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1 Introducao

Muitos lideres mundiais reconhecem problematicas como mudangas climaticas,
diminui¢o da biodiversidade, pobreza ou aumento das epidemias tropicais como fatores
limitantes do desenvolvimento em paises de baixa renda. Contudo, essas problematicas
sdo vistas, geralmente, de forma isolada, como adversidades ambientais ou sociais, sem a
real compreenséo de que suas causas esto ligadas a modificagdes nos sistemas ecoldgicos
e sociais, isto é, problemas de sustentabilidade. Isto gera uma percepgio insuficiente das
causas bésicas e resulta em uma subestimacdo da magnitude de seus desafios, incluindo a
continuidade de praticas de gestdes insustentéveis que intensificam o declinio sistematico
do potencial dos sistemas ecolégicos e sociais (BROMAN; ROBERT, 2017).

Em termos gerais, o conceito de Desenvolvimento Sustentavel é o resultado da
conscientizagdo dos vinculos globais entre problemas ambientais crescentes, questdes
socioecondmicas relacionadas & pobreza, desigualdade e preocupagdes com um futuro
sauddvel para a humanidade (HOPWOOD; MELLOR; O “BRIEN, 2005). Percebe-se
que a avaliagdo de um problema de sustentabilidade nio dissocia os sistemas ecoldgicos
dos sociais, pelo contrério, integra-os e, por estarem inter-relacionados, exigem solucoes
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integradas (UNSDSN, 2017). Isso fica claro no plano de acio da Agenda 2030, onde
estdo inseridos os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e suas 169 me-
tas, integradas, indivisiveis e equilibradas nas dimensdes ambiental, econdmica, social
e institucional. Desenvolvida a partir do legado dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), traz acdes para os proximos 15 anos, na busca de um mundo sustentével
e resiliente (UNSDSN, 2017).

A satde, Objetivo 3 na Agenda 2030, revela sua relevincia, mas também sua
interrelagio com as probleméticas de erradicacio da pobreza (Objetivo 1), seguranga
alimentar (Objetivo 2), saneamento basico (Objetivo 6) e desigualdade entre os paises
(Objetivo 10). E importante compreender que todos os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel sdo produtos do territério sociogeografico, cujo alcance de metas depende
da integragio do local com o global.

Contribuinte para o crescimento econdmico da sociedade, a satide ¢ um indicador do
progresso de nagdes no alcance ao Desenvolvimento Sustentével (FAIRALL; BATEMAN,
2017). Promover satide, em todas as idades, insere beneficios que se estendem através das
geragdes. Desse modo, a inser¢io da satide como um dos ODS traz o reconhecimento de
ser um elemento-chave ao desenvolvimento humano, com vastos e multidimensionais
determinantes sociais.

Nesta perspectiva, este artigo tem como objetivo analisar a relacao entre Desenvolvi-
mento Sustentdvel e condigdes de satide em areas de risco. Para tanto, foi realizado um survey
no bairro Mindar4 da cidade de Bissau, capital de Guiné-Bissau, na Africa. Como contribui-
¢Oes aos que trabalham na tematica, o estudo traz a sistematizacao de dados referentes aos
determinantes sociais da satide de uma regiao extremamente carente de informagdes, de forma
contextualizada. Como procedimento metodolégico, optou-se pela construgio de indices
agregados: Indice de Ocorréncia de Doencas (IOD), Indice de Acesso a Servigos de Satide
(IASS) e Indice de Saneamento Basico (ISB), que revelaram um estado de precariedade da
infraestrutura de saneamento bsico e da satide ptiblica no bairro Mindara. A pesquisa ainda
apresentou determinantes sociais da satde, como a pobreza (Objetivo 1 do ODS) e a fome
(Objetivo 2 do ODS) existente na populacio, que inserem um maior nivel de complexidade
nas agdes necessérias ao pafs para o cumprimento dos ODS, afinal, as condi¢oes onde se
vive e trabalha influenciam a satide de uma populacdo. Constata-se, assim, que a melhoria
da satdde depende de agdes conjuntas e coordenadas também com outros ODS.

2 Objetivos do Desenvolvimento Sustentivel em paises de baixa renda

Desenvolvimento sustentével insere trés componentes principais da existéncia
humana: dimensdes econdmica, ecolégica e social. Dentre elas, por ser como objetivo da
atividade socioecondmica, a busca da satisfagao das necessidades humanas, nao somente
nesta, mas também para as futuras geragdes, aponta a sua transicio como uma tarefa
complexa, que exige ampla colaboragio coordenada entre diversos setores da sociedade.
Os ODS s@o integrados e indivisiveis, de natureza global e universalmente aplicéveis,
levando em conta as diferentes realidades, capacidades e niveis de desenvolvimento
nacionais, bem como as politicas e prioridades nacionais de cada pafs.
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A globalizagao do mundo, cujas escalas de produgio apontam para a finitude de
recursos, bem como para crescentes impactos, revela que as a¢des para a implementa-
¢io do Desenvolvimento Sustentavel precisam estar em duas frentes: locais e globais.
Afinal, essa mesma globalizagdo nio trouxe, para todos os paises, os mesmos niveis de
desenvolvimento. Em muitas cidades da Africa Sub-Saariana, as medidas para o Desen-
volvimento Sustentdvel melhoraram alguns servigos, mas ainda hé negligéncia quanto
a agdes potencialmente relevantes para os pobres (HOPEWELL; GRAHAM, 2014).
Existem territérios onde diariamente a populac@o ainda busca saciar sua necessidade mais
basica —alimentar-se. Enquanto em outros pafses, sua populaco atenta para necessidades
que ainda irfo surgir, como os novos modismos.

