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Resumo: Narandiba é um bairro de classe média baixa, situado nas mediagées da paralela, que como a
maior parte dos bairros de Salvador enfrenta problemas de ordem social e de saiide. O presente estudo
objetivou caracterizar a situacdo de moradia e saiide no bairro de Narandiba. Foram entrevistadas 152
familias aplicando-se a ficha A do Programa de Saiide da Familia, através da qual identificou--se
varidveis socio-econémicas, demogrdficas e prevaléncia das doencas. Os dados foram coletados pelos
alunos da disciplina de Saiide Coletiva da Universidade Catolica do Salvador, no semestre letivo 2006.2.
Trata-se de uma comunidade em que a maioria da populacdo apresenta uma faixa etdria entre 19 a 59
anos (64,94%); o sexo predominante é o feminino (51,71%); 88,49% da populagdo ¢é alfabetizada; e
77,16% possuem ocupagdo. Os dados mais preocupantes sdo em relagcdo ao tratamento de dgua, jd que
apenas 79,52% da populagdo utilizam dgua tratada; 46,15% do lixo da comunidade é depositado a céu
aberto; 15,90% das pessoas depositam fezes e urina a céu aberto. A doenca mais prevalente é
hipertensdo arterial (50,74%), mas foram relatados casos de chagas (3%), que é pertinente pelo fato de
existirem na comunidade pessoas oriundas da zona rural. Em caso de doenca, a populacdo da
comunidade em grande parte procura o hospital (62,70%), desta apenas 10,79% possui plano de saiide.
A partir da andlise dos questiondrios observou-se que as condi¢bes de moradia e saiide do bairro de
Narandiba sdo precdrias, enfatizando que os problemas encontrados sdo os frutos de uma urbanizagdo
desorganizada tipica do modelo econémico escolhido pelo pais.
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INTRODUCAO

Salvador, capital da Bahia, ¢ a 3* cidade mais populosa do Brasil, com 2.714.018
habitantes distribuidos em uma drea territorial de 707 Km?2. A capital é dividida em sessenta e
trés bairros, dentre os quais, neste estudo serd destacado o bairro de Narandiba.

Narandiba € um bairro de classe média baixa, situado nas mediacdes da paralela, que
possui uma paisagem de conjuntos habitacionais, que foram construidos na década de 1980 pela
Urbis. Sob a 6tica geogréfica, € um bairro com predominio de ladeiras e de irregularidades no
terreno, sendo que a maioria das habitagdes existentes foram construidas, provavelmente, em
terrenos invadidos. Apresenta ainda um rio que € utilizado como depdsito de lixo pela maioria da
populacdo, e em periodos chuvosos alaga e acaba invadindo as casas dos moradores. Em sua
maioria as ruas sdo asfaltadas, possui uma associacdo de moradores onde aos domingos € aberta
para o lazer da populacao [futebol], transporte coletivo, comércio, a Escola de 1° Grau Deputado
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Gersino Coelho, cuja modalidade de ensino € o ensino fundamental [da 1* 4 4* série], que fica
situada no Conjunto Habitacional Doron, Narandiba. Quando necessita de servi¢os de sadde, a
populacdo recorre ao Hospital Roberto Santos e ao Centro de Satde Doron, situado no bairro do
Doron, e ao Centro de Sauide Eunisio Coelho Teixeira, situado no bairro do Saboeiro.

“Os espagos arquitetdonicos sdo sempre lugares significativos, porque sdo as
espacializacdes da prdxis social e, assim sendo, eles revelam muitas pistas sobre
comportamentos e sobre relagdes sociais” (MALARD et al, 2001, P.3). E sabida a importancia das
condicdes ambientais em relagdo ao risco de adoecer, pois uma higiene inadequada pode
acarretar uma exposi¢do a diversos patdgenos, € como a maioria dos bairros de baixa renda da
cidade, Narandiba enfrenta problemas de ordem social e de saide que merecem ser investigados.
Portanto, o presente estudo objetivou caracterizar a situagdo de moradia e saide em um territorio
no bairro de Narandiba.

METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo e transversal, considerando como sujeitos de estudo pessoas
pertencentes ao bairro de Narandiba, Salvador — Bahia, Brasil. Foram feitas entrevistas
utilizando o questiondrio elaborado pelo Programa de Saude da Familia, ficha A, através da qual
identificam-se varidveis como: idade, sexo, ocupacdo, alfabetizagao, tipo de moradia, nimero de
comodos, abastecimento de dgua, tratamento da dgua, destino dos dejetos humanos e do lixo,
meios de comunicacdo e transporte que mais utiliza, onde procura atendimento em caso de
doenca, prevaléncia das doengas, se possui plano de satide e se participa de algum grupo
comunitério.

