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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever as condigbes sanitdrias relacionadas

a moradia em uma comunidade rural do Vale do Jiquiriga (BA). Trata-se de um estudo des-

critivo, quantitativo e de corte transversal. Os dados empiricos foram oriundos do sistema

de informagao em satde e-SUS, referentes ao ano de 2017, sendo analisados de acordo

com a epidemiologia descritiva com o auxilio do Microsoft Excel. Os resultados destacaram

disparidades sanitarias da populagdo rural estudada, deficiéncia na forma de esgotamento
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sanitario, destino do lixo e acesso aos domicilios. Sao necessarios o planejamento e a elabo-
ragao da agenda de satde local, de modo a contribuir para a qualidade de vida e de satde
da populagdo do campo.

Palavras-chave: Populacao rural. Assisténcia a satide. Enfermagem rural.

HOUSING-RELATED SANITARY CONDITIONS OF A RURAL COMMUNITY IN THE
JIQUIRICA VALLEY, BRAZIL

Abstract
This descriptive, quantitative and cross-sectional study describes the housing-
related sanitary conditions of a rural community in the Jiquiricd Valley, Bahia, Brazil. Empirical
data for the year 2017 was collected from the SUS Health Information System, and analyzed
by descriptive epidemiology using Microsoft Excel. Results show health disparities in the rural
population studied, highlighting deficiencies in sanitary sewage, waste destination and access to
households. Planning and developing a local health agenda is necessary to increase the quality of

life and health of the rural population.

Keywords: Rural population. Delivery of health care. Rural nursing.

CONDICIONES SANITARIAS RELACIONADAS A LA VIVIENDA EN UNA COMUNIDAD
RURAL DEL VALLE DEL JIQUIRICA, BAHIA, BRASIL

Resumen

El objetivo del estudio fue describir las condiciones sanitarias relacionadas a la
vivienda en una comunidad rural del Valle del Jiquiricd, en Bahia (Brasil). Se trata de un estudio
descriptivo, cuantitativo y de cohorte transversal. Los datos empiricos fueron oriundos del sistema
de informacién en salud e-SUS, referentes al afo 2017, y fueron analizados de acuerdo con la
epidemiologia descriptiva utilizando el Microsoft Excel. Los resultados apuntan a disparidades
sanitarias de la poblacién rural estudiada, destacando la deficiencia en la forma de agotamiento
sanitario, destino de la basura y acceso a los domicilios. Es necesaria la planificacion y elaboracién
de la agenda de salud local para contribuir a la calidad de vida y de salud de la poblacién del campo.

Palabras clave: Poblacién rural. Atencién a la salud. Enfermeria rural.
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INTRODUCAO

Os conceitos de rural e urbano designam dois tipos de espagos geograficos
diferentes com densidades populacionais, fatores demograficos, econdmicos e indicadores
sociais distintos'. As caracteristicas da sociedade rural brasileira sdo de vasta diversidade
de cultura, religido, ragas e etnias, padroes tecnolégicos, sociais e econdmicos. Assim, a riqueza
do Brasil rural vai além de seus recursos naturais, pois se encontra também na diversidade
de sua gente, representada pelas populagbes tradicionais quilombolas, por povos indigenas,
das florestas, do cerrado, do semidrido, da caatinga e dos campos?.

A Politica Nacional de Sadde Integral das Populagdbes do Campo
e da Floresta (PNSIPCF) reafirma o principio de universalidade do Sistema Unico de Sadde
(SUS), por meio de acbes de salide integral, como a garantia constitucional a tais populagdes®.
Para alcangar tal principio é necessdrio que ocorra a regionalizagdo e hierarquizagao,
ou seja, “os servigos devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos
a uma determinada drea geogréfica, planejados a partir de critérios epidemioldgicos, e com
definicdo e conhecimento da populagdo a ser atendida™.

O estudo de Dias® discorre sobre as condigoes gerais de moradia no meio
urbano e rural, da populagdo baiana com relagdo a estrutura dos domicilios: parede,
cobertura, abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio e destino do lixo. No geral,
os domicilios particulares rurais, em sua maioria, sdo revestidos de alvenaria, cobertos por
telhas, o abastecimento de agua é por outra fonte que ndo a rede geral, o escoamento
sanitario ocorre por meio de fossas rudimentares e o recolhimento do lixo € feito por empresa
de limpeza responsével.