Nos paises de baixa renda, quase todos os 17 ODS necessitam ser implementados,
incluindo os mais basicos — Objetivo 1, Erradicacdo da Pobreza, e Objetivo 2, Fome Zero
— demonstrando assim um desafio maior do que existente nos demais pafses. Afinal, nestes
locais, ndo é apenas o crescimento econdmico que possibilitaria a inser¢do do Desenvol-
vimento Sustentdvel, mas uma distribuicio de renda com sujeitos donos de seu préprio
destino, cientes do seu poder de cidadania e de provocar mudancas. Para tal, outros ODS
precisam fazer parte, tais como Objetivo 4 — Educagio de Qualidade.

Percebe-se que os desafios sio muitos na implementagio do Desenvolvimento Sus-
tentavel, onde cada pais traz um panorama politico, econdmico, social e ambiental Gnico.
O Desenvolvimento Sustentdvel configura-se assim como uma nova forma de pensar e agir
em prol de um futuro seguro, préspero e com a possibilidade de oportunidades e direitos
para todos. O seu sucesso exige uma abordagem ousada, que enseja o envolvimento de
todos os atores sociais no enfrentamento dos desafios do futuro.

As discussdes sobre a agenda de Desenvolvimento Sustentdvel para os anos futu-
ros tém direcionado especial atengio para a importancia da satide como condigio para
o sucesso de politicas publicas, ressaltando os desafios do combate as doengas e a pouca
atengao dispensada ao tema (DORA et al., 2015).

3 Satde e Saneamento Basico: a realidade de Guiné-Bissau

Os principais problemas enfrentados pela humanidade referentes a satide inserem-se
na vida em comunidade. Seja na busca pelo monitoramento de doengas transmissiveis, no
controle e melhoria do ambiente fisico (saneamento bésico), na provisio de dgua potéavel
ou alimentos com qualidade e acessibilidade. Em todos esses itens, a sadde encontra-se
inter-relacionada, revelando a sua multidimensionalidade e necessidade, para sua com-
preensio, de uma visio holistica e interdisciplinar.

A urbanizagio é a proporcio cada vez maior de uma populagio que vive em éreas
urbanas em oposigio as areas rurais. Atualmente, mais de 54% da populagio mundial
vive nas cidades (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION, 2015),
cuja formacéo e crescimento ocorrem pelo afluxo de populacio por razdes econdmicas,
politicas ou religiosas. Contudo, se mais de dois ter¢os da populagdo mundial tendem a
residir em 4reas urbanas até 2050 (UNITED NATIONS, 2014), n4o se pode esquecer que

essas cidades precisarido atender as necessidades bésicas dessa populagio. Isto é, assegurar
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a integridade de seus ecossistemas, diante de mudangas climaticas e, mesmo assim, pro-
mover a produtividade econdmica e a inclusfo social, um dos principais desafios do nosso
tempo. O crescimento répido da populacdo urbana, contudo, sem o devido planejamento,
traz diversas probleméticas, dentre elas a falta de saneamento bésico.

No Sul da Asia, em 2015, 47% da populagio teve melhoria em instalagdes sanitérias,
quando comparado com 22%, em 1990. Enquanto na Africa Subsaariana os progressos,
bem mais lentos, trouxeram apenas uma melhoria de 24% para 30% em 2015, apresentando
que, em 47 paises, menos da metade de sua populacio tem acesso a um banheiro ou uma
latrina. Em complemento, cerca de 13% da populagio mundial jogam os seus dejetos a céu
aberto. Essa situacio era muito mais vista na zona rural, contudo, devido ao crescimento
desordenado das cidades, alastrou-se para as dreas urbanas. Como consequéncia, 58%
total das mortes diarreicas, em paises de baixa e média renda, sdo resultantes do uso de
dgua inadequada ou falta completa de saneamento (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2015). Dentre os problemas ambientais urbanos, o saneamento continua sendo
um dos grandes desafios das cidades, uma vez que tem implicagdes diretas na satide e no
bem-estar de uma populagio (RAMASWAMI et al., 2016).

Satde é definida como resultado das condi¢oes de alimentacio, habitacéo, educagio,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de
terra e acesso a servicos de satide (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986).
Contudo, mesmo satide sendo um direito, nem sempre tem a garantia de cumprimento por
parte do Estado, principalmente quando sio inexistentes politicas publicas para o setor.
Assim, o pleno exercicio do direito a satide implica em garantir trabalho em condigdes
dignas, alimentagfo segundo as necessidades de cada individuo, moradia higiénica e dig-
na, educagio em suas diversas formas, qualidade em meio ambiente, transporte seguro e
acessivel, lazer e seguranca, participagio da populagio na organizagio, gestdo e controle
dos servicos e acdes que visem 2 satde e liberdade (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1986).

Determinantes Sociais da Satde (DSS) estdo relacionados as condigdes em que as
pessoas vivem e trabalham, inclusos, entfo, os fatores sociais, econdmicos, ambientais,
culturais e étnicos que influenciam a ocorréncia das doengas, bem como os fatores de
risco de uma populacéo, tais como moradia, alimentagio, escolaridade, renda e emprego
(ANDRADE et al. 2010; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; FIOCRUZ, 2017). Para
a Organiza¢do Mundial da Sadde, DSS sdo, de forma resumida, as condigdes sociais em
que as pessoas vivem e trabalham (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Isto
porque as doengas sdo primariamente determinadas por uma série de fatores socioeco-
ndmicos, que aumentam ou diminuem o risco de contaminacio, incluindo nestes fatores
a existéncia de infraestrutura de saneamento béasico, que melhora a qualidade de vida
(MONTGOMERY; ELIMELECH, 2007).

