao por interpolacdo linear € importante quando se deseja analisar a
realidade local, estabelecendo rankings dentre da realidade do grupo estudado e néo
comparando com valores que seriam considerados ideais. Dessa forma, 0 presente

estudo considerou esse método para determinacdo das pontuacdes de cada variavel.

5.5.1.2. Processo de Ponderacgéao

A ponderacdo é um processo no qual sdo atribuidos pesos aos indiciadores
utilizados, podendo ser iguais ou diferentes, variando de acordo com o nivel de
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significancia de cada indicador. Os pesos influenciam na geracéo do indice e, apesar
abordagem simpldria, este € um processo que requer um estudo complexo e sujeito a
subjetividade (PISSOURIOS, 2013; MIKULIC et al., 2015; ZHENG et al., 2013).

De acordo com Saisana (2011), os métodos de ponderacao sédo classificados
em trés categorias, sendo elas: por peso igual, com base em opinides; e com base

em modelos estatisticos.

Para o presente estudo utilizou-se o0 método de ponderagéo por pesos iguais.
Esse método traduz que todos os indicadores tém a mesma importancia para o
estudo, ndo havendo motivos estatisticos ou empiricos para a escolha de outra
categoria de ponderacédo e sendo o método mais utilizado dada a sua simplicidade
(HUANG; LEE, 2007; REISI et al., 2014).

As variaveis utilizadas para a composicdo do ISA foram cuidadosamente
selecionadas, com auxilio da revisdo da bibliografia existente, de acordo com a
relacdo existente e a importancia na ocorréncia da leptospirose. Dessa forma,
concluiu-se que todos os indicadores utilizados para compor o indice apresentam a
mesma relevancia e estdo associados de modo igual a ocorréncia da doenca,

justificando assim a adocao dos pesos iguais.
5.5.1.3. Processo de agregacéao

Apos a definicdo do método de ponderacdo, optou-se em estabelecer a
agregacao dos dados. A agregacao consiste em um processo de aglomeracao de
varidveis em um unico item de informacdo, no qual simplifica a observacédo e
interpretacdo dos dados, devendo preservar 0 comportamento do conjunto
(BOULANGER, 2008). O principal objetivo dessa etapa € a possibilidade de uma visao
geral do grupo de variaveis, onde diferentes métodos resultam em diferentes indices
agregados e diferentes visfes, justificando entdo a necessidade da escolha de um
método mais apropriado a finalidade desejada (LINDHOLM et al., 2007).

De acordo com Lindholm et al. (2007), a questao da agregacao pode ser
tratada por trés diferentes modos: a ndo agregacao, caso os indicadores satisfacam
as necessidades de forma separada; a agregacéao em dimensdes (ambiental, social e

econdmica); e os indicadores ponderados e agregados em um indice geral.

Para o presente trabalho as variaveis foram agregadas a priori em trés

diferentes grupos relacionados as componentes de saneamento basico: esgotamento
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sanitario; residuos sélidos; e drenagem urbana. Os indicadores de cada um desses
grupos foram ponderados com pesos iguais e agregados em um unico Indicador de
Salubridade Ambiental.

Além disso, conforme discorrido acima, a unidade de andlise espacial foi
agregada de trechos de vias para cada microarea, considerando assim as

porcentagens de trechos em cada microarea para cada indicador.

Salienta-se ainda que, a agregacéo dos dados de trechos para microareas foi
feita somente para a realiza¢do do calculo do ISA. Para a descri¢do e discussédo das

caracteristicas das areas de estudos os dados foram analisados por trecho.
5.5.2. Indicador de Esgotamento Sanitéario - IES

Viana (2013) apresenta o célculo do Indicador de Esgotamento Sanitério - les
composto pelas varidveis cobertura de esgoto, esgoto tratado e saturacdo do

tratamento de esgoto.

Conforme apontado na revisdo de literatura, areas com a infraestrutura de
esgoto precaria e com presenca de esgoto a céu aberto estdo mais propensas ao risco
de infeccdo a leptospirose. Sendo assim, o Ies foi calculado considerando as variaveis
de Cobertura por rede coletora (lee), Estado aparente de conservacdo e
funcionamento da rede coletora (Ice) e Pontos Criticos do Escoamento dos Esgotos

Sanitarios (lec), conforme equacéo (6).
les= ———— 4)

Para a variavel Cobertura por rede coletora (leg), a partir de uma escala

categoria, foram consideradas as caracteristicas apresentadas no Quadro 6.

Quadro 6- Categorizacao da variavel cobertura por rede coletora IEE

Categoria Descricéo
trechos com presenca de estrutura adequada de esgotamento
como a presenca de rede coletora de esgoto
trechos com presenca equivalente de solucdes adequadas e
inadequadas de esgotamento sanitério, como a presenca de
rede ou fossa e a disposicao em cérregos e rios

Solucédo adequada

Parcialmente adequada
e inadequada

Predominantemente trechos com presenca pontual de solu¢des adequadas e
inadequada majoritariamente de solucdes inadequadas
Auséncia de solugéo trechos com esgoto completamente direcionado a corpos
adequada d68gua

Fonte: Proépria (2020).
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A variavel Estado Aparente de Conservacdo e Funcionamento da Rede
Coletora (Ice) foi avaliada considerando o estado de conservacao da rede (Ncv), 0
estado de conservagéo dos dispositivos de coleta (Noc), e a presenga de vazamentos
aparentes (Nvz). As variaveis Ncv € Nac foram obtidas conforme mostrado no Quadro
7 e Quadro 8, e o célculo do Ice foi realizado conforme equagédo (7). Para a variavel
Nvz, foram considerados adequados os trechos com auséncia de vazamentos

aparentes.
loe= ——88— ®)

Quadro 7 i Categorizagao da variavel estado de conservagéo da rede de esgoto Ncy

Categoria Descricao
Adequado Trechos com rede em aparente bom estado
Parualmente adequado e Trechos com rede parcialmente destruida e/ou obstruida
inadequado
Predominantemente Trechos com presenca de vazamentos e/ ou com rede

inadequado aflorando no pavimento

Trechos com rede completamente
Inadequado

destruida/obstruida ou sem rede
Fonte: Prépria (2020).

Quadro 8- Categorizacao da variavel estado de conservacgéo dos pocos de visita e caixas de
inspec¢édo de esgoto Npc

Categoria Descricéo
Adequado Trechos com dispositivos em aparente bom estado
Parcialmente adequado e Trechos com dispositivos parcialmente danificados
inadequado e/ou obstruidos
Trechos predominantemente danificados e/ou
Inadequado .
obstruidos

Fonte: Prépria (2020).

Para a avaliacdo da variavel Pontos Criticos do Escoamento dos Esgotos
Sanitarios (Irc), foi considerada a existéncia de esgoto a céu aberto nas vias, sendo
consideradas como adequadas as porcentagens de trechos com a auséncia de esgoto

a céu aberto.

Para o estabelecimento das pontuacdes de cada variavel que compdes o
indicador de esgotamento sanitario foram utilizados o percentual de trechos, em cada

microarea, com solugdes consideradas adequadas.
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5.5.3. Indicador de Residuos Sdélidos - IRS

Viana (2013) apresenta o célculo do Indicador de Residuos Sdélidos (Irs)
composto pelas variaveis coleta de residuos solidos, tratamento e disposic¢éo final de
residuos, e a saturacdo da disposicao final dos residuos.

Dos fatores que influenciam na transmissao da leptospirose, Goncalves et al.
(2016) e Araujo e Pimentel (2016) apontam que o acumulo de residuos solidos a céu
aberto favorece a atracdo de roedores, transmissores potenciais da doenca, que
encontram habitat favoravel para a sua proliferacdo. Os pontos de acumulo irregular
sdo ocasionados pelo manejo improprio dos residuos nas vias, 0 que inclui a
disposicdo em recipientes inadequados e em pontos irregulares para coleta;
dificuldade de acesso dos veiculos coletores de residuos, o que contribui para a
precarizacdo da coleta; e a frequéncia irregular, que implica ho acondicionamento
inadequado (GONCALVES et al. 2016; DIAS, 2003; ARAUJO; PIMENTEL, 2016).

Dias (2003) indica ainda que em areas de vulnerabilidade socioecondmica o
indicador de Residuos Sdlidos € influenciado diretamente pela dificuldade de acesso
as ruas pela coleta regular, o que obriga os moradores a transportar os residuos a
distancias maiores para realizarem o seu depdsito em pontos incluidos no roteiro de
coleta ou em caixas estacionarias, contribuindo para disposicao inadequada desses

residuos nas vias.

Dessa forma, o Irs foi calculado considerando as variaveis de Cobertura da
Coleta de Residuos Sdlidos (Icr), Frequéncia de Coleta (IFr) € Pontos de Descarte

(Irr), conforme equacéo (8).
lrs = ——— (6)

Segundo Monteiro et al. (2001), o uso de contéineres plasticos padronizados,
possuindo rodas e tampas em locais proximos as casas das pessoas para
acondicionamento dos residuos sélidos, cuja coleta ocorra diariamente, é o
recomendado para favelas e comunidades carentes, sendo 0 uso de caixas
estacionarias e de sacos plasticos para acondicionamento ndo conveniente. Dessa
forma, a variavel Cobertura da Coleta de Residuos Solidos (Icr) foi avaliada conforme
presenca ou auséncia de coleta de residuos solidos porta-a-porta, sendo considerado

como adequados os trechos com presenca de coleta porta-a-porta e como
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inadequado os trechos com auséncia de coleta e necessidade de depdsito em caixa

estacionaria ou ponto de lixo.

Conforme Monteiro et al. (2001), em comunidades mais carentes a frequéncia
de coleta diaria é mais indicada, visto que, os domicilios ndo apresentam capacidade
para o armazenamento adequado de residuos por mais de um dia. Além disso, o autor
aponta que em paises tropicais de clima mais quente e Umido, a frequéncia minima
de coleta admissivel € de trés vezes por semana. Sendo assim, avaliou-se a variavel

Frequéncia de coleta (Irr) conforme apresentado na Quadro 9.

Quadro 91 Categorizacao da variavel frequéncia da coleta de residuos sélidos (Ier)

Categoria Descricao
Adequada Trechos com coleta diaria

Parcialmente adequada e N
: Trechos com coleta trés vezes por semana
inadequada

Predominantemente Trechos com coleta menos que trés vezes por semana

inadequada ou coleta com frequéncia irregular.
Inadequada Trechos sem coleta

Fonte: Prépria com dados de Monteiro et al. (2001).

A variavel Pontos de Descarte (Irr) envolve a avaliacdo da existéncia de
pontos de descarte irregular nos trechos de vias, para o qual foi considerada como

adequado os trechos com auséncia de ponto de lixo.

Para o estabelecimento das pontuacdes de cada variavel que compde o
indicador de residuos solidos, foram utilizados o percentual de trechos, em cada

microarea, com solucfes consideradas adequadas.
5.5.4. Indicador de Drenagem Urbana - IDU

A auséncia ou precariedade dos sistemas de drenagem urbana é apontado
pela literatura como diretamente relacionada com a ocorréncia da leptospirose. O
contato com agua ou lama residual de enchentes ou alagamento apresentam-se como
principais precursoras de surtos da doenca, atingindo principalmente parte da
populacao que vive nos pontos mais baixo dos vales e préximos a canais abertos de
drenagem nas favelas (SOUZA et al., 2013; REIS et al., 2008; FELZENBURGH et al.,
2014; HAGAN, 2016).

Almeida (1999) aponta ainda que um sistema de drenagem urbana
desenvolvido corretamente garantira, em periodos chuvosos, a auséncia de

alagamento, inundacgdes, e que as casas sejam invadidas por agua da chuva, assim
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como permitira o livre transito das pessoas pelas vias e evitara a exposi¢ao ao risco

de contato com organismos patégenos.

O indicador de Drenagem Urbana (Iou) foi estimado a partir da consideracao
das seguintes varidveis, adaptado de Almeida (1999): Cobertura por Rede de
Drenagem (lep), Estado de Conservagdo da Rede de Drenagem (lcp), estado de
conservacao dos dispositivos de drenagem (lop), e Pontos Criticos do Escoamento
das Aguas Pluviais (lap). A formulacdo para esse indicador esta apresentada na
equacao (9).

lou= (7)

De acordo com Moraes (2015) e o Manual de Drenagem Urbana do municipio
de Toledo-RS (2017), para a implantacdo da rede e dos dispositivos de drenagem
devem ser considerados, dentre outros, as configuracdes topogréaficas e urbanisticas
de cada area, a fim de averiguar os possiveis impactos da falta de a¢do ou de medidas
de controle de drenagem urbana. Entdo, devem ser analisados os trechos nos quais
ha a necessidade da implantacdo da rede com dispositivos, tais como boca de lobo e

os trechos em que o0 escoamento se dé apenas pelo pavimento e por sarjetas.