A moradia é uma condicdo bésica de sobrevivéncia, produgdo e reproducdo
social. A Emenda Constitucional n2 26/2000 inclui a moradia no rol dos direitos sociais dos
cidaddos. E cabe aos Estados e municipios “promover programas de construgdo de moradias
e a melhoria das condicoes habitacionais e de saneamento basico”.

No campo e na floresta, ainda existem limitages de acesso e qualidade nos
servigos de satide, bem como deficiéncia em saneamento ambiental, isto porque a maioria
dessas moradias foi construida em locais de dificil acesso, consequentemente ha um aumento
nas morbidades, e maior porcentagem de individuos com diarreia, vomito, dores no brago
e na mado, também a falta de esgoto e de agua encanada e potavel é bem maior do que na
area urbana. Nesse sentido, o presente estudo visa descrever as condigbes sanitarias de uma

comunidade rural do Vale do Jiquiriga (BA).
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e de corte transversal. O locus do
estudo foi uma comunidade rural do Vale do Jiquirica (BA), situada no municipio de Amargosa (BA).

O cendrio de pesquisa estd localizado entre os trés distritos do municipio, sendo o maior
em extensdo territorial, assim como economicamente. O local esta situado totalmente na zona da
mata a uma distancia de 18 km da sede do municipio, rodeado de rios como: o Corta-Mao, Ribeirdao
e Capivara e seus afluentes. Possui terras produtivas onde se cultivam alimentos que abastecem a feira
livre da cidade. A regido faz fronteira com o municipio de Sdo Miguel das Matas, Laje e Elisio Medrado.
As atividades produtivas sao exclusivamente de agricultura, principalmente cultivo de café, cana-de-
aglcar, mandioca, fumo e produtos de subsisténcia’.

A coleta de dados ocorreu a partir dos relatérios oriundos do e-SUS, emitidos pelo centro
de processamento de dados da Secretaria Municipal de Satde do municipio estudado, referentes ao
ano de 2017. A andlise dos dados foi realizada a partir da epidemiologia descritiva, e os dados foram
tabulados no Microsoft Excel e apresentados a partir da frequéncia absoluta e relativa.

As variaveis analisadas foram condigdes de moradia: tipo e acesso ao domicilio;
material predominante na construgdo das paredes externas das residéncias; disponibilidade
de energia elétrica; formas de abastecimento de agua; formas de consumo de agua; formas
de esgotamento do banheiro ou sanitario; destino do lixo e criagdo de animais no domicilio.
Os resultados foram apresentados em graficos com cada variavel individual.

Por se tratar de uma pesquisa a partir de dados secundérios nao foi necesséria a
aprovagao pelo Comité de Ftica e Pesquisa em Seres Humanos, conforme disposto na Resolugao

466/12, artigo Xlll e a Resolugdo 510/16, artigo 12 inciso V.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (Siab)?, no
ano de 2015, o municipio apresentava populagao geral de 39.591 habitantes, sendo 28.174
em zona urbana e 11.417 em zona rural. A drea delimitada do estudo foi um distrito do
municipio, regido da zona rural. Essa regido tem cobertura da Estratégia de Salde da Familia,
com 647 familias cadastradas e 2.006 habitantes, composta de uma equipe minima de salde
da familia e Nicleo de Apoio a Satde da Familia®.

A populagdo rural, mesmo com as inovagoes, atravessou e atravessa dificuldades
como: acesso a salde, a educagdo e aos servigos essenciais de promogdo da vida, além da
restricao na acessibilidade aos grandes centros urbanos e praticas sanitarias. Portanto, é necessario

que haja a identificagao das condigdes sanitarias em que as comunidades rurais estao inseridas.



Revista Baiana
de Sadde Publica

V.44, n. 4, p. 41-54
out./dez. 2020

As condicoes sanitdrias da comunidade rural estudada revelam a necessidade de
planejamento e elaboracdo da agenda de satde local, de modo a contribuir para a qualidade

de vida e de satde de seus habitantes.

Grafico 1 — Condigoes de moradia: tipo e acesso ao domicilio (n = 647). Santo
Antonio de Jesus, Bahia, Brasil — 2018
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Fonte: e-SUS (2017).