Percebe-se que a existéncia de esgotamento sanitério é fundamental para a satde
da populagio, ao minimizar os riscos e a frequéncia de doengas associadas aos esgotos. Do
mesmo modo, o acesso a coleta de lixo doméstico promove o gerenciamento dos residuos
s6lidos, um poluente pernicioso, que favorece a proliferacdo de vetores de doencas e con-
taminagio do meio ambiente. Enquanto a existéncia de redes de esgotamento sanitério
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possibilita a redugio de doengas relacionadas a dgua contaminada por coliformes fecais
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Diarreia, febre amarela, leptospirose, micoses, dentre outras, sdo doengas relacio-
nadas ao saneamento inadequado, cuja precariedade nos sistemas de abastecimento de
4gua, esgotamento sanitario, coleta e destino final de residuos s6lidos e drenagem urbana
fornecem risco para a sadde da populagio, principalmente nas camadas sociais mais pobres,
quando habitam ambientes insalubres.

A existéncia de uma infraestrutura sanitiria adequada, agregada a fatores socioe-
condmicos e ambientais, contribui para a redugio de doencas associadas, tornando-se um
excelente mecanismo para o Desenvolvimento Sustentavel (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015), motivo pelo qual se insere como um dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (Objetivo 6). Percebe-se que o saneamento
basico envolve acdes socioecondmicas que tém por objetivo alcangar a salubridade am-
biental, por meio de um conjunto de agdes urbanas que promovem a disciplina sanitaria
do uso e ocupagio do solo e por sua vez, o controle de vetores transmissores de doengas,
a fim de promover a saide e o bem-estar de uma populagio.

A Guiné-Bissau é um dos 54 estados do continente africano, que cobre uma supet-
ficie com 36.125 km? do vasto territério da costa Ocidental da Africa (GUINE-BISSAU,
2005). Ela faz fronteira com dois paises Francéfonos: a Repiblica do Senegal, ao Norte, e a
Republica da Guiné-Conakry, nas fronteiras Leste e Sul. A costa Oeste do pafs é banhada
pelo imenso Oceano Atlantico. Com uma populagio de aproximadamente 1,8 milhdes de
habitantes, em Guiné-Bissau a expectativa de vida ao nascer é de 54 anos. Classificado
como um dos paises mais pobres do mundo, tem dentre suas principais atividades eco-
ndmicas a agricultura e a pesca, cuja fragilidade reside na infraestrutura e nas estruturas
de produgio (THE WORLD BANK, 2017). O portugués é a lingua oficial do pafs e a
lingua mais falada é o crioulo guineense, utilizada para auxiliar na comunicagio entre
os guineenses. Contudo existem diversos grupos étnicos, dentre os quais seis merecem
destaque: fula, balanta, mandinga, manjaco, pepel e mancanha; enquanto trés grupos
religiosos tém maior importincia: mulgumanos, animistas e cristdaos. As etnias dividem
os sistemas sociais e orientam a vida social, politica e religiosa da populagio, inclusive na
percepcio da definicio de doenca (CA, 1999).

O pais passou por um longo periodo de guerras a fim de tornar-se independente de
Portugal, o que somente conseguiu através da luta armada, no ano de 1974. Mesmo assim,
ainda convive com conflitos, que por sua vez promovem instabilidades de governos e difi-
cultam a organizacéo das cidades, bem como a produgio de planejamentos urbanisticos.

No quesito infraestrutura de satide, o pais conta com trés hospitais — Hospital Na-
cional Sim4o Mendes, Hospital Militar (Guiné-Bissau/China) e Trés de Agosto — e alguns
centros especializados: Hospital Raoul Follereau (tuberculose), Hospital de Hanseniase
de Cumura (leprosaria), Centro Mental (psiquiatria), Centro de Reabilitagio Motora
e Centro de Referéncia Materno e Infantil (CRMI), quase todos localizados na capital
do pafs, Bissau. Enquanto nas regionais os hospitais estdo localizados em Canchungo,
Mansoa, Bafata, Gabd, Bolama e Catié e de forma local, encontram-se centros de satde
e unidades de base.
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O pais, contudo, ainda é carente de informagdes estatisticas de diversos setores,
motivo pelo qual Guiné-Bissau, até o ano de 2016, nio constava no Indice dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentdvel Global (UNSDSN, 2016) e em 2018 insere sua parti-
cipa¢do (UNSDSN, 2018).

4 Metodologia

Os dados analisados na pesquisa sdo de origem priméria, obtidos por meio da
aplicac@o de 200 formuldrios junto aos moradores do bairro Mindard, em Guiné-Bissau,
escolhidas de forma aleatéria e com suas coordenadas registradas pelo Global Positioning
System (GPS). Além da aplicacdo do formulario, foram realizadas observacdes sisteméticas
dalocalidade, com obtengao de fotografias. O formulério seguiu rigorosamente as normas
do Comité de Etica, sendo aprovado com o cédigo CAAE 52325215.10000.5054.

As informacdes coletadas foram organizadas em grupos de indicadores: caracte-
risticas socioecondmicas, condigdes de satide e acesso a infraestrutura de saneamento
basico (Quadro 1). Tais indicadores buscaram atender a necessidade de operacionalizar
as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével por meio de mensagens cla-
ras e inequivocas capazes de descrever as condi¢des de um sistema em anélise (HAK;

JANOUSKOVA e MOLDAN, 2016).

Quadro 1 — Indicadores do Bairro Mindara analisados na pesquisa.