Ainda, Moraes (2015) considera que para a determinacdo da vazao de
drenagem e do dispositivo adequado, sédo estabelecidos alguns critérios, dentre os
quais, a determinacdo de pontos criticos e estratégico, determinados a partir da

reclamacao de moradores e observacao de marcas de enxurradas e alagamentos.

Dessa forma, o primeiro critério para a avaliacdo do indicador Ipu foi a
observacédo da cobertura por rede e dispositivos de drenagem urbana (lep). Em caso
positivo para cobertura por rede de microdrenagem, foram considerados os estados
de conservacéo da rede e dos dispositivos e se havia marcas de alagamento nas
casas; em caso negativo, avaliou-se a necessidade de rede pela observacdo das
marcas de alagamento e enxurrada e pelo questionamento aos moradores dos pontos

criticos e da existéncia de empogamento de agua e alagamento nos trechos.

Foram consideradas como solu¢gdes adequadas os trechos que possuem rede
e dispositivos de drenagem ou 0s trechos que ndo possuem, mas que nao ha indicios

de problemas com alagamento, enchente ou enxurrada.
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A variavel Estado de Conservacdo da Rede de Drenagem (lcp) foi obtida

conforme mostra a Quadro 10.

Quadro 10 1 Categorizacdo da variavel estado de conservacao da rede de drenagem (lcp)

Categoria descricdo
Trechos em que a rede existente em aparente bom
Adequado ;
funcionamento
Parcialmente adequado e Trechos em que a rede existente parcialmente destruida,
inadequado obstruida e/ou aflorando no pavimento
Inadequado Trechos em gue a rede existente esta sem funcionamento

Fonte: Prépria (2019).

A variavel Estado de Conservacao dos dispositivos de drenagem (lpop) foi
avaliada conforme mostra a Quadro 11.

Quadro 11 - Categorizacdo da variavel estado de conservagéo dos dispositivos de
drenagem (Iop)

Categoria Estado

Adequado Trechos com dispositivos em bom funcionamento
Parcialmente adequado e | Trechos com dispositivos parcialmente danificado, entupido

inadequado e/ou danificados entupidos

Inadequado Trechos com dispositivos sem funcionamento

Fonte: Prépria (2020).

Para a variavel de Pontos Criticos do Escoamento das Aguas Pluviais (lap),
foram considerados como em estado adequados os trechos que ndo sofrem com
alagamentos ou enchentes e com isso ndo possuem riscos de alagamentos e como

inadequados os trechos que possuem risco de alagamento.

Para o estabelecimento das pontuacfes de cada variavel que compde o
indicador de drenagem urbana, foram utilizados o percentual de trechos, em cada

microarea, com solucdes consideradas adequadas.
5.5.5. Formulacéo do ISA

O indice de Salubridade Ambiental (ISA) foi calculado a partir da média
aritmética dos indicadores apresentados, como mostra a equagéao (10).
ISA =222 27 (8)
Sendo:
lesT Indicador de esgotamento sanitario

IrsT Indicador de residuos soélidos
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louT Indicador de drenagem urbana

A igual importancia atribuida para cada indicador se deu de acordo com o
apresentado no item 4.4 desta dissertagdo. Conforme indicado na metodologia, dada
a relevancia das trés componentes do saneamento basico na ocorréncia dos casos
de leptospirose e considerando o viés da integralidade na prestacéo dos servicos, €
importante que os pesos para 0s indicadores sejam iguais e que o calculo final do ISA

para cada microdrea seja feito utilizando-se a média aritmética.
5.5.6. Definic&o das faixas de pontuacado da salubridade

O ISA das microareas sera representado por uma pontuacao variando de 0
(zero) a 100 (cem). O estabelecimento da faixa de salubridade sera feito com base no
estabelecido por Almeida (1999), que indica as pontuacdes para cada nivel de
salubridade de uma favela urbanizada, e considerando a premissa da Integralidade

das acoes.

Dado que serdo considerados trés indicadores de pesos iguais para compor
0 ISA, a pontuagédo que expressa a prestacdo dos servigos dessas trés componentes
de forma conjunta, e entdo expressa estado de salubridade, tem que ser maior do que

pelo menos - da pontuacdo maxima, que € o valor que expressa que ha a prestacéo
conjunta do servico publico das trés componentes do saneamento basico aqui

analisada.

Dessa forma, considerar que o ISA < 70 expressa um estado de insalubridade,
conforme preconiza Almeida (1999), atende a premissa da integralidade das acdes.
O Quadro 12 mostra as situagdes de salubridade por faixas de pontuagéo.

Quadro 12 i Situacdes de salubridade por faixas de pontuagéo

Situacdo de salubridade Pontuacgéo
Salubre ISA > 85
Salubridade moderada 70 <ISA <85
Salubridade insatisfatéria 70 <ISA

Fonte: Almeida (1999).
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5.6. CONSTRUCAO DOS MAPAS DAS CONDICOES DE SALUBRIDADE

Para analise espacial dos indicadores utilizou-se o software QGIS verséo
3.2.3 para confecgdo de mapas com isoietas e mapas de kernel, a partir do uso das
ferramentas Interpolacao pela ponderagéo do Inverso da Distancia (IDW) e mapa de

calor.
5.7.ANALISES ESPACIAIS

Segundo Cémara et. al. (2004), a andlise espacial é definida como um
conjunto de técnicas e procedimentos para analise de padrdes e relacionamentos
espaciais entre determinados fendmenos. A partir de técnicas como métodos de
analise exploratéria e a visualizacdo dos dados (geralmente por meio de mapas) é
possivel descrever a distribuicdo das variaveis de estudo, identificar comportamentos
normais e atipicos, e buscar a existéncia de padrées na distribuicdo espacial. Por meio
desses procedimentos é possivel observar e inferir o modo em que determinados
fenbmenos se comportam e se relacionam, além de ser possivel o estabelecimento

de hipéteses sobre essas observacdes (CAMARA et al., 2004).

Os modelos inferenciais espaciais, assim como 0s problemas de analise
espacial sdo classificados, geralmente, em trés tipos de grupos: de varia¢do continua;

variacéo discreta; e os grupos de processos pontuais (CAMARA et al. 2004).

As superficies de variagdo continua € um processo no qual a representacao
€ estimada a partir de um conjunto de amostras de campo distribuidas, regular ou
irregularmente, na area estudada, cujo principal objetivo é reconstruir e estimar os
dados em toda superficie da area que foram retirados os dados das amostras; as
areas com contagens e taxas agregadas, ou de variagcdo discreta, € uma forma de
apresentacao de dados agregados em unidades de analises, que por vez tem origem
de individuos localizados em pontos no espaco que, por exemplo, por motivos de
confidencialidade, é mandatoria a sua apresentacdo em forma de poligonos fechados
gue representem essas unidades; e 0s eventos ou padrdes pontuais sdo fenbmenos
gue podem ser expressos por pontos localizados no espaco, cujo principal interesse

é a propria localizag&o espacial dos dados em estudo (CAMARA et al., 2004).

De forma geral, as andlises espaciais sdo compostas por uma fase de analise
exploratoria, em conjunto com representacgéo visual dos dados sob forma de graficos

e mapas e a identificacdo de padrdes de dependéncia espacial no fendmeno em
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estudo com consideracdes objetivas e mensuraveis. Esse tipo de analise € muito util
por exemplo em estudos epidemiolégicos que se deseja observar a ocorréncia de
determinada doenca, a distribuicdo dos casos, padronizagdo no espago, associacao
com variaveis ambientais e a variacdo no tempo (CAMARA et al., 2004).

Isso dado, para a realizacéo das analises espaciais do presente estudo foram
lancados pontos no software QGIS representando os valores dos indices calculados
para cada trecho e pontos indicando a ocorréncia e distribuicdo espacial de individuos
com anticorpos contra a Leptospira. A partir desses, foram elaborados mapas de

interpolacdo IDW e mapas de kernel, a partir da funcdo mapas de calor.

A interpolacdo € uma técnica utilizada para estimar o valor de determinado
atributo em pontos do espaco que nado foram amostrados, a partir de dados
amostrados em pontos vizinhos na mesma area. A interpolagdo espacial transforma
os dados obtidos de modo pontual em campos continuos, representado em escala

de cores e produzindo padrdes espaciais.

A l6gica que sustenta a técnica da interpolacao € que os valores atribuidos a
determinada variavel tendem a ser similar em areas mais proximas do que em regides
mais afastadas. Assim, o valor de uma dada grandeza no espaco é calculado entre
as amostras ou observagdes a partir de uma combinacado linear dos valores
observados, de modo que os pontos mais proximos de cada amostra exercem maior
influéncia entre si, o que é explicitado pelo método interpolador Inverse Distance
Weighting (IDW) ou Ponderacdo do Inverso das Distancias (CAMARA; MEDEIROS,
1998).

Os mapas de kernel utiliza-se de um método estatistico no qual séo
estimadas curvas de densidade, apresentando as regides com maior concentracao de
pontos ou ocorréncia de determinado evento. Nesses sao plotadas as intensidades
de cada ponto da amostra e por meio de métodos de interpolacdo sdo desenhadas
uma vizinhancga circular correspondendo ao raio de influéncia de cada ponto da
amostra (MEDEIROS, 201-; CAMARA; MEDEIROS, 1998; JAKOB; YOUNG, 2016).

Ainda, foram elaborados mapas com curvas hipsométricas e entdo curvas da
declividade das areas, utilizando imagens SRTM disponiveis no banco de dados do

Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) do Ministério da Ciéncia, Tecnologia,
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InovacBes e Comunicacdes. Esse tipo de mapa é interessante uma vez que permite

a averiguacao de areas mais propensas a ocorréncia de enchentes e alagamentos.

5.8. ANALISES ESTATISTICAS

Para andlise da associacdo existente entre as variaveis de estudo e o0s
individuos com anticorpos contra a Leptospira foram realizados testes de Chi-
guadrado de Pearson e Exato de Fisher quando necessario, com o auxilio do software
IBM SPSS.

O teste Chi-qguadrado de Pearson é um teste de hipGteses estatistico
usualmente utilizado para comparar duas variaveis categoéricas e verificar se sdo
homogéneas entre si, utilizado quando se possui um nimero grande de amostras de
cada variavel (VIALI, 20--). No entanto, o valor de significancia que o teste oferece é
apenas uma aproximacédo, sendo esta inadequada quando o tamanho das amostras
€ pequeno, ou se os dados ndo sado uniformemente distribuidos entre as células da
tabela. Assim, para garantia de resultados com niveis altos de significancia, para
amostras com numeros menores que 5 unidades em cada célula da tabela de

contingéncia, utiliza-se o teste Exato de Fisher (VIALI, 20--).

Observa-se que para realizacdo desses testes foram utilizados os trechos
como unidade de analise, de modo que foram analisadas todas as variaveis estudadas

em campo para todos os trechos referentes as quatro areas estudadas.

Além disso, realizou-se o estudo da correlacao entre a variavel Leptospira -
individuos com anticorpos contra a Leptospira - € o ISA de cada microarea de estudo.
Para isso, verificou-se a normalidade das variaveis a partir de graficos de disperséo e
de Boxplot e fez-se o Teste de Shapiro-Wilk, e depois fez-se uma regressao linear

simples entre as duas variaveis.

Salienta-se ainda que para a realizacao do estudo de correlagéo entre essas
duas variaveis foram utilizadas as microareas como unidade de analise, uma vez que
0 objetivo principal foi verificar, no espaco, a relacdo existente entre o gradiente

espacial do ISA e a ocorréncia individuos com anticorpos contra a Leptospira.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E FISICAS DAS AREAS DE
ESTUDOS

De forma a apresentar as condicbes mais gerais dos bairros em que estéo
inseridas as areas de estudo, fez-se uso dos dados do Projeto QUALI-Salvador ja

referido no item sobre a metodologia do presente estudo.