Com relagdo ao acesso aos domicilios, o Grafico 1 indica que, dos 647 domicilios,
557 (86%) apresentam acesso por estrada de chdo batido, 61 (9,4%) tem pavimento
e 29 (4,5%) nao foram informados. Rickert et al.’® enfatizam que as dificuldades de acesso
aos servigos de satde sao sentidas nas distancias entre as comunidades e os servigos de salde,
na escassez de transporte publico e na insuficiéncia de profissionais de satide, o que por sua vez
reflete na baixa resolutividade de situagoes e problemas de satde.

O acesso dos moradores da zona rural ao atendimento publico de sadide muitas
vezes é feito a pé em estradas de chao batido, com condigées inadequadas de trafego,
acarretando elevados prejuizos a qualidade da assisténcia a satde e ao acesso as politicas
de satde para a populagao rural, deixando-a vulneravel aos riscos de adoecimento.

As politicas publicas de infraestrutura para o meio rural devem ser pensadas
e implementadas pelos érgdos competentes das esferas de governo como politica fundamental
para contemplar toda populagdo, facilitando o acesso aos servigos de satde, de educagdo

e para facilitar o escoamento da produgao agricola produzida pela populagao rural'.

45



Gréfico 2 — Condigdes de moradia: material predominante na construcao das paredes

externas (n = 647). Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil — 2018
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Fonte: e-SUS (2017).

O Grafico 2 demonstra as condicoes de moradia em relagdo ao material
predominante na construgdo das paredes externas. Das 647 familias cadastradas,
537 (83%) moradias sdo de locais de alvenaria com revestimento, 55 (8,5%) de alvenaria
sem revestimento, 13 (2%) de taipa com revestimento, 7 (1,1%) de taipa sem revestimento,
9 (1,4%) com outro material e 26 (4%) ndo foram informados.

As condicoes de moradia saudavel estio diretamente associadas aos materiais
utilizados na construgao e condigdes sanitarias, abrangendo ainda a qualidade ambiental ao seu redor
e as inter-relagdes. Contudo, a habitagdo deve possuir condigdes minimas de salide e bem-estar das
pessoas'? As pessoas com menores rendimentos, sem acesso a educacao e em condigdes de moradia

precérias por falta de acesso a servigos bésicos, estao mais expostas a doengas e infecgoes'.

Grafico 3 — Condigdes de moradia: disponibilidade de energia elétrica (n = 647).

Santo Antbnio de Jesus, Bahia, Brasil — 2018
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Fonte: e-SUS (2017).
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Revista Baiana O Grafico 3 apresenta a disponibilidade de energia elétrica na comunidade
de Satde Pablica s\ dada. Das 647 familias cadastradas, 444 (38,6%) possuem energia elétrica, 17 (2,6%) nao
possuem energia elétrica e 186 (28,7%) nao informaram. Os dados revelam que a comunidade

estudada ainda necessita ser assistida com eletrificagao rural.

O Censo Demografico de 2010™ revelou que ainda havia 1,3% de domicilios
sem energia elétrica, com maior incidéncia nas areas rurais do pais (7,4%) e predominancia na
regido Norte, onde 24,1% dos domicilios rurais ndo possuiam energia elétrica, seguida das areas
rurais das regides Nordeste (7,4%) e Centro-Oeste (6,8%). Assim, pode-se inferir a caréncia
de acesso a energia elétrica em ambientes rurais, impedindo a promogdo do desenvolvimento
social do pafs, dificultando a inclusdo social e a reparacao de injusticas sociais'.

A eletrificagdo rural é fundamental para reducdo da pobreza, indispensavel
para o desenvolvimento econémico rural e é o primeiro passo para a modernizagao.

Contudo, o estudo aponta que ainda existem familias sem acesso a energia elétrica,

sendo um recurso vital para o bem-estar social e qualidade de vida e para o desenvolvimento

da sociedade pois facilita o acesso a salde, a educagdo, a comunicagdo e ao bem-estar'.

Grafico 4 — Condigbes de moradia: abastecimento de dgua (n = 647). Santo Antonio

de Jesus, Bahia, Brasil — 2018
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Fonte: e-SUS (2017).

Com relagdo ao abastecimento de dgua, segundo o Gréfico 4, das 647 familias
cadastradas, 461 (71,3%) tém abastecimento de dgua por meio de pogo/nascente no domicilio,
145 (22,4%) possuem rede encanada, oito (1,2%) por carro pipa, uma (0,2%) por cisterna,

duas (0,3%) por outras formas e trinta (4,6%) nao informaram. Esses dados podem levar
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as autoridades sanitdrias a uma reflexdao sobre a qualidade da &gua consumida nessa
comunidade rural.