Aspecto

Indicad
Analisado ndicadores

Grau de instrugio do chefe do domicilio
Profissdo do chefe do domicilio
Niimero de pessoas residentes no domicilio
Niimero de pessoas residentes que trabalham
Renda familiar per capita/dia
Condigio quanto a posse da residéncia

Caracteristicas | Tempo de moradia

Socioecondémicas | Nimero de criangas no domicilio (até 12 anos)

Nimero de jovens no domicilio (entre 13 e 18 anos)
Nimero de criangas na escola
Nimero de jovens na escola
Acesso a bens duraveis (fogao, geladeira, TV, celular, computador, ...)
Nimero de quartos

Existéncia de banheiro
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Existéncia de posto de satide

Qualidade do atendimento médico

Atendimento por agente de satde no domicilio

Frequéncia dos moradores ao posto de saide

Doengas verificadas no domicilio

- Idade dos residentes acometidos por doengas

Condigdes de
Satde Sintomas de doengas observados entre os moradores

Indice de Ocorréncia de Doenga (IOD) - Proxy dos riscos dos moradores as doengas
epidemioldgicas (agrega as informagdes relativas a ocorréncia de doengas no
domicilio).

Indice de Acesso a Servigos de Satide (IASS) - Proxy da oferta e qualidade dos
servigos de satide do bairro Mindar4 (agrega as informagdes relativas aos servigos de

satide disponiveis aos moradores).

Tipo de construcio da residéncia

Destino final dos dejetos humanos

Tipo de fossa

Frequéncia de manutengio da fossa

Existéncia de coleta de residuos sélidos
Acesso a Existéncia de coleta de lixo

Infraestrutura | Existéncia de pontos de lixo acumulado nas ruas ou terrenos préximos
de Saneamento | Destino final do lixo

Bésico Tipo de abastecimento de dgua
Tratamento dado a dgua
Ocorréncia de alagamentos em época de chuvas
Indice de Saneamento Basico (ISB) - Proxy da condi¢do de saneamento bésico nos
domicilios do bairro Mindar4 (agrega as informagoes relativas infraestrutura basica

necessdria a satide da populagfo).

Fonte: Elaboragio propria a partir de dados da pesquisa.

A partir dos indicadores e seus respectivos dados, calculou-se trés indices agregados:
Indice de Ocorréncia de Doenga (IOD), Indice de Acesso a Servicos de Sadde (IASS)
e Indice de Saneamento Basico (ISB). A construcio dos fndices agregados envolveu
trés etapas: i) selecio de indicadores capazes de captar o significado do que se pretende
medir; ii) operacionalizagio destes indicadores de modo a torné-los quantificéveis; e iii)
agregacio dos indicadores por meio de procedimento matematico. No Quadro 2, constam
os indicadores componentes de cada indice e a sua operacionalizagio.
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Quadro 2 — Composigao e operacionalizagio do inflice de Ocorréncia de Doenga
(IOD), Indice de Acesso a Servicos de Satde (IASS) e Indice de Saneamento Basico
(ISB).

Indice . . N
Agregado Indicadores Operacionalizagiao
Caso de malaria no domicilio SIM=1eNAO =0
Caso de dengue no domicilio SIM=1eNAO =0
indice de Caso de célera no domicilio SIM=1le N/:XO =0
Ocorréncia Caso de diarreia infecciosa no domicilio SIM=1eNAO =0
de&)oole)r)lga Caso de febre amarela no domicilio SIM=1eNAO =0
Caso de febre tifoide no domicilio SIM=1eNAO =0
0 < IOD =< 1 (quanto mais préximo de 1 maior a vulnerabilidade do
domicilio a ocorréncia de doengas)
Acesso a posto de saide SIM =1eNAO =0
I;:dice de Boa qualidade no atendimento de satide SIM=1eNAO =0
cesso a -
Servicos de Atendimento domiciliar de agente de saide SIM=1eNAO =0
Saude (IASS) 0 =< IASS = 1 (quanto mais préximo de 1 maior o acesso dos
moradores a servigos de satide)
Existéncia de banheiro na residéncia SIM=1eNAO =0
Existéncia de esgotamento sanitdrio na residéncia SIM=1eNAO =0
Realizagio de manutencio da fossa SIM=1eNAO =0
Existéncia de coleta dos residuos sélidos pela prefeitura SIM=1eNAO =0
. Coletas de lixo semanais SIM=1eNAO =0
Indice de — - — — =
Saneamento Existéncia de lixo nas proximidades do domicilio SIM=0eNAO =1
Basico (ISB) Existéncia de 4gua encanada SIM=1eNAO =0
Realizagio de algum tipo de tratamento da dgua para SIM = 1 e NAO = 0
consumo
Ocorréncia de alagamento durante as épocas de chuva SIM=0eNAO =1
0 < ISB < 1 (quanto mais préximo de 1 melhor a condi¢io de saneamento bésico do
domicilio)

Fonte: Elaboragio prépria a partir de dados da pesquisa.

A operacionalizacio consistiu na atribuigdo de escores as respectivas categorias
de respostas para cada indicador. Assim, a partir de uma légica binéria, foram atribuidos
valores 1 (um) quando a resposta dada pelo respondente (chefe do domicilio) correspondeu
a situagio esperada e favordvel, e O (zero) para situagio nao adequada. Ressalta-se que,
no caso do Indice de Ocorréncia de Doenga (IOD), a situagfio esperada é a ocorréncia de
doenca, motivo pelo qual foram atribuidos os escores 1 (um) para a ocorréncia de doenga
no domicilio e O (zero) para a ndo ocorréncia. Ainda com relagio a esse indice, foram
selecionadas para a sua composicio as seis doengas mais frequentes no bairro. Outras
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doencas pesquisadas como: esquistossomose e leptospirose nio foram incluidas porque
nio foram identificados casos entre os entrevistados.
A agregacio seguiu o procedimento adotado por Sousa, Lima e Khan (2015):

n
ESC;;j
A, = Q (1)
J E?=1 ESCmaxi
Sendo:
IA = Indice Agregado para o j-ésimo domicilio.

ESC, = Escore atribuido ao indicador i, no j-ésimo domicilio (0 ou 1).