Segundo os dados do Projeto, em 2018, na maior parte das residéncias (59,3 -
67,9%) nos quatro bairros onde as areas de estudo estdo inseridas, as mulheres eram

chefes de familia, e a maioria se consideraram negras ou pardas (Tabela 7).

Para os bairros de Alto do Cabrito, Marechal Rondon e Nova Constituinte a
escolaridade méaxima para mais de 50% dessas chefes de familia ndo ultrapassa o
ensino fundamental completo. O pior cenério foi observado para Nova constituinte
onde 65,7% ndo possuiam mais que o ensino fundamental completo e o melhor para
Pau da Lima, onde cerca de 42% afirmaram possuir ensino médio completo e 10,2%

alcancaram o ensino superior (Tabela 7).

No que tange a renda familiar mensal predominante, a Tabela 7 aponta que as
melhores condicfes estdo para os bairros de Marechal Rondon e Pau da Lima, onde
cerca de 23,6% e 22,0% dos chefes de familia recebiam entre 2 e 5 salarios minimos
mensais, e, por outro lado, em Alto do cabrito e Nova Constituinte a renda familiar
mensal para 80,6% e 81,9%, respectivamente, era de até 2 salarios minimos,

apresentando entdo as piores condi¢des. (Tabela 7).

Segundo dados do Projeto QUALISalvador, mais de 95% dos domicilios dos
bairros, em 2018, eram abastecidos por rede publica de agua, com fornecimento

continuo, ou, no maximo, a cada dois dias, conforme Tabela 8.

Entre 61,9% e 71,1% dos entrevistados afirmaram que a agua fornecida pela
prestadora dos servicos tinha bom aspecto quanto a cor, odor e sabor; no entanto,
30% ou mais afirmaram a presenca de cor e cheiro indesejado. Entre 66,4% e 84,8%
dos domicilios possuiam reservatorio domiciliar para armazenamento de agua, sendo

qgue, conforme os entrevistados, parte deles ndo tinha tampa (Tabela 8).
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Tabela 7 - Condi¢des socioeconémicas dos bairros das areas de estudo. Salvador, 2018

Variareis Alto (.jo Marechal No.va. Pau da Lima
Cabrito Rondon Constituinte
Sexo do chefe da familia N % N % N % N %
Masculino 30 37,5 34 31,2 44 40,7 21 35,6
Feminino 50 62,5 74 67,9 64 59,3 38 64,4
Outro - - 1 0,9 - - - -
Total 80 100,0 109 100,0 108 100,0 59 100,0
Cor/raca/etnia do chefe da
familia
Amarela e indigena 2 2,5 5 4,6 4 3,7 4 6,8
Negra 35 43,8 43 39,5 51 47,2 22 37,3
Parda 38 475 46 42,2 45 41,7 27 45,8
Branca 5 6,3 15 13,8 8 7,4 6 10,2
Total 80 100,0 109 100,0 108 100,0 59 100,0
Renda familiar mensal em
salarios minimos
Até 2 54 80,6 50 69,4 68 81,9 35 70,0
Mais 2 até 5 12 17,9 17 23,6 12 14,5 11 22,0
Mais de 5 a 15 1 1,5 5 6,9 3 3,6 4 8,0
Total 67 100,0 72 100,0 83 100,0 50 100,0
Escolaridade do Chefe da
Familia
Analfabeto 1 1,3 2 1,9 7 6,5 2 3,4
Alfabetizado 2 2,5 2 1,9 1 0,9 2 3,4
Ensino fundamental 37 46,8 54 50,9 63 58,3 24 40,7
Ensino médio 33 41,8 40 37,7 36 33,3 25 42,4
Ensino superior 6 7,6 8 7,6 1 0,9 6 10,2
Total 79 100,0 106 100,0 108 100,0 59 100,0

Fonte: Projeto QualiSalvador-UFBA/UNEB/UEFS (2019).

O abastecimento de agua é um dos componentes do saneamento basico de
suma importancia para a salude da populacdo. Além da necessidade de se dispor de
um abastecimento seguro do ponto de vista sanitario, deve-se garantir as
caracteristicas fisico-quimicas e organolépticas da agua e o seu fornecimento
continuo e em quantidade para beber, cozinhar e realizagdo de préticas de higiene
(FUNASA, 2015).

Os dados revelaram um uso significativo de reservatorios nos domicilios. Tal
pratica certamente esta relacionada a descontinuidade no fornecimento de agua,

exigindo da populacdo a acumulacao para suprir a moradia quando da falta de agua.

Conforme exigéncia do Ministério da Saude, pela Portaria de Consolidagéao
n° 5 de 2017, que estabelece as normas e padrbes para a qualidade da agua de
consumo humano, a rede publica de distribuicdo de dgua deve operar continuamente,

24 horas por dia, de forma a salvaguardar a qualidade da 4gua fornecida a populacéo
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(BRASIL, 2011). Assim, a irregularidade do abastecimento de agua expbe a
populacao a riscos em face do comprometimento da qualidade bacteriolégica da agua

no interior da rede de distribuicdo ou no reservatorio domiciliar.

Tabela 8 - Condicdes de abastecimento de dgua dos bairros de estudo. Salvador, 2018

o Alto do Marechal Nova Pau da
Variareis cabrito Rondon Constituinte Lima
Tipo de abastecimento de agua N % N % N % N %
Rede publica 76 950 | 109 100,0 | 105 98,1 |59 100,0
Outro 4 5,0 - - 2 1,9 - -
Total 80 100,0 | 109 100,0 | 107 100,0 | 59 100,0
Frequéncia do abastecimento de agua
Fornecimento continuo 54 72,0 | 57 53,8 50 476 | 27 458
Chega até dois dias 19 253 | 32 30,2 36 343 |21 356
Falta mais que dois dias 2 2,7 10 9,4 11 10,5 9 15,3
outro - - 7 6,6 8 7,6 2 3,4
Total 75 100,0 | 106 100,0 | 105 100,0 | 59 100,0
Percepc¢éo sobre a qualidade da 4gua da
rede pablica
Limpida, sem outro cheiro, gosto bom 54 711 | 72 66,1 65 619 |41 695
Apresenta alguma cor/sujeira, algum cheiro | 17 22,4 | 30 27,5 26 248 |16 27,1
Escura/suja, cheiro ruim 5 6,6 7 6,4 14 13,3 2 3,4
Total 76 100,0 | 109 100,0 | 105 100,0 | 59 100,0
Existéncia de reservatdrio domiciliar de
agua
Sim, com tampa 55 68,8 | 91 835 71 66,4 | 50 84,8
Sim, sem tampa 3 3,8 - - 1 0,9 - -
Sim, ndo sabe se tem tampa - - - - 2 1,9 - -
Nao tem 22 275 | 18 16,5 33 308 | 9 153
Total 80 100,0 | 109 100,0 | 107 100,0 | 59 100,0

Fonte: Projeto QUALISalvador-UFBA/UNEB/UEFS (2019).

Ressalta-se que, para que haja a presenca segura de reservatorios de agua
€ necessario que seja garantida a sua manutencao sistematica, de forma a assegurar
seu bom estado de conservacao, presenca de tampa, boa vedacdo e higienizacéo
(BRASIL, 2004). A auséncia de tampa ou ma vedacao dos reservatorios, por exemplo,
pode comprometer a qualidade da agua por contaminacao, permitir acesso de aguas
contaminadas, animais e vetores transmissores de doenga, tais como 0 mosquito

Aedes aegypti e roedores.

Contudo, nos bairros em estudo, as condicbes de abastecimento e de
reservacao da agua ndo apresentam estado preocupante, do ponto de vista da saude

publica, visto que em sua maioria encontram-se em estado adequado.

A seguir serdo apresentadas as caracteristicas especificas das areas de

estudo.
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6.1.1. Caracteristicas das areas de estudo

As caracteristicas fisicas e tipologia construtiva e ocupacional predominante
nos trechos de via das quarto areas de estudo estdo presentes na Tabela 9 e Tabela
10.

6.1.1.1. Caracteristicas da area de estudo em Alto do Cabrito

O tipo de pavimentag&o da rua predominante em cerca de 58% dos 59 trechos
pesquisados da area de Alto do Cabrito era o asfaltico (Tabela 9), tendo-se verificado
alguns problemas de conservacao, caracterizados pela presenca parcial de trincas e
fissuras, a presenca de buracos e remendos de forma pontual na maior parte dos
trechos. Observou-se também que 71% dos trechos permitiam a passagem de
veiculos e pedestres e que 42% possuiam vegetacdo indesejada de forma

predominante.

As Figuras 11 e 12 mostram a presenca de fenda entre placas de concreto e

de vias sem pavimentacdo e em estado precario na area do Alto do Cabrito.

Figura 117 Fenda com pedaco de Figura 12 7 Via com pavimentagéo
madeira entre placas de concreto. Alto do deteriorada com vegetacdo indesejada.

Cabrito, Salvador-Bahia, 2020 Alto do Cabrito, ‘Salvador-Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020). Fonte: Propria (2020).



Tabela 91 Caracteristicas fisicas dos trechos de vias das areas de estudo. Salvador-Bahia, 2020

Marechal Nova
. . Alto do Cabrito Rondon Constituinte Pau da Lima
Variavel Categoria — — — —
N Frequéncia N Frequéncia N Frequéncia N Frequéncia
(%) (%) (%) (%)
Asfalto 34 57,63 38 63,33 34 73,91 21 19,27
Asfalto e/ou bloquetes, placa de
Tipo de pavimentacao concreto e argamassa 25 42,37 10 16,67 8 17,39 37 33,94
Terra batida, cascalho e/ ou placa i i 12 20 4 87 51 46,79
de concreto e argamassa
Predominante 6 10 15 25 7 15,22 24 22,02
B Parte do trecho 16 27,12 20 33,33 5 10,87 23 21,1

uraco De forma pontual 33 55,93 18 30 18 39,13 27 24,77
i Auséncia ou nao se aplica 4 6,78 7 11,67 16 34,78 35 32,11

Cartzi:\é:atlcsarls— Predominante - - 2 3,33 - - - -
do Remendo Parte do trecho 12 20,34 12 20 5 10,87 11 10,09
pavimento De forma pontual 32 54,24 29 48,33 21 45,65 22 20,18
dos Auséncia ou nao se aplica 15 25,42 17 28,33 20 43,48 76 69,72
trechos Predominante 19 32,2 23 38,33 12 26,09 31 28,44
Fissuras Parte do trecho 26 44,07 23 38,33 17 36,96 34 31,19
ou trincas De forma pontual 13 22,03 12 20 15 32,68 14 12,84
Auséncia ou ndo se aplica 1 1,69 2 3,33 2 4,35 30 27,52
Rua com passagem de veiculos e 42 71.19 48 80 42 91.3 19 17,43

pedestres
Tipo de Via Caminho estreito somente com
passagem de pedestres e 17 28,81 12 20 4 8,7 90 82,57
motocicletas e/ou escadaria
. Predominante 25 42,37 20 33,33 10 21,74 54 49,54
Pr%zﬁ:@fe" gfa”ggho Parte do trecho 18 3051 | 17 | 2833 | 13 | 2826 | 22 20,18
o es%j e De forma pontual 15 25,42 16 | 2667 | 16 34,78 15 13,76
Ausente 1 1,69 7 11,67 7 15,22 18 16,51
Fonte: Prépria (2020).
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Tabela 10 - Tipologia construtiva e ocupacional predominante nos trechos vias das areas de
estudo. Salvador-Bahia, 2020

Variavel Alto QO Marechal No.va. Pqu da
Cabrito Rondon Constituinte Lima
Tipologia construtiva N % N % N % N %
Alvenaria com revestimento 41 69,5 46 76,7 42 91,3 | 61 559
Alvenaria sem revestimento elou pré- 12 203 14 233 4 87 48 44,0
fabricado
Trecho sem casa 6 10,2 - - - - - -
Total 59 100,0| 60 100,0 | 46 100,0 | 109 100,0
Estado aparente das paredes das
residéncias
Bom estado 16 27,2 16 26,7 8 17,4 9 8,3
Desgaste/sem pintura 19 32,2 8 13,3 29 63,0 | 19 174

Com buracos e/ou com fissuras,
remendos e desgaste de pintura
Sem reboco e/ou com buracos, com
fissuras, com remendos e desgaste 11 18,6 15 25,0 4 8,7 48 44,0

7 11,9 21 35,0 5 10,9 | 33 30,3

de pintura
Trecho sem casas 6 10,2 - - - - - -
Total 59 100,0/ 60 100,0 | 46 100,0 | 109 100,0

Tipologia ocupacional
predominante

Encosta 30 50,9 5 8,3 1 2,2 63 57,8
Ladeira 16 27,1 26 43,3 28 60,9 - -
Baixada 13 22,0 29 48,3 17 36,9 | 40 36,7
Cumeada - - - - - - 6 5,5
Total 59 100,0| 60 100,0 | 46 100,0 | 109 100,0

Fonte: Prépria (2020).

