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RESUMO

A reproducdo material e simbodlica da vida ocorre no territério e depende da garantia de direitos
fundamentais. Esta pesquisa almeja investigar as relag@es entre as desigualdades s6cio-espaciais no acesso
ao saneamento e as ameacas a saude das popula¢des dos municipios do Territério de Identidade Baixo Sul
da Bahia (TIBS), Brasil. A abordagem metodoldgica interdisciplinar contemplou o uso de indicadores do
saneamento e das condicBes sociais de salde e a adogdo do espaco como categoria de andlise social.
Desvelou-se um perfil das desigualdades sécio-espaciais no acesso aos servicos publicos, a baixa cobertura
do esgotamento sanitério e o uso de fossas rudimentares nos municipios do TIBS. Os valores do indice de
internacdo por diarreia por mil habitantes variam de 0,1 a 9,6, com 53% dos valores deste indice > 2,0.
Verificou-se que os valores das taxas de mortalidade infantil e de mortalidade na infancia do TIBS (< 5
anos de idade) foram similares aos perfis de mortes evitaveis da Regido Nordeste do Brasil ou da América
Latina e Caribe. Demanda-se por gestdo ambiental e politicas publicas centradas na melhoria da educacéo,
do saneamento basico e na prevencao de internagdes por diarreia e das mortes evitaveis de criancgas.
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ABSTRACT

The material and symbolic reproduction of life takes place in the territory and depends on the guarantee of
fundamental rights. This research aims to investigate the relationships between socio-spatial inequalities in
access to sanitation and threats to the health of populations in the municipalities of the Territério de
Identidade Baixo Sul da Bahia (TIBS), Brazil. The interdisciplinary methodological approach included the
use of indicators of sanitation and social health conditions and the adoption of space as a category of social
analysis. A profile of socio-spatial inequalities in access to public services, the low coverage of sanitary
sewage and the use of rudimentary septic tanks in the TIBS municipalities was revealed. The values of the
index of hospitalization for diarrhea per thousand inhabitantes vary from 0.1 to 9.6, with 53% of the values
of this index > 2.0. It was found that the TIBS infant mortality and infant mortality rates (<5 years of age)
were similar to the profiles of preventable deaths in the Northeast Region of Brazil or in Latin America and
the Caribbean. There is a demand for environmental management and public policies focused on improving
education, basic sanitation and preventing hospitalizations due to diarrhea and preventable deaths of
children.
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INTRODUCAO

A emergéncia das lutas pela dgua potavel e pelo saneamento tém ocupado nas
ultimas décadas a agenda politica do movimento ambiental no Brasil e na América Latina.
Estima-se que 40 milhdes de pessoas nao dispdem de dgua potavel na America Latina, e,
por isso, emerge, a partir da complexidade das relacfes entre 0 ambiente, a sociedade e 0
territdrio, as lutas pelos direitos fundamentais a agua potéavel, ao saneamento e a saude
(HELLER; CASTRO, 2007). O territorio acolhe as relagcbes econdmicas, ambientais, de
saber e poder, e culturais, as identidades territoriais, 0 sentimento de pertencimento e a
memoria, que permitem a reproducdo material e simbdlica da vida (HAESBAERT, 2004).

As lutas por direitos fundamentais e pela reapropriacdo social da natureza tém
contribuido para a re-existéncia de sujeitos e grupos sociais que se opdem ao projeto de
apropriacdo da natureza e da gestdo neoliberal do territdrio na América Latina. Destaca-
se, neste ambito, a emergéncia da luta pelo reconhecimento internacional do direito
fundamental a &gua potavel e pela garantia de efetivacao deste direito na América Latina,
a exemplo na Bolivia, no Equador e no Uruguai (GAVIDIA, 2015; LACABANA, 2015).

Castro et al. (2015) apontam que a Assembleia Geral da Organizacéo das Nacdes
Unidas (ONU), em 2010, reconheceu os direitos fundamentais a dgua potavel e ao
saneamento, onde o tolhimento a estes direitos expbe parte da populacdo as injusticas
ambientais, ameacas a salde e a ndo garantia da efetividade dos direitos fundamentais.
Consolidou-se, desde da Declaracdo da Conferéncia sobre o Cuidado Primario de Saude,
em 1978, a nocdo que considera a saude um direito fundamental e o paradigma da salde
coletiva (PORTO, 2005; PORTO; MARTINEZ-ALIER, 2007; PECANHA et al., 2012).