No Brasil, por volta de 90% dos esgotos domésticos da zona urbana sao langados
nos rios sem nenhum tipo de tratamento, impactando de forma negativa o meio rural, visto que
os rios fluem por centenas de quildmetros com a qualidade da &gua insalubre e inapropriada
para uso. Contudo, a garantia de acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade
compativel com o padrao de potabilidade estabelecido pela legislagao vigente é atribuigao
do SUS, operacionalizada pela Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano®.

A qualidade da 4gua tornou-se um assunto de grande valia para a satde
publica entre os séculos XIX e XX'7, devendo estar de acordo com os parametros e padrao
de qualidade definidos pela Portaria n® 2.914/2011 do Ministério da Satde, que dispoe
os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade de agua para consumo humano

e seu padrao de potabilidade’®.

Gréfico 5 — Condigbes de moradia: formas de consumo de dgua (n = 647).
Santo Antbnio de Jesus, Bahia, Brasil — 2018
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Fonte: e-SUS (2017).

Com relagdo a agua consumida, o Gréfico 5 indica que, das 647 familias, 427
(66%) consomem 4gua pelo processo de filtragao, 22 (3,4%) por fervura, 78 (12%) por cloragao,
108 (16,7%) sem tratamento e 12 (1,9%) ndo informaram.

Na zona rural, o fornecimento de dgua se déa por fontes e pogos rasos, tornando

o ambiente passivel de contaminagao. Diante disso, existe um risco elevado de surtos de doengas
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transmitidas pela dgua, principalmente a contaminacdo bacteriana, que é recorrente em pogos
velhos, mal vedados e préximos a dreas de fossas e terrenos ocupados por animais'.

O acesso a agua potavel pode reduzir consideravelmente as enfermidades nas
areas rurais. A inexisténcia de uma vigilancia para avaliar a qualidade da &gua nas fontes
particulares pode ser um fator agravante, levando em consideracao a contaminacao da agua
no meio rural por produtos agrotéxicos usados nas lavouras e disseminados em rios, riachos
e nascentes'. Existem ainda disparidades significativas no acesso a 4gua potével entre as areas
urbanas e rurais, nao s6 em termos do tamanho do déficit de cobertura, mas também em termos

de acessibilidade das fontes disponiveis®.

Grafico 6 - Condicdes de moradia: formas de esgotamento do banheiro

ou sanitario (n = 647). Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil — 2018
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Fonte: e-SUS (2017).

Sobre as formas de esgotamento do banheiro ou sanitrio, o Grafico 6 demonstra
que 332 (51,3%) dos domicilios tém esgotamento sanitario em fossa séptica, 153 (23,6%) em fossa
rudimentar, 5 (0,77%) tém rede coletora de esgoto pluvial, 7 (1%) direto para um rio, 2 (0,3%)
outro tipo, 126 (19,5%) a céu aberto e 22 (3,4%) ndo informaram. Os dados expdem uma situagao
sanitaria delicada, pois apresentam uma comunidade bastante vulneravel a infestagoes parasitdrias,
resultante da predominancia dos domicilios que ndo tém acesso a rede coletora de esgoto.

Vale ressaltar que as “Diretrizes Nacionais do Saneamento Bésico, contidas
na Lei n2 11.445/2007 que define a Politica Nacional de Saneamento Basico sdo de

cumprimento obrigatério dos agentes pulblicos e privados com atuagdo no setor”?''"3.
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A relacdo entre saneamento e salubridade ambiental é intrinseca. O saneamento é o conjunto
de agdes socioecondmicas que tem por objetivo colaborar para a protecdo ao meio ambiente,
atuando no controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem
exercer efeitos nocivos sobre o seu bem-estar fisico, mental e social??.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) alerta que a precariedade do saneamento
basico pode ocasionar uma severa ameaga a salde humana. A caréncia de saneamento provoca
inimeros impactos negativos sobre a condicdo de salde da populagdo. Além de prejudicar

asatde individual, eleva os custos pblicos e privados em saGide com o tratamento de doengas?.