Em relacdo a tipologia habitacional, a maioria das residéncias apresentou
como tipologia construtiva predominante das paredes, a alvenaria com revestimento
(69,49% dos trechos de vias). A maioria das paredes externas das moradias estava
em estado de conservacdo entre razoavel a bom, ja que em cerca de 32,20% dos
trechos observou-se falta de pintura e em 30,5% n&o existia reboco, possuiam
buracos, fissuras e remendos. Mais da metade dos trechos estavam localizados em

encostas, 27,12% em ladeiras e 22,03% nas regides de baixada (Tabela 10).

Na Figura 13 pode-se observar a tipologia construtiva, como o desgaste na pintura

das paredes externa das moradias, além da falta de reboco.



91

Figura 13 7 Paredes externas com falta de reboco e desgaste de pintura. Alto do Cabirito,
Salvador-Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020).
6.1.1.2. Caracteristicas da area de estudo em Marechal Rondon

O tipo de pavimentag&o predominante dos 60 trechos de vias da area de estudo
de Marechal Rondon era o asfaltico 1 63,33% (Tabela 9). P6de-se observar alguns
problemas de conservacao, caracterizados pela predominancia de trincas e fissuras e
a presenca de buracos e remendos na maior parte dos trechos. Verificou-se também
que 80% dos trechos permitiam a passagem de veiculos e pedestres e que 33,30%

possuiam vegetacédo indesejada de forma predominante.

Em relacao a tipologia construtiva, constatou-se que em 76,67% dos trechos
a maioria das residéncias (mais de 50%) possuia paredes de alvenaria com
revestimento. No entanto, foi observado que a maior parte das paredes externas das
casas apresentavam estado de conservacao precario, ja que em mais de 70% dos
trechos as paredes possuiam buracos, fissuras ou trincas, desgaste e auséncia de
pintura e presenca de remendos, e em somente 26,67% o estado de conservagéo era
bom (Tabela 10). Observou-se também que 29 dos 60 trechos localizavam-se nas

regides de baixada, 26 em ladeiras e somente 5 deles em encostas.
6.1.1.3. Caracteristicas da area de estudo em Nova Constituinte

Na area de Nova Constituinte, o tipo de pavimentacdo predominante era
asfaltico, (74% dos 46 trechos -Tabela 9). Cerca de 34,78% dos trechos os pavimentos
estavam em bom estado, e 39,13% apresentaram buracos de forma pontual. Cerca
de 60% dos trechos apresentaram, parcialmente ou predominantemente, fissuras ou

trincas. Um total de 91% dos trechos eram ruas largas que permitiam passagem de
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veiculos e pedestres, e, além disso, cerca de 50% possuiam vegetacao indesejada

de forma parcial ou predominante (Figura 14 a, b, c).

Figura 14 i Pavimentos com Buracos (a), fissuras e trincas (b) e com presenca de
vegetacédo indesejada (c). Nova Constituinte, Salvador-Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020).

Quanto a tipologia construtiva (Tabela 10), verificou-se que em 91,30% dos
trechos, mais de 50% das residéncias apresentaram paredes de alvenaria com
revestimento, sendo que, a maioria estava com estado de conservagao de razoavel a
bom: 63% tinham somente problemas de desgaste ou falta de pintura e 17,39%
estavam em bom estado. Observou-se também que mais 60% dos trechos estavam

localizados em ladeiras e 41% em partes mais baixas.

A falta de reboco das paredes externas das residéncias foi verificada em uma

parte dos trechos da area em Nova Constituinte, conforme mostra Figura 15.

Figura 157 Estado de conservacédo das paredes externas das residéncias. Nova
Constituinte, Salvador-Bahia, 2020
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Em relacdo a tipologia habitacional, os resultados indicaram que em 55,96%
dos trechos a maioria das residéncias (mais de 50% das residéncias em cada trecho)
apresentaram paredes de alvenaria com revestimento como tipologia construtiva
predominante, sendo que a maior parte das paredes externas estavam em estado de
conservagao precario: em cerca de 74% constatou-se falta de reboco, buracos,
fissuras e desgaste de pintura (Tabela 10). Observou-se também que mais da metade

dos trechos estavam localizados em encostas, 36,70% na baixada (Figura 17).

Figura 16 i Trecho sem pavimento e com entulho (a) e escada destruida com vegetacao
indesejada (b). Pau da Lima, Salvador-Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020).

Figura 17 i Vista de residéncias localizadas em encosta. Pau da Lima, Salvador-Bahia,
2020

Fonte: Prépria (2020).



94

6.1.1.4. Discussao

Os resultados mostram que apesar de em todas as areas de estudo a
pavimentagdo ser predominantemente asfaltica, a situagdo das vias € bastante
precaria. Além disso, em todas as areas foram observados trechos com auséncia de
pavimentacdo ou com pavimento parcialmente ou completamente destruido. O pior
cenario foi encontrado na area de em Pau da Lima onde a pavimentacdo em cerca de
46% dos trechos era de terra batida, cascalho e partes de concreto e argamassa,
sendo o melhor em Nova Constituinte, onde a pavimentacéo era asféltica em cerca

de 73,91% dos trechos e somente 8,70% nao dispunham de pavimentacao.

Do ponto de vista da saude publica, a presenca ou auséncia de pavimento é
um fator de impacto na saude e bem-estar das pessoas. Vaz et al. (2007) indicaram a
auséncia de pavimento nas vias como um dos problemas de maior impacto na saude
da comunidade, conforme identificacdo de enfermeiros e médicos das Unidades
Basicas de Saude e de Unidades de Saude da Familia nos municipios de Rio Grande

e Sao José do Norte, no estado do Rio Grande do Sul.

A auséncia ou estado precério da pavimentagéo das vias podem favorecer o
contato das pessoas com a Leptospira, uma vez que as pocas de lama, agua parada
e solos umidos podem alojar essa bactéria, e facilitar assim a transmissao da
leptospirose (GOMES, 2005; RODRIGUES, 2016).

Outro fator que também influencia na condi¢cédo de saude de uma comunidade
€ a presenca de vegetacdo sem cuidados nas vias publicas. A presenca de arbustos
e gramineas em excesso, podem favorecer o lancamento e acumulo de residuos nas
ruas, proporcionando ambientes propicios para abrigo de vetores transmissores de
doencas. Em todas as areas de estudo foi observada a presenca de vegetacdo
indesejada, sendo que nas areas de estudo do Alto do Cabrito, de Marechal Rondon
e de Pau da Lima eram em propor¢cbes predominantes, e em Nova Constituinte

pontuais.

No que tange a tipologia construtiva e ocupacional, a maioria das casas de
todas as areas estudadas eram de alvenaria com revestimento, apresentando,
principalmente, problemas de desgaste ou auséncia de pintura, presenca de buracos

e fissuras. A maioria das moradias sao localizadas em encostas, baixadas e ladeiras.
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A area de Nova Constituinte foi a que apresentou o melhor cenario, onde em
somente 4 dos 46 trechos as casas ndo possuiam revestimento externo, e a maioria
apresentou bom estado de conservagao ou somente desgaste de pintura. A maioria
das moradias estava em area de ladeira pouco ingremes. De forma controversa, foi
observado que a area apresentou alguns indicadores sociais piores, possuindo a pior

taxa de escolaridade e renda mais baixa do chefe de familia (Tabela 9).

7z

Contudo, Lefebvre (1991) aponta que o territorio € um ambiente
multidimensional nos quais séo estabelecidas rela¢cdes nos niveis econdmico, cultural-
simbdlico e politico, sendo diretamente influenciado por estes. Apesar de apresentar
indicadores socioeconbmicos mais baixos, foi observada uma atuacéo politica ativa
da associacdo de moradores na area, a qual age em defesa da permanéncia e
melhoria da qualidade de vida dos habitantes, o que é expresso nas variaveis e

indicadores aqui estudados.

Por outro lado, cerca de 74% dos trechos da area em Pau da Lima
apresentaram moradia em estado precario de conservacgao, principalmente pela falta
de reboco nas paredes, presenca de buracos, trincas e remendos. Os moradores
informaram sobre a existéncia de areas de encostas com risco de deslizamento de
terra. Apesar da atuacdo do Poder Publico para a retirada de moradores, a ocupacao

na area persiste com a chegada de novas familias.

Ainda, em 3 das 4 areas de estudo as vias permitem a passagem de pessoas
e veiculos, excetuando a area em Pau da Lima, onde a maioria dos trechos estédo
situados em escadas ou caminhos estreitos, dada a ocupa¢do majoritaria em
encostas. Essa condicdo de ocupacao é relevante para o objeto de estudo ja que essa
tipologia ocupacional exige o uso de tecnologias apropriadas para a coleta de residuos
soélidos, que na maioria das vezes nao séao utilizadas, e compromete as condi¢des de

salubridade nessas areas.

Assim, de modo geral, os resultados apresentados corroboram com 0 exposto
por Martins (2015) de que os espacos das favelas sdo caracterizados pela
precariedade das estruturas fisicas, infraestruturas e saneamento basico, o que, por
sua vez, aponta os processos de iniquidades sociais que, historicamente, acometem

as comunidades em situacdo de maior vulnerabilidade.
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6.2. ESGOTAMENTO SANITARIO, DO MANEJO DOS RESIDUOS SOLIDOS E
DA DRENAGEM DAS AGUAS PLUVIAIS DAS AREAS DE ESTUDO

6.2.1. Esgotamento sanitario

As caracteristicas e estado de conservacao da rede de esgoto doméstico nos

trechos de vias das areas de estudo estdo dispostos na Tabela 11.

Tabela 117 Caracteristicas e estado de conservacdo da da rede de esgoto nos trechos de
vias. Alto do Cabrito, Salvador-Bahia, 2020. Continua

Variavel Alto do Marechal Nova Pau da Lima
Cabrito Rondon Constituinte
Tipo de esgotamento sanitario N % N % N % N %
Adequado - Rede de esgoto 51 86,4 51 85,0 45 97,8 68 62,4
Parmalmentg adequado - Rede de > 34 > 33 i i 9 8.3
esgoto e sistema de drenagem
Inadequado - sem rede de esgoto 6 10,2 7 11,7 1 2,2 32 29,4
Total 59 100,0 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0
Localizacdo da rede de esgoto
Na rua 51 86,4 35 58,3 34 73,9 35 32,1
Na rua e/ou na (i(a;{(éada ou frente do 8 13,6 17 28.3 12 26.1 48 44.04
Trechos sem rede de esgoto - - 8 13,3 - - 26 23,9
Total 59 100,0 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0
Funcionamento da rede de
esgoto
Em operacao 55 93,2 52 86,7 46 100,0 80 73,4
Sem rede ou fora de operagéo por 4 6.8 8 133 i i o9 26.6
dano
Total 59 100,0 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0
Estado de conservacao darede
de esgoto
Em aparente bom estado 55 93,2 42 70,0 45 97,8 46 42,2
Parcialmente destruida ou
obstruida e/ou presenca de i i 10 16,7 1 2.2 37 339
vazamentos e rede aflorando no
pavimento
Sem rede 4 6,8 8 13,3 - - 26 23,9
Total 59 100,0 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0
Estado de conservacgéo dos
pocos de visita e caixas de
inspecéo
Em aparente bom estado 45 76,2 43 71,7 38 82,6 9 8,3
Parcialmente daplflcados elou 8 13,6 9 15,0 5 10,9 31 28.4
obstruidos
Sem dispositivos no trecho 6 10,2 8 13,3 3 6,5 69 63,3
Total 59 100,0 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0

Fonte: Prépria (2020).
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Tabela 117 Caracteristicas e estado de conservacdo da da rede de esgoto nos trechos de
vias. Alto do Cabrito, Salvador-Bahia, 2020. Concluséo

Variavel Alto glo Marechal No.va. Pau da Lima
Cabrito Rondon Constituinte
Nimero de obstrugcdes narede
de esgoto no dltimo ano
0 46 77,8 41 68,3 35 76,1 104 95,4
1 3 51 11 18,3 5 10,9 - -
2 3 51 2 3,3 - - - -
>3 7 11,9 6 10,0 6 13,0 5 4,6
Total 59 100,0 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0

Fonte: Prépria (2020).