Esse questionario foi aplicado a 152 familias. Os dados foram coletados durante uma
atividade das aulas préticas da disciplina de Satde Coletiva pelos alunos do 2° semestre de
fisioterapia da Universidade Catdlica do Salvador, no semestre letivo de 2006.2. Os locais da
coleta foram as ruas Santa Barbara, Nolair Andes, Jacira Cerqueira, 2* Travessa do Saboeiro,
José Ferreira, 4* Travessa Leopoldina, Maria Aline de Jesus, Leupodino Tatu e Cristiane Rose no
periodo de agosto a novembro de 2006; os dados foram analisados com base nas freqii€ncias das
vardveis e apresentados sob a forma de grificos e tabelas. Para sistematizacdo dos dados foi
utilizado o programa Exccel, versao 6.0.

RESULTADOS

Quinhentas e sessenta e cinco pessoas foram identificadas em cento e cinqiienta e duas
residéncias, com uma média aproximada de quatro pessoas por casa.
Trata-se de uma comunidade em que a maioria da populacio apresenta uma faixa etéria entre 19
a 59 anos (64,94%); o sexo predominante € o feminino (51,71%); 11,50% da populagao nao é
alfabetizada, e 22,83% ndo possui ocupacao.
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Quadro 1- Dados socioecondmicos dos moradores do bairro de Narandiba, Salvador-Bahia,
2007.

0-12 13-18 19-59 60 ou mais
IDADE
20,40% 8,54% 64,94% 6,04%
Masculino Feminino
SEXO
48,28% 51,71%
_ | Sim Nio
ALFABETIZACAO
88,49% 11,50%
. Sim Nao
OCUPACAO
77,16% 22,83%

Em sua maior parte, as casas sdo de tijolos (98,65%) e uma parcela considerdvel possui
energia elétrica (96,64%). Os dados mais preocupantes sdo em relagdo ao tratamento de dgua, ja
que, 20,47% da agua utilizada ndo € tratada; ao destino do lixo, sendo que 46,15% do lixo da
comunidade é depositado a céu aberto; e ao destino de dejetos humanos, sabendo que 15,90%
das familias depositam fezes e urina a céu aberto, sendo essas condi¢des extremamente
favoraveis 4 instalagdo do agente etioldgico de diversas doencas.

Tipo de Casa dos moradores do bairro Tratamento da Agua no Domicilio
de Narandiba, Salvador-Bahia, 2007 dos moradores do bairro de
Narandiba, Salvador-Bahia, 2007.
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SALVADOR
Destino do lixo dos moradores do bairro Destino de Fezes e Urina dos
de Narandiba, Salvador-Bahia, 2007 moradores do bairro de

Narandiba, Salvador-Bahia, 2007
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As doencas mais prevalentes sdo hipertensao arterial (50,74%), diabetes (20,89%) e
distirbios mentais (8,95%), mas foram relatados casos de: chagas, quadros alérgicos com
dispnéia, asma, alcoolismo, epilepsia, cefaléia, reumatismo e distirbios musculo-esquelético.

Prevaléncia de Doencas dos
moradores do bairro de Narandiba,
Salvador-Bahia, 2007
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Em caso de doenga, a populagdo da comunidade em grande parte procura o hospital
(62,70%), desta apenas 10,79% possui plano de satde, o que mostra a lotacdo dos hospitais
publicos em detrimento do atendimento.
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SALVADOR
Locais procurados em caso de Possui Plano de Saude na Familia dos
doenca pelos moradores do bairro moradores do bairro de Narandiba,

de Narandiba, Salvador-Bahia, 2007 Salvador-Bahia, 2007
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Os meios de comunicagdo e transporte mais utilizados pela populagdo sdo
respectivamente televisao (46,08%) e Onibus (92,30%), que, visto isso, podem ser usados como
meios de promog¢do de saide e prevencdo de doengas. Uma pequena parcela da populacao
participa de associacdes de moradores (0,71%), e apenas 10,14% participam de grupos
comunitérios, o que € considerado uma situacdo de risco, ja que os moradores ndo tém o costume
de reunir-se para discutir problemas da comunidade e possiveis solugdes.

Meios de Comunicacao que os Meios de Transporte que os
moradores mais utilizam em moradores mais utilizam em
Narandiba, Salvador-Bahia, 2007 Narandiba, Salvador-Bahia, 2007
8% 0%
23%
31%
46% 92%
O Radio B Televisdo O Outros o Onibus @ Carro O Carroga O Caminhao M Outro
DISCUSSAO

O presente estudo detectou que as condicdes de moradia e saide do bairro sdo precdrias,
devido a existéncia de um percentual considerdvel de familias que depositam lixo e dejetos
humanos a céu aberto, utilizam dgua sem tratamento e compartilham de outras situagdes que
favorecem o agravo a sadde, o que reforca a necessidade de se repensar o espaco social onde se
organizam as acoes de saide nos municipios.