Grafico 7 — Condicoes de moradia: destino do lixo (n = 647). Santo Ant6nio de Jesus,
Bahia, Brasil — 2018
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Fonte: e-SUS (2017).

Com relagdo ao destino do lixo, no Grafico 7 foi evidenciado que em
364 (56,2%) dos domicilios o lixo é queimado/enterrado e em 119 (18,4%) dos domicilios
o lixo fica exposto a céu aberto. Apenas 126 (19,5%) das moradias tém acesso a coleta de lixo,
36 (5,6%) ndo informaram e 2 (0,3%) tém outros tipos.

O lixo é um problema real para o ambiente, e que ainda é tratado de maneira
simplista pela sociedade, sendo preciso providenciar solugdes alternativas para repensa-
lo. No Brasil foi implementada a Lei n? 12.305/2010 que instituiu a Politica Nacional
de Residuos Sélidos, ela tem sido utilizada como base para o gerenciamento dos residuos,
visando a redugado na geragao, reutilizagao, reciclagem, tratamento e disposicao ambientalmente

adequada dos rejeitos gerados®.
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O acondicionamento dado ao lixo nas zonas rurais estd proporcionando
ao ambiente uma significativa devastacao, por ser jogado em margens de lagos e rios quando
organico e, em sua maioria, queimado quando reciclavel. A sensibilizagdo da populagao rural
em relagdo ao destino do lixo no meio ambiente é uma acdo fundamental, e, para tanto,
requer uma atengao especial da Equipe de Satde da Familia, especialmente dos profissionais

agentes comunitdrios de satde, no processo de educagdo em satde®.

Grafico 8 — Condicbes de moradia: criacdo de animais no domicilio (n = 647).

Santo Antbnio de Jesus, Bahia, Brasil — 2018

Outros tipos de animais 299
Passaros 54
Gatos 234
Cachorros 340
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Fonte: e-SUS (2017).

Sobre a criagdo de animais no domicilio, o Grafico 8 demonstra que
465 (71,9%) domicilios possuem animais, sendo que 234 (50,32%) tém gatos, 340 (73,1%)
cachorros, 54 (11,6%) criam pdassaros e 299 (64,3%) dos domicilios possuem outros
tipos de animais. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Ceografia e Estatistica
(IBGE), no Brasil 44,3% dos 65 milhdes de domicilios possuem pelo menos um cachorro e
17,7% ao menos um gato, ha no total 52,2 milhes de caes e 22,1 milhoes de gatos no pais?.

Os dados do estudo fornecem informagoes relevantes para o planejamento
e a implementagdo de politicas de satide de cuidados e campanhas de satide voltadas aos
animais domésticos, como a vacinagao antirrabica para caes e gatos e outros animais silvestres
criados em domicilios, pois esses animais ndo vacinados se tornam vetores de doengas,
em especial a raiva: “A raiva é uma encefalite viral, de carater zoonético e com letalidade
proxima de 100%"¢%'* As equipes de salide, em parceria com agentes comunitarios de salde,

tém o papel importante na condugao das campanhas e a¢oes de satide nas comunidades rurais,
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tragando estratégias e estabelecendo as melhores formas de acesso as comunidades rurais para

atender de forma universal todos os domicilios no campo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tem grande relevancia na area da sadde publica, por evidenciar
as condigdes sanitarias de uma comunidade rural, apontando fragilidades no acesso ao servigo
de saide, socioambiental e econémico da populagdo estudada. Além disso, a pesquisa reforca
a necessidade de sensibilizagdo da populagdo rural, de modo individual e coletivo, sobre os
cuidados de higiene corporal e domiciliar, cuidados na colheita, armazenamento e manipulagao
dos alimentos, tratamento da agua, destino do lixo e outras questdes relacionadas a realidade
sanitaria em que vive.

Contudo, faz-se necesséria a mobilizagao dos gestores para que a politica de satide
aconteca de forma igualitaria e universal, com enfoque nas especificidades da populacio rural.
Ademais, é preciso atrair os profissionais de salide, em especial os que atuam na Atengao Priméria
a Sautde, de modo a serem agentes de transformagdo no processo do cuidar das pessoas que
habitam comunidades rurais, incentivando praticas em saide e promovendo acdes de educagao
popular sobre o tema em diversos espagos, baseadas nas metodologias ativas e na participagao

comunitaria de forma horizontal e coletiva.
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