6.2.1.1. Alto do Cabrito

A situacao do esgotamento sanitario na area de Alto do Cabrito encontrava-
se adequada para a maior parte dos trechos analisados, ja que quando da pesquisa
de campo, cerca de 86% dos 59 trechos possuiam o esgotamento sanitario adequado
com a presenca de rede coletora de esgotos (Tabela 11). Foi observado que parte

dos esgotos era direcionado para o Dique do Cabrito por um cérrego coberto (Figura
18).

Figura 18 i Cdrrego confinado. Alto do Cabrito, Salvador-Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020).
Na maior parte dos trechos percorridos (cerca de 93%) a rede coletora de

esgotos sanitarios estava em operacao. Os trechos que possuiam como destino dos
esgotos sanitarios a escadaria drenante e a rede de drenagem também encontrava-
se em operacgao, e todos estavam em aparente bom estado de conservagéo uma vez

gue ndo apresentavam nenhuma caracteristica irregular ou danos aparentes (Tabela
11).
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Foi observado que na maioria dos trechos (76,27%) as Caixas de Inspecao
(CI) e Pocos de Visita (PV) apresentavam bom estado de conservacao (Figura 19a).
Ainda assim, foi observado em 13,56% dos trechos que os dispositivos estavam
parcialmente ou completamente danificados (Figura 19b).

Segundo os moradores da area, no ultimo ano, em cerca de 78% dos trechos
nao houve obstrucdes da rede de esgoto, em um pouco mais de 22% houve problema
de obstrucédo, sendo que em 7 dos 59 trechos ocorreram aproximadamente 3
obstrucdes (Tabela 11).

Figura 197 Poco de visita da rede de esgoto em aparente bom estado de conservacgéo (a) e
caixa de inspecéo parcialmente danificada (b). Alto do Cabrito, Salvador-Bahia, 2020

(b)

Fonte: Prépria (2020).

6.2.1.2. Marechal Rondon

A situacdo do esgotamento sanitdrio na area em Marechal Rondon
encontrava-se adequada para a maior parte dos trechos analisados, ja que cerca de
85% dos 60 trechos quando da pesquisa de campo tinham rede coletora de esgotos
e em 58% dos trechos estava localizada na rua (Tabela 11). Apesar da presenca de
redes de esgotos operada pela Embasa, foi observado que parte dos esgotos era
direcionado para o Dique do Cabrito e para o corrego existente na area (Figura 20 a
e b).

Em cerca de 86% dos trechos percorridos a rede coletora de esgotos
sanitarios encontrava-se em operacao e na maioria (70%), estava em aparente bom
estado de conservacdo, uma vez que nao foi identificada nenhuma caracteristica
irregular ou danos aparentes (Tabela 11).
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Figura 207 Corrego (a) e dique (b) com presenca de esgoto doméstico. Marechal Rondon,
Salvador-Bahia, 2019

(b)

Fonte: Prépria (2019).

Foi observado que a maioria (71,67%) das Caixas de Inspecéo (Cl) e Pocos
de Visita (PV) apresentaram bom estado de conservacao (Tabela 11). Ainda assim,
foram identificados trechos da rede e alguns dispositivos que estavam obstruidos,
destruidos parcialmente, aflorando no pavimento e, em somente um trecho, com

presenca de vazamento (Figura 21 e Figura 22).

Figura 217 Caixas de inspecéo da rede coletora de esgotos parcialmente destruida.
Marechal Rondon, Salvador-Bahia, 2019

Fonte: Prépria (2019).

Segundo os moradores da area, em 31,33% dos trechos houve de 2 a 4
obstrucdes da rede de esgoto no ultimo ano. Foi observado ainda que em um trecho
havia vazamento de um poco de visita (Figura 23), no qual, mesmo com insisténcia
dos moradores da via em contatar a Embasa para realizar os reparos necessarios,

nao houve retorno positivo e o problema ja persistia ha algumas semanas.
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Figura 22 i Poco de visita de rede de esgoto com entorno parcialmente destruido. Marechal
Rondon, Salvador-Bahia, 2019

Fonte: Prépria (2019).

Figura 23 1 Caixa de inspec¢éo da rede de esgoto obstruida e vazando. Marechal Rondon,
Salvador-Bahia, 2019

Fonte: Prépria (2019).
6.2.1.3. Nova Constituinte

A situacdo do esgotamento sanitdrio na area em Nova Constituinte
encontrava-se adequada quando do levantamento de campo para a maior parte dos
trechos analisados, ja que cerca de 98% dispunha de rede coletora de esgotos e em
somente um trecho o destino dos esgotos era a rede de drenagem (Tabela 11). As
redes coletoras de esgotos localizavam-se em sua maioria na rua (73,91%).

Em todos os trechos a rede coletora de esgotos sanitarios estava em
operacdo. Nos trechos que possuiam como destino dos esgotos sanitarios a rede de
drenagem também encontravam-se com as redes em operacdo, e a maioria estava
em aparente bom estado de conservagdo uma vez que nao apresentavam nenhuma
caracteristica irregular ou danos, onde somente em um trecho foi observada obstrucéo
da rede (Tabela 11).
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Para os dispositivos da rede de esgotamento sanitario foi observada a
presenca de 43 dispositivos e que a maioria (88,37%) das caixas de inspecao e pogos
de visita apresentavam bom estado de conservacéo, sendo que 11,63% estavam
parcialmente danificados ( Figura 24 e Tabela 11).

Figura 24 7 Caixas de inspecao de rede de esgoto parcialmente danificadas. Nova
Constituinte, Salvador-Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020).

Quando questionados sobre a obstrucdo da rede coletora de esgotos no
ultimo ano, foi informado pelos moradores que pelo menos 18 dos 46 trechos a rede
coletora tinha sido implantada h& poucos meses da realizagdo das atividades de
entrevista de campo, mas que a area ja tinha rede de esgotos adaptada pelos préprios
moradores (Figura 25). Ainda assim, foi informado que em cerca de 76% dos trechos
nao houve obstrucdes da rede coletora de esgotos; em um pouco mais de 10% houve
problema de obstrucdo somente 1 vez; e em 13,04% houve entre 3 e 5 obstrugcdes
(Tabela 11).

Figura 257 Rede de esgoto recém implantada. Nova Constituinte, Salvador-Bahia, 2020
T

Fonte: Prépria (2020).
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6.2.1.4. Paudalima

Quando do levantamento de campo, a situacéo do esgotamento sanitario na
area em Pau da Lima encontrava-se adequada para a maior parte dos trechos
analisados (Tabela 11). Cerca de 62% dos 109 trechos possuiam esgotamento
adequado, com a presenca de rede coletora de esgotos localizada, em cerca de
76,15% dos trechos, na rua ou na calcada. Foi observado ainda que em 29,39% dos
trechos, 0s esgotos sanitarios eram direcionados para corregos, canal coberto e rede
de drenagem (Figura 26a e 26b ).

Figura 26 i Corregos com contribui¢cdo de esgoto sanitario. Pau da Lima, Salvador-Bahia,
2020

_(b)

Fonte: Prépria (2020).

Na maior parte dos trechos percorridos (cerca de 73%), a rede coletora de
esgotos sanitarios estava em operacao. Os trechos que possuiam como destino dos
esgotos domeésticos a escadaria drenante e/ou a rede de drenagem também estavam
com as redes em operacao, e, maioria das rede existentes estava em aparente bom
estado de conservacdo uma vez que nao apresentava nenhuma caracteristica
irregular ou danos aparentes (Tabela 11). Contudo, apesar da maior parte da rede
estar em bom estado de conservacao, a situacado da maioria dos trechos era precaria,
uma vez que em 23,85% dos trechos faltava a solucdo adequada de esgotamento
sanitario e em 33,94% a rede encontrava-se em estado precario. Pode-se observar a
rede de esgotos aflorando no pavimento em dois trechos da area de estudo (Figura
27a e 27Db).
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Figura 27 i Redes coletoras de esgotos aflorando no pavimento. Pau da Lima, Salvador-
Bahia, 2020

(b)

Fonte: Prépria (2020).
No que tange aos dispositivos de esgotamento sanitario, foi observado que a
maioria (31 de 40) das Caixas de Inspecao (Cl) e Pocos de Visita (PV) estavam

parcialmente ou completamente danificadas e obstruidas (Figura 28 a, b).

Figura 28 i Caixas de inspec¢éo da rede de esgoto sem tampa e parcialmente obstruida (a)
e caixa de inspecéo parcialmente danificada (b). Pau da Lima, Salvador-Bahia, 2020

()

Fonte: Prépria (2020).

Segundo os moradores da area, no ultimo ano, em cerca de 71% dos trechos
ndo houve obstru¢cdes da rede coletora de esgotos e, em somente 5 trechos houve
problemas relacionados a entupimento e obstrugédo da rede, sendo informado mais de
5 obstrucdes em todos esses (Tabela 11).

6.2.1.5. Discussao

O levantamento de campo aponta que em todas as areas de estudo, na
maioria dos trechos de vias pesquisados a solugédo para 0 esgotamento sanitario era
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adequada, com a existéncia de rede coletora de esgotos em operacdo e em aparente

bom estado de conservacéo.

A rede coletora de esgotos nas areas em Alto do Cabrito, Marechal Rondon e
Nova Constituinte estavam localizadas principalmente na rua, o que foi possivel ser
observado pelos pocos de visita e caixas de inspecdo com o nome da Embasa
registrado, e a maioria em bom estado de funcionamento e conservacao. Para a area
em Pau da Lima, os moradores de pelo menos 50% dos trechos afirmaram que a rede
coletora de esgotos foi implantada pelos proprios moradores, 0s quais direcionaram
as tubulacbes para a rede de drenagem ou coOrregos mais proximos. Assim, foi
possivel observar redes coletoras de esgotos instaladas de forma aleatdria, sem
nenhum padréo técnico, na rua e na calcada, sendo possivel observar em muitos

trechos partes expostas e aflorando no pavimento.

Foiobservadaai nda a presen-a abdareas deregiunlcqued 6 § g u
recebiam contribuicdo de esgotos domésticos. Em Alto do Cabrito e Marechal Rondon
havia, além de um canal tamponado e um corrego a céu aberto, o Dique do Cabrito
que margeia algumas vias, corpos d"agua utilizados como receptor de esgoto bruto
doméstico. Em Nova Constituinte constatou-se a existéncia de um lago que recebia
contribuicdo de esgotos; e em Pau da Lima, os trés vales que compde a area possuem

cérregos, que ao longo de seus percursos recebem o despejo de esgotos domésticos.

Os moradores das quatro areas apontaram problemas em relacdo ao
esgotamento sanitario, principalmente em periodos chuvosos, quando caixas de
inspecédo e pocos de visita transbordam e 0s esgotos retornam para as residéncias

pelos ralos e pias.

Em Marechal Rondon, por exemplo, foi informado que as obstrugdes,
observadas a partir do vazamento de esgotos pelas caixas de inspecao e pocos de
visita, representam um maior transtorno para os moradores, principalmente devido a
auséncia da Embasa para a realizagdo de servigco de desobstrucdo, obrigando os
moradores, na maioria das vezes, realizarem 0s servicos, condicdo que 0s expde a
uma série de riscos, especialmente a leptospirose. Em Nova Constituinte os
moradores de trés trechos informaram que sempre que uma caixa de inspecdo ou a

rede de esgotos € obstruida, ocorre o entupimento da rede de esgotos de outros
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trechos, havendo o retorno dos esgotos para o ralo das casas dos vizinhos, expondo

0s residentes ao contato com esgoto bruto e agentes patogénicos como a Leptospira.

Foi observada ainda, a presenca de residéncias nas margens dos corregos,
dique e lagoa, nas quais residem criangas que estdo em constante contato com
esgotos, lama e vegetacdo circundante, condicdo que oferece risco de infeccédo e
aquisicao de diversas doencas. De acordo com Cairncross (2010) e Paz (2012), a
exposicdo ao esgoto bruto apresenta-se como uma acao que pde em risco a saude
das pessoas, podendo ocasionar inUmeras enfermidades, principalmente em criancas

e pessoas idosas.