ESC . = Escore maximo possivel de ser atribuido ao indicador i (no caso da pesquisa = 1)
i =1, ..., m corresponde aos domicilios visitados na pesquisa (1, ..., 200).
i =1, ..., n corresponde aos indicadores componentes do Indice Agregado (n = 6 para

IOD; n = 3 para IASS e n = 9 para ISB).
5 Resultados
5.1 Diagnéstico socioambiental do Bairro Mindara, Guiné-Bissau

Bissau, capital de Guiné-Bissau, esti distribuida em 46 bairros, dos quais merece
destaque Mindar4, local da etnia pepel e de um dos maiores mercados do pais — Bandim
(GUINE-BISSAU, 2015). Seus domicilios possuem uma média de sete pessoas por re-
sidéncia. Isso se deve ao fato do bairro ser comercial, povoado por muitos estrangeiros
dos pafses vizinhos, que nfo se preocupam com estruturas de qualidade. A maioria das
criangas e jovens, acima de 12 anos, frequenta a escola. Contudo, quanto ao grau de
instrugdo, 33% dos entrevistados tem apenas o ensino fundamental incompleto e 25%
possuem ensino médio incompleto, o que demonstra que a grande maioria dos chefes de
familia ndo tem o grau de instru¢do avangado.

Os niveis baixos da educagao influenciam diretamente empregos informais. Assim,
32,5% dos entrevistados vivem do comércio informal, 24% exercem atividades domésticas
havendo, ainda, uma populagio estudantil de 13%. Cerca de 73% dos entrevistados tém
casa propria, sendo que 20,5% das casas sao alugadas e apenas 6,5% sao emprestadas. O
ntmero elevado de casas préprias se deve a ocupagio do bairro feita pela etnia pepel no
inicio da construgio do bairro Mindar4, onde as familias construfram as suas casas. J as
moradias alugadas ou emprestadas, representam uma mudanga que vem ocorrendo nos
Gltimos anos no bairro Mindar4, onde a presenca de estrangeiros vem crescendo. Para
trabalhar na regido, eles buscam casas para locacio ou mesmo empréstimo, em curtos e
médios periodos de tempo.

Quanto a renda familiar, verificou-se que mais de 50% da populacio entrevistada
recebe, em média, menos de US$ 1,00 délar por dia, o que resulta em pobreza sem acesso
minimo vital para satisfazer as necessidades fundamentais de nutrigio, de satde, de educa-
¢éo, de alojamento e de longevidade. Textualmente, informaram que nio conseguem duas
refei¢des por dia. Assim, o comércio informal lhes serve para sobreviver e manter a familia.
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Dentre os bens de consumo existentes, a televisio é o bem mais comum, cons-
tando em 56% das residéncias, enquanto a geladeira ficou em segundo lugar, presente
em 41,5%. Esta situagdo mascara em parte a problemética da falta de disponibilidade de
energia elétrica nas residéncias, bem como a renda familiar insuficiente para aquisi¢do
de vérios equipamentos domésticos.

Quanto ao tipo de moradia da populagio local, 92% apresentaram construgdes
rudimentares, de taipa, com cobertura de zinco ou de palha e pisos betonados de cimento.
A maioria das casas tem dois quartos, o que corresponde a 29% do total pesquisado, as
de um quarto representaram 26%, as de trés quartos 21%, as de quatro quartos 9,5% e
as de mais de quatro quartos corresponderam 13,5%. Mesmo assim em uma residéncia
chega-se a morar de 10 a 15 pessoas, onde caberiam até 7.

Os banheiros sdo construidos de forma rudimentar, sendo localizados geralmente
fora da residéncia, onde possuem latrinas, sem vasos sanitrios, na sua grande maioria.
Nas casas que ndo possuem banheiros (7,5%), os moradores despejam os seus dejetos nas
vielas das ruas ou em locais de acimulo de lixos nas ruas.

O diagndstico socioambiental revela como vive e trabalha a populagdo do bairro
de Mindara. Para compreender melhor a possivel relagio dessas caracteristicas com a
satde, foram calculados a seguir os indices discutidos anteriormente.

5.2 Indice de Ocorréncia de Doencas (IOD) e Indice de Acesso a Servigos
de Saude (IASS)

A populagio do bairro Mindaré é acometida com frequéncia por uma série de doen-
cas, tais como malaria, dengue, célera, diarreia infecciosa, febre amarela e febre tifoide,
associadas as caracteristicas socioambientais locais (Tabela 1). Dentre essas doengas o
paludismo, ou maléria, é endémica, de transmissio estdvel e de prevaléncia elevada no
pais ha anos. Segundo dados obtidos nesta pesquisa, 67,5% da populagio entrevistada
sofre de paludismo. Alguns moradores sdo mais afetados pelas doencas analisadas, e outros
menos. Fato percebido na faixa etéria de 5 a 18 anos, cuja vulnerabilidade revela-se alta.

Tabela 1 - Distribui¢ao de frequéncia de casos de doengas por faixa etaria da
populagio no bairro Mindara.

Doenca Menoresde | Entre5e | Entre 19e | Entre 36 e | Acimade Total (%)
5 anos 18 anos 35 anos 50 anos 50 anos

Malaria 52 40,7 21,5 17,8 14,8 100,0
Dengue 23,0 23,1 15,4 15,4 23,1 100,0
Colera 0,0 33,4 33,3 333 0,0 100,0
Diarreia Infecciosa 10,0 55,0 25,0 0,0 10,0 100,0
Febre Amarela 4,2 41,7 20,8 20,8 12,5 100,0
Febre Tifoide 3,5 44,8 20,7 20,7 10,3 100,0

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da pesquisa.
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Essa identificacio torna-se mais complexa por Mindara néo ter posto de satdde,
obrigando seus moradores a se deslocarem para o bairro vizinho ou para o hospital Na-
cional Simido Mendes. Nesse contexto desolador, a programacéo e o funcionamento do
Ministério da Sadde Puablica (MINSAP) continua a depender da disponibilidade dos
fundos e recursos externos, em torno de 90%.