A coleta de lixo no bairro mostra-se ineficiente, a comunidade enfrenta problemas com o
lixo jogado a céu aberto e com o lixo queimado. Segundo o Manual de Gerenciamento Integrado,
IPT-CEMPRE (apud 1995 FADINI et al, 2001), o destino final do lixo domiciliar [aquele

originado da vida didria das residéncias, constituido por restos de alimentos, jornais e revistas,
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garrafas, embalagens em geral] € responsabilidade da Prefeitura, mas muitas vezes a coleta €
prejudicada pela estrutura irregular das ruas, que nao permite a circulagdo dos caminhdes para
coleta, o que mostra uma falta de planejamento urbano visivel nas estruturas municipais.

Para Deus, Luca & Clarke (2004, p.330), a falta de coleta e da disposicao final adequada
dos residuos sélidos favorece a proliferacdo, por exemplo, de ratos, aves [urubus e gargas],
suinos, cachorros e gatos, destacadamente no local de disposicdo final. Sendo assim, existe a
possibilidade de que os casos de cisticercose, leptospirose, teniase, toxoplasmose e triquinose
estejam associadas a proliferacdo destes. J4 o lixo queimado aumenta a emissdo de gases
poluentes na atmosfera que deixam a populacdo mais predisposta a doencas respiratdrias e
contribuem para o efeito estufa.

Essas préticas irresponsdveis devem ser exterminadas com uma politica de
gerenciamento do lixo pelo municipio, e com a criacdo de uma campanha educativa para orientar
a comunidade dos maleficios causados pelas mesmas. A questdo do lixo remete-nos a uma
discussdo sobre o modelo de desenvolvimento escolhido pelo pais, cuja politica se traduz na
necessidade do aumento do consumo, favorecendo alguns e excluindo muitos. (FADINI &
FADINI, 2001, P.10).

O sistema de esgotamento sanitdrio mostra-se ineficaz, j4 que a populacdo do bairro
enfrenta problemas com dejetos humanos a céu aberto e em fossas. Segundo Teixeira &
Guilhermino (2006, p.278) a auséncia de servicos de saneamento tem resultado em precdrias
condi¢cdes de saide de uma parte significativa da populacdo brasileira, com a incidéncia de
doencas, destacando-se as de veiculacdo hidrica, tais como diarréias, hepatite, cOlera, parasitoses
intestinais, febre tif6ide, entre outras. Um meio de exterminar essa problematica de forma séria é
ampliando a infra-estrutura sanitdria e trabalhando a educacdo ambiental junto a populagdo, ja
que € de suma importancia a participacdo desta nesse processo. Teixeira & Heller (2005, p.454)
afirmam que um ambiente sauddvel € pré-requisito indiscutivel para a saide e o papel do
saneamento na conquista desta condicao constitui consenso.

O abastecimento publico de d4gua no bairro mostra-se eficiente, mas a populacio utiliza
dgua sem tratamento, o que pode acarretar em doencas como diarréia, verminoses e etc. Segundo
Silva et al (2004, p.592), a auséncia de dgua encanada foi a varidvel que mostrou a mais forte
associac¢do com a presenca de diarréia, sendo considerada fator de risco mais importante.

A prevaléncia das doencgas observadas no estudo € condizente com a realidade da maioria
da populagdo mundial, j& que mostra a crescente ascensdo das doengas cronicas nao
transmissiveis. Com a modificagdo no perfil da populagdo brasileira com relacdo aos hébitos
alimentares e de vida, e com o aumento da longevidade populagdo, é compreensivel a mudanga
no perfil epidemioldgico do pais. A hipertensdo arterial foi a patologia mais prevalente no bairro
de Narandiba. Outros estudos mostram que a prevaléncia encontrada em vdrias regides, inclusive
nos Estados Unidos, é de 30%, e que o sedentarismo [que € um fator de predisposicdo a
hipertensdo] € mais freqiiente nas classes sociais mais baixas, exatamente naquelas em que o
risco da hipertensao arterial € mais significante, o que acaba podendo ser fator complicador para
a prevengdo e o tratamento (JARDIM et al, 2007, P.400).

No estudo observaram-se casos da doenca chagésica, que € pertinente porque na
comunidade existem pessoas oriundas de zonas rurais, sabendo que essa patologia é amplamente
associada a questdes habitacionais. A associagcdo da doenca de Chagas com as péssimas
condic¢des sociais tem sido referida em todos os estudos epidemioldgicos realizados em &reas
rurais da América Latina. O analfabetismo tem se caracterizado como o principal marcador
social da infecc@o chagasica (BORGES-PEREIRA et al 2006, p. 538).
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CONCLUSAO

Como mostrado no presente estudo, o bairro de Narandiba mostra as caracteristicas de
um bairro de baixa renda da cidade de Salvador-Bahia, condicdes estas que se repetem nas
periferias das grandes cidades, enfatizando que os problemas encontrados sdo os frutos de uma
urbanizacdo desorganizada tipica do modelo economico escolhido pelo pais. Em sintese, as
condig¢des sdcio-econdmica-ambientais t€ém relacdo direta com a satde, mostrando a importancia
de um sistema de saide cada vez mais interdisciplinar.
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