Além disso, a presenca de esgotos a céu aberto € um meio oportuno de abrigo
e proliferacdo de vetores transmissores de doencas, como animais peconhentos,
roedores, baratas e mosquitos. O contato direto da 4gua contaminada com a pele
humana pode ocasionar desde infec¢cbes cutaneas mais simples até doencas por

infeccdo bacteriolégica, como € o caso da leptospirose.
6.2.2. Manejo dos residuos sdlidos

As caracteristicas e estado de conservacao da rede de esgoto doméstico nos

trechos de vias das areas de estudo estdo dispostos na Tabela 12.
6.2.2.1. Alto do Cabrito

Para a componente coleta publica de residuos soélidos, os dados mostram que
a prestacdo desse servigo foi consideravelmente precaria. Em somente 22% dos
trechos héa coleta de residuos completamente adequada, entendida como coleta porta-
a-porta com caminhdo compactador ou alternativa, realizada pelo agente de limpeza
com carrinho de mé&o ou carrinho container, realizada diariamente ou de 2 a 3 vezes

por semana (Tabela 12).

Foram observadas a presenca de 4 caixas estacionarias e 5 pontos de lixos
fixos irregulares de coleta na area estudada, o que atende acerca de 61% dos trechos,
cuja coleta de residuos sélidos acontece a partir de caixas estacionarias e pontos de
lixo em outros trechos de via. Em um dos trechos foi observado a disposi¢cao
inadequada de residuos em um terreno, que 0s proprios morados ja intitularam de

mini lixao (Figura 29).
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Tabela 12 7 Caracteristicas do manejo dos residuos sélidos nos trechos de vias. Salvador -
Bahia, 2020. Continua

- Alto do Marechal Nova :
Variavel Cabrito Rondon Constituinte Pau da Lima
Tipo de coleta de residuos sdlidos N % N % N % N %
Porta a porta com cammhao compactador 13 220 |25 417 33 71,7 7 6.4
ou alternativo
Porta a porta com 'car,m.nhao compactgdor 10 169 | 7 117 i i i i
e/ou caixa estacionaria e ponto de lixo
Caixa estacionéria e/ou ponto de lixo em 36 610 |28 468 13 283 | 102 936
outro trecho
Total 59 100,0 | 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0
Frequéncia de coleta de residuos
Diéaria ou de 2 a 3 vezes por semana 23 389 (32 533 33 71,7 7 6,4
Sem coleta no trecho 36 61,0 |28 46,7 13 28,3 | 102 93,6
Total 59 1000 | 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0
Forma de disposicéo dos residuos
sélidos na via para coleta
No ch&do em saco plastico 43 72,9 (43 71,7 35 76,1 1%0’ 91,7
No ch&do em saco plastico e em caixa de
papeldo e/ou cesta com saco plasticoe/ou | 11 18,6 | 17 28,3 11 23,9 9 8,3
saco suspenso na grade do portdo
Trecho sem casas 5 8,5 - - - - - -
Total 59 100,0 | 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0
Volume aproximado dos pontos de lixo
observados (m?3)
Menor que 1,00 5 8,5 6 10,0 - - - -
entre 1,10 e 5,00 5 8,5 6 10,0 2 4,4 - -
maior que 5,00 ou espalhado 4 6,8 1 1,67 2 4,4 4 3,7
Trechos sem ponto de lixo 45 76,2 |47 78,3 42 91,3 | 105 96,3
Total 59 100,0 | 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0
Composicdo dos materiais dos pontos
de lixo observados
Mais materia organica e/ou papeis, 8 136 |10 1667 | 1 22 | 1 09
papeléo, plastico, madeira, vidro e entulho
Mais material de construgdo e/ou matéria
organica, papeis, papeldo, madeira, vidro | 6 10,2 | 3 5 3 6,5 3 2,8
e metais
Trechos sem ponto de lixo 45 76,3 |47 78,33 42 91,3 [ 105 96,3
Total 59 100,0 | 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0
Presenca de animais nos pontos de lixo
Cachorro e/ou ratos, moscas, baratas, 10 169 | 7 117 1 22 > 1.8
pombo e cavalo
Nao 4 6,8 6 10,0 3 6,5 2 1,8
Trechos sem ponto de lixo 45 76,3 |47 78,3 42 91,3 | 105 96,3
Total 59 100,0 | 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0
Espalhamento de residuos a partir dos
pontos de lixo observados (m)
Menor que 3,00 8 136 |12 20,0 3 6,5 - -
entre 3,10 e 6,00 6 10,2 | 1 1,7 1 2,2 4 3,7
Trechos sem ponto de lixo 45 76,2 |47 78,3 42 91,3 | 105 96,3
Total 59 100,0 | 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0
Estado de limpeza do trecho
Sem varricdo e/ou com mato e lixo 40 67,8 |23 38,3 41 89,1 | 62 56,88
Com lixo domegtli:o e/ou com mato, sem 17 288 |31 517 5 109 | 43 3945
varricdo e entulho
Trecho limpo 2 3,4 6 10,0 - - 4 3,67
Total 59 100,0 | 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0
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Tabela 12 7 Caracteristicas do manejo dos residuos sélidos nos trechos de vias. Salvador -
Bahia, 2020. Concluséo

L/ Alto do Marechal Nova .
Variavel Cabrito Rondon Constituinte Pau da Lima
Volume de residuos nas caixas
estacionarias observadas (m?3)
Menor que 1,50 2 3.4 1 1,7 - - 1 0,9
>3 2 3,4 4 6,7 - - - -
Auséncia de caixa estacionaria 55 93,2 |55 91,7 46 100,0 | 108 99,1
Total 59 100,060 100,0 | 46 100,0 | 109 100,0
Espalhamento dos residuos a partir das
caixas estacionarias observadas (m)
Entre 2,00 e 5,00 3 51 1 1,7 - - 1 0,9
Entre 5,10 e 10,00 1 1,7 4 6,7 - - - -
Auséncia de caixa estacionaria 55 93,2 |55 91,7 46 100,0 | 108 99,1
Total 59 100,060 100,0 | 46 100,0 | 109 100,0
Presenca de animais e insetos nas
caixas estacionarias observadas
Ratos, baratas, moscas, cachorro, gato
e/ou cavalo ’ 4 68 13 50 ) ) 1 0.9
Sem presenca observada - - 2 3,3 - - - -
Auséncia de caixa estacionaria 55 93,2 |55 91,7 46 100,0 | 108 99,1
Total 59 100,060 100,0 | 46 100,0 | 109 100,0

Fonte: Prépria (2020).

Figura 291 Ponto de descarte irregular de residuos sélidos. Alto do Cabrito, Salvador-Bahia,
2020

Fonte: Prépria (2020).

Observou-se ainda que, apesar de ndo haver coleta adequada de residuos
sélidos na maioria dos trechos, é usual para os moradores em 72,88% (Tabela 12)
dos trechos o0 armazenamento de seus residuos em sacos plasticos disposto no chao
(Figura 30a), além do armazenamento em caixas abertas, cesto com sacos plasticos
e sacos suspensos nas grades do portdo, em 18,64% dos trechos, para que

posteriormente sejam descartados nos pontos de coleta do caminhao (Figura 30b).
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Figura 30 i Residuos dispostos em saco plastico (a) e em caixa de papelédo (b) aberta no
chéo. Alto do Cabrito, Salvador-Bahia, 2020

(a) (b)

Fonte: Prépria (2020).

Além dos cinco pontos de lixo fixos para a coleta, foi observada a presenca
de mais 9 pontos de lixo na area, cujos volumes variavam de 0,15 a 3,50m3 e maiores
de 12m3, conforme apresentado na Tabela 12. A composi¢cdo predominante dos
pontos de lixo foi dada principalmente pela presenca majoritaria de matéria organica
na maioria dos pontos analisados (10 dos 14 pontos) e de muito material de
construgdo presentes em 4 dos 14 pontos analisados, o que implica em volumes
significativamente elevados dos pontos de lixo. Os moradores informaram ainda que,
al ®m do Amini | poxte dedacumuioade ierdulhm eu de rmateriais de
construgéo (Figura 31), o qual ndo havia realizacdo de coleta ha um longo tempo,
apesar da queixa dos moradores a associagdo de moradores e ao 0rgédo publico
responsavel. Do mesmo modo, foi observada a presenca de sofd, colchao e méveis
nesses pontos (Figura 32).

Figura 317 Ponto de acumulo de entulho. Alto do Cabrito, Salvador-Bahia, 2020
— I —

Fonte: Prépria (2020).
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Figura 32 7 Ponto de acumulo de residuos com presenca de sofa. Alto do Cabrito, Salvador-
Bahia, 2020

P e

Fonte: Prépria (2020).

Ainda, de acordo com os moradores entrevistados, e como apresentado na Tabela
12, € comum a presenca de cachorros, baratas, moscas, ratos e até cavalos em 10
dos 14 pontos de acumulo de residuos, os quais contribuem para o espalhamento dos
residuos, sendo observado no momento das visitas, residuos espalhados a distancias
maiores de 3m do pontos de lixo, e contribuindo assim para sujeira das vias, sendo
gue somente dois (3,39%) dos trechos analisados apresentaram-se em bom estado
de limpeza ao passo que 67,80% apresentaram estado precario de varricdo, com
presenca de mato e lixo e 28,81% apresentaram estado critico de limpeza,
caracterizado pela presenca, principalmente de lixo doméstico e comercial e entulho.
As Figura 33a, 33b e 33c mostram a presenca de animais em trés pontos de lixo

distintos.

Observou-se que em todas as 4 caixas estacionarias observadas na area
havia presenca de residuos, que variavam de 0,30 a 3,00m3, e ao redor de todas havia
residuos espalhados, variando de 3 a 6m de distancia das caixas (Tabela 12). Vale
salientar que, ao redor de todas as caixas estacionarias foram formados pontos de
descarte irregular de residuos, principalmente porque as caixas de 3m3 nao sao
suficientes para o volume de lixo gerado pela comunidade ao longo do dia, o que torna
0s residuos, principalmente os orgénicos, de maior acesso para animais e insetos,

tais como cachorro, cavalo, rato, barata e moscas (Figura 34a e 34hb).
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Figura 337 Presenca de cavalos (a), gato (b) e cachorro (c) em trés pontos de lixo distintos.
Alto do Cabrito, Salvador-Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020).

Figura 34 i Caixas estacionérias com residuos. Alto do Cabrito, Salvador-Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020).
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6.2.2.2. Marechal Rondon

Para a componente coleta publica de residuos soélidos, os dados mostram que
a prestacdo desse servigo foi consideravelmente precéaria. Apesar da realizagédo da
coleta diéaria na maior parte dos trechos de via, em somente 40% dos trechos ha coleta
domiciliar adequada, caracterizada pela coleta porta-a-porta com caminh&o
compactador (33,3%) e coleta porta-a-porta alternativa, realizada pelos agentes de
limpeza e com o auxilio de carrinhos de méao (6,7%), sendo concentradas em um ponto
especifico de facil acesso ao caminhdo de coleta (Tabela 12). Em cerca de 60% dos
trechos a coleta de residuos sélidos é realizada a partir de caixas estacionarias e
pontos de lixo nas vias. Foram observadas a presenca de 4 caixas estacionarias e 3
pontos de lixos fixos de coleta. Os moradores de 28 trechos informaram que a
disposicao dos residuos para a coleta era feita em caixas estacionarias e pontos de
lixo presentes em outras vias, 0 que se configurava como um problema, uma vez que
a distancia que os moradores precisam percorrer para realizar tal ato € um fator que
contribui para o descarte irregular de residuos no corrego, terrenos abandonados e
no Dique do Cabrito. A Figura 35 mostra a disposicéo irregular de residuos em uma

area verde do bairro.

Figura 351 Ponto de descarte irregular de residuos sélidos. Marechal Rondon, Salvador -
Bahia, 2019

Fonte: Prépria (2019).

Observou-se ainda que na maior parte da area (71,67%) os residuos séo
dispostos no chdo em sacos plasticos para posterior coleta (Tabela 12), mesmo nos
trechos em que nao é realizada a coleta porta-a-porta essa pratica é recorrente, nos

quais os moradores dispdem das calcadas para posterior descarte nas caixas
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estacionarios ou pontos de lixo. A Figura 36 mostra a disposi¢ao de residuos no chéo

e em saco plastico e em balde sem tampa para posterior coleta.