O Indice de Ocorréncia de Doenga (IOD) representa o percentual de ocorréncia
de doencas no domicilio, considerando-se as seis doengas mais frequentes entre os mo-
radores do bairro Mindara: maléria, dengue, célera, diarreia infecciosa, febre amarela e
febre tifoide. Assim, um maior valor de IOD significa que no domicilio ocorreram casos
de diferentes doengas, o que demonstra alta exposicdo a agentes patégenos.

Na Tabela 2, é possivel visualizar os valores médios do IOD em diferentes grupos
populacionais. Os domicilios mais pobres apresentaram maior IOD médio (0,223), ou
seja, seus moradores sdo mais vulnerdveis as doencas relativamente aqueles com maior
renda. Por outro lado, ao comparar os domicilios quanto ao grau de escolaridade do chefe
de familia, percebe-se que, neste bairro, esse nfo é um fator diferenciador da vulnerabi-
lidade a doengas.

Tabela 2 — Valores médios do Indice de Ocorréncia de Doenga (IOD) e do Indice
de Acesso a Servigos de Satdde (IASS), por grupo populacional, segundo a renda
per capita e o grau de escolaridade.

Indice de Ocorréncia de Doenga (I0OD)

Renda per capita domiciliar/dia (U$)

. o Condigio de Extrema Pobreza . .
C Ssdmpenon | (= 1USSmpemone < 2UsS | RSN
0,223 0,151 0,143
Grau de Escolaridade
Até Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior
0,173 0,229 0,167

Valores médios do Indice de Acesso a Servicos de Satde (IASS)

Renda per capita domiciliar/dia (U$)

. o Condigio de Extrema Pobreza . .
Wb | (2 1USSnpenone < USh | RSN L
0,534 0,495 0,476
Grau de Escolaridade
Até Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior
0,503 0,514 0,667

Fonte: Elaboragio prépria a partir dos dados da pesquisa.
Nota:* diferenga significativa a 0,01. De acordo com teste de Tukey, o grupo em condigio de indigéncia é

estatisticamente diferente dos demais grupos de renda a um nivel de significAncia de 0,05.
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A acessibilidade aos servicos de satde evidencia se os servigos sdo continuos e
conseguem atender as demandas reais dos moradores de Mindar4. A elevada incidéncia
de doengas entre os moradores do bairro é agravada pela auséncia de uma boa cobertura
de servigos de satide. A maior parte dos moradores tem acesso apenas a servigos prestados
por agentes de satide. Somente 8% contam com atendimento hospitalar e 2,5% rece-
bem cuidados em posto de satde. Os servigos de saide apresentaram baixo nivel de
atendimento e precariedade, fazendo com que os moradores necessitem se deslocar para
Badim, bairro vizinho, onde encontram posto de satde. Os 66,5% atendidos por agentes
de satide representaram as casas que possuem criangas menores de 5 anos, as quais tém
um acompanhamento feito por uma Organizacio Nao Governamental internacional. A
auséncia de postos de satide no bairro faz com que a figura do agente de satde adquira
um papel relevante na redugio de doengas. Mesmo assim, a pesquisa in loco inferiu que
este atendimento nao cobre nem a metade dos moradores.

Com o objetivo de analisar, de forma global, o acesso dos moradores aos servigos
de satde, foi construido o Indice de Acesso a Servicos de Satde (IASS). A comparacio
dos valores médios do IASS por classe de renda e grau de escolaridade dos chefes dos
domicilios, ainda na Tabela 2, aponta evidéncias estatisticas de que nao hé diferenga
significativa entre os grupos quanto ao acesso a servicos de satde.

No tocante aos grupos de renda, as pessoas com renda mais elevada deman-
daram em menor proporgio os servicos do posto de saide e agentes de satide. Além
disso, sdo relativamente mais exigentes quanto a qualidade do atendimento. Desse
modo, nos domicilios cujos moradores apresentaram maior renda per capita (acima
da condi¢@o de pobreza), ha tendéncia de um menor IASS, enquanto pessoas com
maior nivel de escolaridade tendem a reconhecer e valorizar mais o acesso a servigos
de satde no bairro.

Os resultados mostraram que a populagio do bairro de Mindar4 se encontra vulne-
rdvel a um conjunto de doencas e desprovida de um bom sistema de vigilancia capaz de
atender as demandas especificas de cada enfermidade. Caracteristicas socioecondmicas
e ambientais podem estar relacionadas aos processos de doengas, isto é, determinantes
sociais da satide. Percebeu-se, por exemplo, que menores niveis de renda estio associados
a maior risco de doengas'. No entanto, a renda domiciliar é apenas um fator a explicar a
vulnerabilidade da populagio a endemias.

5.3 Indice de Saneamento Bésico (ISB)

A deficiéncia em infraestrutura sanitaria é mais um complicador a influenciar a
promocéo da satide, onde doengas infecciosas continuam a causar mortalidade. O bairro
de Mindara apresenta condi¢oes precdrias em sua infraestrutura de saneamento basico.
Em todos os domicilios, os dejetos sio jogados em fossas, contudo, mal construidas ou
erroneamente instaladas, o que contribui para a contaminagio do lencol freatico que
abastece os pocos da regido. Esta precariedade revelou-se em 86,5% dos domicilios das
pessoas entrevistadas no bairro de Mindar4, as quais afirmaram usar sé fossa séptica,
enquanto 13,5% usam a fossa negra.
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Quanto a informagéo sobre infraestrutura, precisamente no que concerne 4 ma-
nutengio das fossas, verificou-se que 84,5% afirmaram néo fazer manutengao das fossas,
0 que mostra a falta de consciéncia da populagio do bairro sobre sua importancia. Essa
falta de consciéncia pode ser relacionada com o baixo grau de instrugio escolar da maioria
dos moradores, bem como a falta de condigio financeira para arcar com os custos disso.