Figura 36 i Disposicéo de residuos para posterior coleta. Marechal Rondon, Salvador -
Bahia, 2019

)

Fonte: Prépria (2019).

Além dos pontos de lixo fixos para a coleta, foi observada a presenca de mais
10 pontos, cujos volumes variavam de 0,2 a 5,29m3, conforme apresentado na Tabela
12. A composicéo predominante dos pontos de lixo foi dada pela maior presenca de
matéria organica e plasticos, presentes em pelo menos 76% dos pontos analisados,
sendo também observada a presenca de papeis, papeldes, vidros, madeira, isopor em
menor quantidade e, em 3 pontos predominantemente de acumulo de material de
construcdo, o que, de acordo com moradores, persistiam no local uma vez que a
coleta de residuos domésticos nao coleta esse tipo de material. As Figura 37 e 38
apresentam a presenca de residuos solidos na caixa estacionaria e o espalhamento

ao redor da caixa.

Figura 37 i Residuos dispostos na caixa estacionaria. Marechal Rondon, Salvador-Bahia,
2019

g
T

-

Fonte: Prépria (2019).
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Figura 38 7T Residuos ao redor da caixa estacionaria. Marechal Rondon, Salvador - Bahia,
2019

R

Fonte: Prépria (2019

De acordo com os moradores entrevistados, € comum a presenca de ratos, baratas,
pombos e moscas nos pontos de lixo e cachorros que contribuem para o
espalhamento dos residuos e sujeira das vias. Inclusive, no momento das visitas foram
observados residuos espalhados até 5m do ponto de lixo, sendo que somente 10%

dos trechos apresentaram-se em bom estado de limpeza (Tabela 12 e Figura 39).

Figura 39 i Pontos de lixo para coleta. Marechal Rondon, Salvador - Bahia, 2019

Fonte: Prépria (2019).

Das 5 caixas estacionarias observadas, 3 delas eram caixas permanentes
para disposicao de residuos domiciliares e 2 temporarias para residuos de construcao
civil. No momento da observacdo, averiguou-se que 2 das caixas destinadas a
residuos domeésticos (Figura 40) e as 2 caixas de residuos de construgao civil estavam
cheias (volume aproximado de 3m3), e todas apresentavam residuos espalhados ao
redor, sendo observados em até 10m da caixa, colaborando para a sujeira das vias e
corroborando com a ideia de que as caixas estacionarias ndo sao solucbes de

acondicionamento adequadas, apresentada por Monteiro et al. (2001). Os moradores
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informaram ainda que animais e insetos Sd0 pouco Vistos nesses equipamentos,

sendo observado somente moscas e poucas baratas.

Figura 40 i Caixas estacionarias em dois trechos distintos. Marechal Rondon, Salvador -
Bahia, 2019

Fonte: Prépria (2019).
6.2.2.3. Nova Constituinte

Para a componente coleta publica de residuos sdlidos, os dados da Tabela
12 mostram que a prestacdo dos servicos €, em sua maioria, adequada. Em 71,74%
dos trechos ha coleta de residuos completamente adequada, entendida como coleta
porta-a-porta com caminhdo compactador ou alternativa, realizada pelo agente de
limpeza com carrinho de méo ou carrinho container, diariamente em todos os 33
trechos. A maioria dos residuos sdo dispostos em sacos plasticos no chdo e em
23,91% dos trechos foi observado também o uso de caixas de papelao abertas, cestos
com sacos plasticos e 0 uso das grades dos portdes para pendurar os residuos para
posterior coleta (Tabela 12). As Figura 41a e 41b mostram um cesto elevado para
disposicdo de residuos para posterior coleta e sacolas plasticas suspensas para

posterior coleta.

N&o foram observadas caixas estacionarias na area de estudo. A associacéo
de moradores afirmou que houve negociagcdo com 0s 0rgaos publicos para que nao
houvesse a presenca de caixas estacionarias no bairro, uma vez que é de consciéncia
coletiva da comunidade que as caixas se configuram como inadequadas e geram

problemas para limpeza publica e coleta dos residuos.
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Figura 417 Cesta elevada paras descarte de residuos (a) e sacos suspensos em barra de
ferro para coleta (b). Nova Constituinte, Salvador-Bahia, 2020

(a) (b)

Fonte: Prépria (2020).

No entanto, dada a auséncia de coleta porta-a-porta em alguns trechos,
principalmente em vias mais estreitas, foram observados 4 pontos de acumulacéo de
residuos em trechos da area onde ha a coleta pelo caminhdo compactador. Em dois
dos pontos foi medido um volume entre 1,2 e 4,5m3 e nos outros dois foram
observados volumes consideravelmente elevados, maiores que 16m3. O que justifica

tais volumes é a composicao de cada ponto de lixo.

Foi observada a presencga principalmente de muito material de constru¢cdo em
3 dos 4 pontos, além de papéis, papeldo, plasticos e matéria organica, espalhados
entre 3 a 6m de cada ponto de lixo. Do mesmo modo, foi observado que em um dos
trechos, onde ndo havia a coleta porta-a-porta, resquicios da pratica da queima de

residuos (Figura 42).

Figura 42 i Area com resquicios de queima de residuos. Nova Constituinte, Salvador-Bahia,
2020

Fonte: Prépria (2020).

Ainda, foi informado pelos morados que em somente um ponto de lixo, aquele com

maior presenca de residuos organicos, era comum a presenca de animais e insetos,
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como cachorros, baratos, pombos e até cavalos. A presenca dos animais contribuem
ainda mais para o espalhamento dos residuos e a sujeira das vias, onde, em 10,87%
dos trechos foi observado estado precério de limpeza, no qual estavam sujas com
residuos domésticos, sem varricdo, com mato e entulho, e em 89% dos trechos, o
principal problema era a falta de varricdo e presenca de mato nas vias. A Figura 43

mostra um ponto de acumulo de entulho.

Figura 431 Acumulo de entulho. Nova Constituinte, Salvador-Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020).

6.2.2.4. PaudalLima

Para a componente coleta publica de residuos sélidos, os dados mostram a
prestacado desse servico consideravelmente precaria. Em somente 7 dos 109 trechos
havia coleta de residuos completamente adequada, entendida como coleta porta-a-
porta com caminhdo compactador ou alternativa, realizada pelo agente de limpeza
com carrinho de méo ou carrinho container, diariamente, conforme mostra a Tabela
12. Para 93,58% dos trechos, a forma de coleta € dada por caixas estacionarias e
pontos de lixo localizadas em outros trechos, ou até mesmo nos terrenos
abandonados e gua confarmerinfoonado gefo§ moradores da area. As
Figura 44a e 44b apresentam pontos de descarte irregular de residuos solidos.

Observou-se ainda que, apesar de nao haver coleta adequada de residuos na
maioria dos trechos, é usual para os moradores em 91,74% dos trechos, o
armazenamento de seus residuos, em sacos plasticos dispostos no chéo (Tabela 12)
para que posteriormente sejam descartados. Além disso, foi observado em 9 trechos
gue o armazenamento dos residuos é dado também em caixas de papeldo abertas e

baldes com sacos plasticos (Figura 45).
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Figura 44 7 Ponto de descarte irregular de residuos sdlidos. Pau da Lima, Salvador-Bahia,
2020

Fonte: Prépria (2020).

Figura 451 Caixa de papelao aberta com residuos domésticos. Pau da Lima, Salvador-
Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020).

Os moradores apontaram que a falta de coleta porta-a-porta se configurava
como problemas para a comunidade, uma vez que a distancia que parte dos
moradores precisam percorrer para realizar o descarte adequado, somado as
declividades acentuadas da area, séo fatores que contribuiam para o descarte
irregular de residuos principalmente nos corregos e canais confinados na area. Aléem
disso (Figura 46), também é comum a pratica de queima de residuos na area, como

forma de acumular lixo nas redondezas.
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Figura 46 i Resquicios de queima de residuos. Pau da Lima, Salvador-Bahia, 2020

SR AN
Fonte: Prépria (2020).
Assim, observou-se a presenca de 4 pontos de lixos completamente espalhados nos
trechos, com volumes maiores que 18m?3 e somando mais de 6m de espalhamento.
Os pontos de lixo eram caracterizados principalmente pelo acimulo de material de
construcdo, matéria organica, papeis, papeldo, madeira e vidro, sendo observado
pelos moradores a presenca constante de ratos e moscas nesses pontos (Tabela 12
e Figura 47).

Figura 47 i Pontos de acumulo de residuos. Pau da Lima, Salvador-Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020).

No que tange a limpeza dos trechos analisados, o principal problema observado foi a

falta de varricdo e presenca de mato em 56,88% dos trechos, ao passo que 39,45%
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apresentavam presenca de residuos domésticos e entulho e somente em 4 trechos

foi observado estado de limpeza adequado (Tabela 12).

Foi também observado apenas uma caixa estacionaria na area de Pau da Lima com
0,3m3 de residuos acumulados, com residuos espalhados a mais de 5m da caixa com,

segundo moradores, presenca de moscas no local (Figura 48).

Figura 48 1 Caixa estacionaria com presenca de residuos. Pau da Lima, Salvador-Bahia,
2020

Fonte: Prépria (2020).

6.2.2.5. Discussao sobre as caracteristicas do servico publico de coleta
de residuos sélidos nas areas de estudo

A prestacao dos servigos publicos de coleta de residuos soélidos nas 4 areas
de estudo encontra-se em estado bastante precario. Em Alto do Cabrito, Marechal
Rondon e Pau da lima, a coleta de residuos porta-a-porta com frequéncia diaria, nao
alcanca 50% dos trechos. O pior cenario observado € em Pau da Lima, com apenas
7 dos 109 trechos estudos dispondo de coleta adequada. Para a area de estudo em
Nova Constituinte, os moradores informaram que ha coleta porta-a-porta para 71%

dos trechos e que a coleta ocorre diariamente.

Ainda, a auséncia de coleta porta-a-porta colabora para o descarte irregular
dos residuos em terremos baldios e corpos d 6 § galém da pratica proibida da queima
de residuos a céu aberto, conforme preconiza a Lei n° 12.305/2010, o que gera

desconforto e poluicdo do ar. Os proprios moradores apontaram que a falta de coleta
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porta-a-porta configurava como um problema para a comunidade, uma vez que a
distancia a ser percorrida por parte dos moradores para o descarte adequado dos
residuos contribui para o descarte irregular dos residuos, o que contribui
significativamente para a sujeira das vias e logradouros publicos e atracao de animais

e insetos vetores transmissores de doencas.

Catapreta e Heller (1999) apontam que o risco de diarreia e de infeccao por
doencas infecto-parasitarias e dermatoldgicas € de mais de 60% para criangas cujas
familias acondicionam e descartam os residuos soélidos de forma inadequada, do que
para criancas que as residéncias possuem coleta porta-a-porta adequada, em
comunidades em estado de vulnerabilidade socioeconémica de Belo Horizonte.
Resultado similar foi apontado por Moraes (2007), que concluiu que criangcas
residentes em domicilios localizados em vias sem coleta de residuos sdlidos
apresentam maior incidéncia de diarreia e prevaléncia de nematodides intestinais que

as residentes em domicilios com coleta regular de residuos solidos.

Do mesmo modo, a presenca de caixas estacionarias como forma de mitigar
a auséncia da coleta porta-a-porta de residuos néo é eficiente. Foram observados que
em todos os locais onde havia caixas estacionarias formavam-se pontos volumosos
de acumulo de residuos domésticos, entulho, de poda de arvores e até com presenca

de moéveis.

Vale ressaltar ainda que, a disposicdo inadequada de residuos,
principalmente os organicos, implica na oferta de alimento facil para os roedores, fator
que proporciona a permanéncia desses animais na regido, proliferando-se e,

conseguentemente, tornando o meio propicio para a disseminacao da leptospirose.

O principal motivo de implantacdo de caixas estacionarias € dado pelas
tipologias das vias, onde, em caminhos mais estreitos e escadarias, principalmente
em encostas, ndo é possivel o acesso de caminhao ou até motocicletas coletoras de
residuos. Contudo, a solu¢cdo mais adequada, conforme foi observado em alguns
trechos, é a de coleta alternativa, onde o agente de limpeza coleta com auxilio de
carrinhos de mao porta-a-porta.

Em todos os trechos, a pratica comum é de dispor os residuos em sacos

plasticos para posterior coleta. Como pdde ser observado, essa pratica € inadequada,
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uma vez que os sacos ficam de facil acesso para animais, como ratos, cachorros,

gatos e até cavalos, 0s quais rasgam as embalagens e espalham todos os residuos.

Ainda, de acordo com o ultimo diagndstico de manejo de residuos sélidos
realizado pelo Snis (BRASIL, 2018), a taxa de cobertura de coleta direta, porta-a-porta,
de residuos sélidos domeésticos, em relacdo a populacdo urbana em Salvador € de
77,38%. Para o Brasil, essa taxa foi de 92,1%. O que se observa entdo € que para as
4 &reas de estudo, mesmo a area de Nova Constituinte, o servigo publico de coleta de
residuos domésticos porta-a-porta encontra-se com cobertura abaixo das médias

municipais e nacionais.
6.2.3. Drenagem das aguas pluviais urbanas

A condicdo do escoamento e do sistema de drenagemdrenagem das aguas
pluviais nos trechos de vias estao dispostos na Tabela 13 e na Tabela 14.

Tabela 137 Condicdo do escoamento das aguas pluviais ns trechos de vias. Salvador-
Bahia, 2020.

Alto do Marechal Nova Pau da

Cabrito Rondon  Constituinte Lima

N % N % N % N %

Varavel

Situacao do escoamento das aguas
pluviais quando chove

Empoca e/ou abre buracos no trecho 9 1525| 22 36,67 9 1957 | 18 16,51
Alaga parte ou todo trecho e/ou alaga casas, 6 1017| 19 3167| 9 1957 | 47 4312
abre buracos e empoca na rua
Nada acontece 44 7458| 19 31,67| 28 60,87 | 44 40,37
Total 59 100,0| 60 100,0f 46 100,0 | 109 100,0
Presenca de marcagéo de enchente ou
alagamento
Paredes Uimidas e/ogar:;Sretas na entrada das 5 847 | 17 2833| 10 2174| 29 26,61
Ausente 54 9153| 43 71,67| 36 78,26 | 80 73,39
Total 59 100,0| 60 100,0f 46 100,0 | 109 100,0

Altura aproximada das marcas de
enchente ou alagamento (cm)

De 15a 30 4 6,78 | 7 1167 8 1739| 9 8,26
De 31 a 60 1 169 | 10 16,67| 2 435 | 20 18,35
Ausente 54 91,53| 43 71,67| 36 78,26 | 80 73,39
Total 59 100,0| 60 100,0| 46 100,0 | 109 100,0
Presenca de corpo d'agua no trecho
Cérrego ou corrego confinado 4 6,78 | 7 11,67| - - 28 25,69
Dique ou lagoa 7 11,86| 6 10 2 4,35 1 0,92
Auséncia de corpo d'agua 48 81,36| 47 78,33| 44 9565 | 80 73,39
Total 59 100,0| 60 100,0| 46 100,0 | 109 100,0

Fonte: Prépria (2020).
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Tabela 14 - Condicéo do sistema de drenagem das 4guas pluviais nos trechos de vias.
Salvador-Bahia, 2019. Continua

. . Marechal Nova .
Variavel Alto do Cabrito Rondon Constituinte Pau da Lima
Tipo de rede de drenagem N % N % N % N %
Galeria de concreto ou escadaria o5 42,37 9 15 9 19,57 4 367

drenante e/ou com dreno

Canal fechado, canaleta e/ou
tubulagio PVC 6 1017 |5 833 | 2 435 | 7 642

Auséncia de Rede 28 47,46 | 46 76,67 35 76,09 | 98 89,91
Total 59 100,0 | 60 100,0 46 100,0 | 109 100,0

Estado de funcionamento da rede
de drenagem

Em aparente bom funcionamento | 27 45,76 8 13,33 |11 2391 8 7,34

Parcialmente destruida, obstruida

. 4 6,78 5 8,33 - - 3 2,75

e/ou aflorando no pavimento
Auséncia aparente de rede 28 47,46 |46 76,67 |35 76,09 98 89,91
Total 31 1000 |60 100,0 |46 100,0 |109 100,0

Estado de funcionamento dos
pocos de Visita
Em aparente bom funcionamento 20 33,9 7 11,67 7 15,22 3 2,75

Parualmentg _danlflcado, e.ntupldo 4 6,78 5 333 1 217 5 459
e/ou danificados entupidos

Auséncia de pocos 35 59,32 |51 85 38 82,61 |101 92,66

Total 59 100,0 |60 100,0 |46 100,0 |109 100,0

Estado de funcionamento das
bocas de lobo

Em aparente bom funcionamento 6 10,17 7 11,67 9 19,57 2 1,83

Parcialmente danificado, entupido

o : 3 5,08 2 3,33 - - 2 1,83

e/ou danificados entupidos
Auséncia de boca de lobo 50 84,75 51 85 37 80,43 |105 96,33
Total 59 100,0 |60 100,0 |46 100,0 |109 100,0

Fonte: Prépria (2020).

6.2.3.1. Andlise das condi¢des de escoamento das aguas pluviais de Alto
do Cabrito

De acordo com moradores, em aproximadamente 25% dos trechos
pesquisados em Alto do Cabrito, havia problemas relacionados a drenagem
inadequada das aguas pluviais na vias, onde, os mais citados foram empog¢amento de
agua, abertura de buracos no trecho e alagamento parcial dos trechos e das
residéncias, o que pbde ser confirmado a partir de marcacdes deixadas pela agua nas
paredes das moradias (Figura 49). Observou-se que em 5 dos 59 trechos
investigados existiam marcas de agua nas paredes e muretas nas entradas das
residéncias, como tentativa de barrar a entrada da agua, que chegou a atingir 50cm a

partir do solo (Tabela 13).
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No que tange a presencade corpos dobéagua -sequedr ea,
trechos margeavam o Dique do Cabrito e 4 trechos estdo localizados sobre um

corrego que foi confinado (Tabela 13, Figura 50a e Figura 50b).

Figura 49 7 Medic&o por marcas de agua indicadas por moradores. Alto do Cabrito,
Salvador-Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020).

Figura 50 i Corrego confinado com fissuras e abertura de buracos. Alto do Cabrito,
Salvador-Bahia, 2020

(b)

Fonte: Prépria (2020).
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A drenagem urbana na area de estudo de Alto do Cabrito se da, na maior
parte dos trechos, pelo escoamento de aguas pluviais pelo pavimento das vias até as

9 bocas de lobo existentes, que drenam a 4gua para o sistema de drenagem existente.

Observou-se que em 52,54% dos trechos havia a presenca de rede de
drenagem, caracterizada por galeria ou escadaria drenante (42,37%) (Figura 51) e
canal coberto, canaleta e tubulacdo PVC (10,17%), sendo que 87,10% desses
aparentavam bom estado de conservagao. Contudo, em somente 40% dos trechos
foram observados pocos de visita do sistema de drenagem, os quais, em cerca de
33% dos trechos, estavam em bom estado de conservacao e funcionamento. Foi
notado ainda que das 9 bocas de lobo existentes, 3 delas estavam parcialmente

destruidas e obstruidas (Tabela 14 e Figura 52a e 53b).

Figura 51 7 Escadaria com dreno de aguas pluviais. Alto do Cabrito, Salvador-Bahia, 2019

- ¥ S
4 2 e d

Fonte: Prépria (2019).
Figura 52 7 Bocas de lobos obstruida (a) e grela (b). Alto do Cabrito, Salvador-Bahia, 2019
(@) (b)

Fonte: Prépria (2019).
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Em dois trechos foi observado que o escoamento das aguas de chuva acontecia por
uma fenda aberta embaixo da residéncia, a partir da qual a agua tinha acesso ao

sistema de drenagem existente (Figura 53).

Figura 531 Fenda para escoamento de agua pluvial. Alto do Cabrito, Salvador-Bahia, 2019

Fonte: Prépria (2019).

6.2.3.2. Andlise das condi¢cdes de escoamento das aguas pluviais de

Marechal Rondon

A partir dos dados coletados em campo foi possivel inferir o comportamento
da drenagem das aguas pluviais nos trechos de vias de Marechal Rondon, conforme
apresentado nas Tabela 13 e 14. De acordo com moradores, em aproximadamente
68% dos trechos havia problemas relacionados a drenagem inadequada das vias,
onde, 0s mais recorrentes eram empocamento de agua, abertura de buracos e
alagamento parcial dos trechos e das residéncias, o que pode ser confirmado a partir
de marcacdes de nivel atingido pelas aguas existentes nas paredes e nas muretas
da entrada das casas, que variavam de 20 a 60cm de altura do solo. A Figura 54

mostra a presenca de mureta e marcas de alagamento na parede das residéncias.

Na area de estudo hadoiscor pos ddé8guas predominante
Dique do Cabrito que margeia cerca 21% dos trechos.
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Figura 54 1 Presenca de mureta (a) e marca de alagamento na parede de
moradia (b). Marechal Rondon, Salvador-Bahia, 2020

(b)

Fonte: Prépria (2019).

A drenagem das aguas pluviais em Marechal Rondon se d&, majoritariamente,
pelo escoamento de aguas pluviais pelo pavimento das vias. Somente 23,33% dos
trechos eram dotados de rede de drenagem em operagédo, em sua maioria, do tipo
galeria, sendo que em 9 trechos a rede estava em aparente bom estado de
conservacao (Tabela 14). Verificou-se a existéncia de uma rede de drenagem

parcialmente destruida e aflorando no pavimento (Figura 55).

Figura 557 Rede de drenagem parcialmente destruida e aflorando no pavimento. Marechal
Rondon, Salvador-Bahia, 2019

Fonte: Prépria (2019).

A presenca de dispositivos de drenagem foi constatada nas vias, sendo que
em 9 trechos havia bocas de lobo e em 10 pocos de visita (Tabela 14). Cerca de 80%
dos pocos de visita e 7 das 9 bocas de lobo estavam em bom estado de conservacéo,
embora tenham sido identificados dispositivos parcialmente destruidos (Figura 56).
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Figura 56 7 Dispositivo de drenagem parcialmente destruido. Marechal Rondon, Salvador -
Bahia, 2019

Fonte: Prépria (2019).

6.2.3.3. Analise das condi¢Bes de escoamento das aguas pluviais de Nova
Constituinte

De acordo com moradores, em aproximadamente 39% dos trechos havia
problemas relacionados a drenagem inadequada das vias, sendo 0s mais recorrentes
0 empocamento de agua e alagamento parcial dos trechos e das residéncias, o que
pode ser confirmado a partir de marcacdes existentes nas paredes e nas muretas da
entrada das casas. Em cerca de 21,74% dos trechos constatou-se a existéncia de
marcas de umidade nas paredes e muretas nas entradas das residéncias, como
tentativa de impedir a entrada da agua (Figura 57a e 58b). A altura das marcas nas

paredes variava entre 15 e 40cm de altura do solo (Tabela 13).

Em dois dos trechos estudados os moradores afirmaram que a depender da
intensidade da chuva, o alagamento e a dgua empocada persistiam por mais de 8
dias, sendo observada a presenca de animais e insetos mortos e fezes. Para amenizar
a situacdo, os moradores construiram uma estrutura de drenagem composta por
tubulacdes PVC e dispositivos que se assemelham a bocas de lobo. Contudo, além
do sistema néo ser efetivo pelo seu subdimensionamento, os moradores apontaram
gue depois das obras de drenagem realizada pela Conder, os alagamentos na parte
mais baixa do bairro se intensificaram, principalmente nos dois trechos que da acesso
a lagoa existente na area, que se encontrava com suas aguas eutrofizadas em face

do lancamento de esgotos sanitarios (Tabela 13 e Figura 58).
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Figura 57 7 Presenca de mureta (a) e marcas de alagamento nas paredes (b). Nova
Constituinte, Salvador-Bahia, 2020

() (b)

Fonte: Prépria (2020).

Figura 58 i Lagoa eutrofizada. Nova Constituinte, Salvador-Bahia, 2020

Fonte: Prépria (2020).

A drenagem urbana na area de estudo de Nova Constituinte se da,
majoritariamente, pelo escoamento de aguas pluviais no pavimento das vias. Em
apenas 23,91% dos trechos havia rede de drenagem, caracterizada por galeria ou
escadaria drenante, estando todas em aparente bom funcionamento (Tabela 14 e
Figura 59).




















































































































































