Importante relatar que 40% das despesas da CAmara Municipal de Bissau estao di-
recionadas ao saneamento basico, contudo, nfo especificamente  obras de infraestrutura,
mas em pagamento por servigos, tais como aluguel de caminhdes, tratores e pagamento
de pessoal. No ano de 2015, o Projeto de Gestao de Residuos Sélidos Urbanos em Bissau
(GRSU-Bissau) foi langado em parceria com a Unido Europeia, que entraria com 90%
do custo e os demais 10% seriam custeados pela Camara Municipal de Bissau (GUINE-
-BISSAU, 2015).

Os residuos solidos, que sdo gerados pelos moradores de Mindar4, sdo despejados
nas principais vias publicas da cidade. O lixo, além de acumular, acaba se espalhando em
outros locais pela agao dos ventos, chuvas, animais ou mesmo antrépica, elevando assim
o risco epidémico para a regiio em questao.

A coleta de lixo regular praticamente inexiste no bairro, onde 99% da populagio
afirmou que n#o h4 coleta de lixo, sendo esta executada por vezes pelos proprios moradores,
que dispdem apenas de um veiculo cedido pela CAmara Municipal de Bissau (CMB). Na
questdo do destino final do lixo, 94,5% das pessoas entrevistadas afirmaram que o lixo
era posto nas ruas, onde ficam os pontos do lixo anteriormente citados, uma vez que nfo
existe coleta dos residuos no bairro por parte dos érgaos publicos.

Mesmo com 98% dos pesquisados respondendo que possuem em suas casas dgua
encanada, ela é oriunda de pogos do bairro, onde estao submetidas as péssimas condi¢oes
de tratamento e de conservagio dos pocos. Aproximadamente 62% dos entrevistados em
Mindara nio fazem tratamento da 4gua para consumo, enquanto a dgua de 27,5% recebe
tratamento com cloro. A maioria dos pogos de Guiné-Bissau sé recebe tratamento com
cloro, pois nio h4 pessoas qualificadas para ensinar como tratar a dgua.

Em termos médios, os domicilios apresentaram ISB correspondente a 0,434, ou
seja, ndo atingem sequer 50% da condigfo ideal de saneamento basico (ISB = 1,0), a qual
corresponderia 2 melhor situagio esperada no Ambito dos nove indicadores componentes
do ISB. Observou-se que metade dos domicilios apresentaram ISB no méximo igual a
0,444. Por fim, o coeficiente de variagao inferior a 30% sugere que a heterogeneidade
entre os domicilios ndo é elevada, considerando-se as condi¢des de saneamento basico.
Resultados semelhantes foram obtidos por Park et al. (2016). Esses pesquisadores res-
saltaram a importancia da mensuragdo do acesso a servigos de saneamento basico como
forma de subsidiar intervengdes voltadas para o controle de doengas.

O diagnéstico socioambiental, bem como a aplicagao dos indices agregados nesta
pesquisa, apresentou resultados que corroboram com os dados da World Health Organi-
zation (2016), onde recursos e infraestrutura de 4gua e saneamento, pobreza e desigual-
dade de renda, além de educagio e governanca permanecem, em Guiné-Bissau, como
determinantes sociais da satide limitantes, entdo, para o cumprimento dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentével.
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5.4 Integragao das condigoes de satide aos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) em areas de riscos

Os ODS revelam-se como uma oportunidade para quebra de paradigmas. Diferente
dos Objetivos do Milénio, os ODS estio distribuidos nas quatro métricas da sustentabi-
lidade (Figura 1). Além de confirmar que suas metas somente podem ser cumpridas em
um sistema operacionalmente estavel, seguro e resiliente, que visualize sua integragio.

Figura 1: Integracao dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.
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Fonte: Adaptado de Stockholm Resilience Centre (2017); [IASA (2017).

Para tal, a economia, subsistema do ecossistema (CECHIN, 2010), necessita ser
eficiente para ndo ser uma varidvel limitante na resiliéncia do ecossistema. Resiliéncia
no Desenvolvimento Sustentivel envolve a capacidade de sustentar o seu progresso,
diante de tantas vias, conseguir alternar entre as melhores trajetérias que minimizem sua
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vulnerabilidade. Desse modo, vulnerabilidade é uma fungo de exposicao, sensibilidade
e capacidade de adaptagio frente s mudangas, as quais requerem o conhecimento dos
elementos que expdem o sistema ao risco (ADGER, 2006; BIRKMANN, 2006). Diante
das informacdes de risco, pode-se prevenir e mitigar perdas que ocorram, manter as con-
digdes de vida de uma populagio e recuperar impactos sofridos. Uma area é considerada
de risco quando é imprdpria para o assentamento humano, seja por riscos naturais ou por
acOes antrépicas. Nesses locais, a vulnerabilidade perpassa pela forma de uso e ocupagio
do solo (SPINK, 2014). Assim, Mindar4 revela-se como um recorte de uma 4rea de risco
aos assentamentos humanos.

A inser¢io dos indices agregados na pesquisa — Indice de Ocorréncia de Doenca
(I0D), Indice de Acessoa Servigos de Satde (IASS), Indice de Saneamento Bésico (ISB) —
conseguiu capturar os riscos ao cumprimento das metas do Objetivo 3 — Satide e Bem-Estar
—do Desenvolvimento Sustentavel. Precéria infraestrutura de saneamento, alto nimero
de moradores por domicilio, baixa escolaridade e renda dentre os chefes de familia, além
de alto indice de mortalidade infantil, afetam sua meta. Dentre esses resultados, soma-se
ainda o fator cultural e os conflitos existentes em Guiné-Bissau. Percebe-se que, em 4reas
de riscos, como em Mindar4, sdo diversos ODS a serem alcancados, principalmente os
que se inserem nas necessidades bésicas humanas. Deste modo, a implementagio, gestao
e alcance dos ODS enfrentam desafios bem maiores.

6 Conclusoes

Os ndices agregados — Indice de Ocorréncia de Doencas (I10D), Indice de Acesso
a Servigos de Saide (IASS) e o Indice de Saneamento Basico (ISB) — cumpriram com
o seu objetivo, melhor contextualizando a realidade local no aspecto multidimensional
associado ao Objetivo 3 (Sadde) dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel. Embora
os dados desta pesquisa ndo possam assumir que as doengas existentes sdo consequéncia
direta das precdrias condi¢oes de infraestrutura sanitéria de Mindar4, os resultados niao
excluem sua importincia na redugdo das doengas. Lembrando que sao diversos os de-
terminantes sociais da satide que nfo puderam ser pontuados, em sua totalidade, nesta
pesquisa, sejam pela auséncia de dados ou pela dificuldade em seu acesso.

Pode-se, contudo, concluir uma imensa fragilidade dos sistemas ptblicos de satde
em Guiné-Bissau, onde a melhoria de sua qualidade de vida é um desafio para os seus
gestores, necessitando um olhar holistico que vise, prioritariamente, de forma integrada
alguns dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel — Objetivo 1 (erradicagio da
pobreza), Objetivo 2 (Seguranca Alimentar), Objetivo 6 (Saneamento) e Objetivo 10
(Desigualdade entre pafses). Em Guiné-Bissau, a satde est4 intrinsicamente ligada aos
objetivos citados. Planos estratégicos de governo necessitam inserir essa ldgica — integrar
esses objetivos — e nfo priorizar um e descartar outro. Afinal a sadde é um problema
multidimensional, dinAmico e varidvel espacialmente.
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Nota

i Coeficiente de correlagio de Spearman entre as varidveis renda per capita/dia e Indice de Situagio de Risco de Doenga

(ISRD) = -0,193 (nivel de significAncia de 0,01).
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UBJETNDS 00 DESEIVOLVITIENTO GUSTENTAVEL £
CONDIGUES B SHUDE £ AREHS Ut RISCD

Resumo: O artigo busca analisar a relagio entre Desenvolvimento Sustentivel e condi-
coes de satide em 4reas de risco. Para tanto, foi realizado um survey em Bissau, capital de
Guiné-Bissau, Africa. Como procedimento metodolégico principal foram construidos:
Indice de Ocorréncia de Doengas (IOD), Indice de Acesso a Servicos de Satde (IASS)
e Indice de Saneamento Basico (ISB), os quais permitiram analisar quantitativamente,
e na perspectiva dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentivel (ODS), a relacio entre
saide e saneamento. Os principais resultados mostraram que as metas do Objetivo 3
do Desenvolvimento Sustentivel, Satide e Bem-Estar, encontram-se ameagadas devido
a falta de infraestrutura de saneamento, baixa escolaridade e baixa renda familiar. Em
4reas de risco como a estudada no artigo, as demandas por satide perpassam por diversos
ODS, especialmente aqueles voltados para atender as necessidades humanas: Objetivo 1
(Erradicacio da pobreza), Objetivo 2 (Seguranca Alimentar), Objetivo 6 (Saneamento)
e Objetivo 10 (Desigualdade entre paises).

Palavras-chave: Sustentabilidade, Satde, Indices Agregados.

Abstract: The paper analyses the relationship between sustainable development and he-
alth conditions in hazardous areas. Therefore, we conducted a survey in Bissau, capital of
Guinea-Bissau, Africa. The main methodological procedures were the Disease Occurrence
Index (DOI), Access Index Health Services (AIHS) and Sanitation Index (SI), which
allowed the quantitative analysis of the relationship between health and sanitation with
regard to the Sustainable Development Goals (SDG). The main results showed that the
targets of Goal 3 — Sustainable Development, Health and Welfare — are threatened due
to lack of sanitation infrastructure, low education and low income. In hazardous areas, as
studied in the article, health demands permeate several SDG.

Keywords: Sustainability, Health, Aggregate Indices.

Resumen: El articulo busca analizar la relacion entre las condiciones de salud y el desarrollo
sostenible en zonas de riesgo. Se realiz6 una encuesta en Bissau, capital de Guinea Bissau,
Africa. Como procedimiento metodolégico fueron construidos: el Indice de ocurrencia
de enfermedades (DCI), el Indice de Acceso Servicios a la Salud (IASS) y el Indice de
Saneamiento (IS), lo que permiti6é analizar cuantitativamente y bajo la perspectiva de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) la relacién entre salud y saneamiento. Los



principales resultados mostraron que las metas del Objetivo 3 de Desarrollo Sostenible,
Salud y Bienestar, estdn amenazadas debido a la falta de infraestructura de saneamiento,
baja escolaridad y bajos ingresos familiares. En las dreas de riesgo como la estudiada en el
articulo, las demandas por salud est4n incluidas en varios ODS, especialmente los orientados
a satisfacer las necesidades humanas: Objetivo 1 (Erradicacién de la pobreza), Objetivo
2 (Seguridad Alimentaria), Objetivo 6 (Saneamiento) y Objetivo 10 (Desigualdad entre
paises).

Palabras clave: Sostenibilidad, salud, indices agregados
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