De Carvalho e Adolfo (2012) propdem que 0 acesso ao saneamento basico
representa um direito fundamental, que ndo prescinde da defesa dos principios do minimo
existencial socioambiental e da dignidade humana. Isto porque as falhas do saneamento
influenciam a salubridade ambiental, a conservagdo ambiental, as condi¢des de vida e no
processo saude-doenca de uma populacdo e o desenvolvimento social (BORJA, 2014).
Bobbio (1992) ressalta a relevancia dos direitos fundamentais a salde, ao saneamento e
ao ambiente ndo poluido para a dignidade humana e para a garantia dos direitos sociais.

Sarlet (2010) ressalta que o principio do minimo existencial ambiental contempla,
além da garantia da sobrevivéncia biofisica, abrange um minimo existencial sociocultural.
PES (2019) propdem que os direitos a gua potavel, ao saneamento e a satide tém natureza

subjetiva passivel de ser exigivel porque representam direitos fundamentais, que nédo
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prescindem dos principios da dignidade humana e do minimo existencial socioambiental.
Por isso, sinaliza-se que as lutas pelos direitos fundamentais representam espectros no
plano material e simbdlico das lutas pela reapropriagdo social da natureza e pelo territorio.
O territdrio contempla a natureza, a sociedade, a economia, a politica e a cultura e acolhe
as interacOes no lugar e as potencialidades do desenvolvimento social (SAQUET, 2007).

Neste sentido, do universo das relacfes entre 0 ambiente, a sociedade e o territério,
Teixeira e Pungirum (2005) investigaram a relagcdo entre 0 saneamento e salde na
Ameérica Latina e Caribe, no universo das relacfes entre 0o ambiente, a sociedade e 0
territério, com base na andlise de dados da Organizacéo Pan-Americana de Satde-OPAS.

Oliveira (2017), Nascimento (2019), Gongalves et al. (2020), Batista et al. (2021a)
e Goncalves et al. (2022a) descreveram os perfis das desigualdades sécio-espaciais no
acesso a saude e ao saneamento nas Regifes Metropolitanas de Salvador, Recife, Minas
Gerais, Belo Horizonte e Rio de Janeiro e nos municipios do Oeste da Bahia, Brasil.

Converge-se, na presente pesquisa, com as perspectivas ético-filosofica e politica
que consideram a indissociabilidade da relacéo entre a sociedade e a natureza, e, por isso,
a questdo da satde ndo prescinde das condi¢des econdmicas, socioculturais e ambientais.
Ayach et al. (2012) ressaltam que a relacdo saude-doenca humana reflete as maltiplas
determinacOes da satde, a exemplo do uso da terra, das desigualdades sdcio-espaciais no
acesso aos direitos, das falhas do saneamento e das condi¢Ges de moradia e ambientais.

Com isso, entende-se que a perspectiva da Geografia Politica encontra na Ecologia
Politica outros sentidos para a formulacdo da critica ao padréo ético-civilizatorio urbano-
industrial e as relacfes de saber e poder do projeto civilizatorio eurocéntrico, hegeménico,
com base em Martinez-Alier (2004), Leff (2015), Lowy (2016) e Porto-Gongalves
(2020).

Porto-Gongcalves e Leff (2015) destacam que a Ecologia Politica ndo se presta
apenas a desconstrucdo da teoria, contudo também atua nas préaticas de emancipacgdo dos
povos nas suas lutas pela reinvencao de identidades e reapropriagéo de seus territorios. E,
pode subsidiar a sociedade civil na reapropriagdo social da natureza na América Latina.

Desta forma, recorta-se o estudo nas questfes das desigualdades sdcio-espaciais e
do tolhimento de direitos fundamentais a agua potavel, ao saneamento, ao ambiente
salubre e a saude nos municipios do Territorio de Identidade Baixo Sul da Bahia,

Brasil. Esta pesquisa almeja investigar as relagdes entre as desigualdades socio-espaciais
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no acesso ao saneamento basico e as ameacas a saude das populagdes urbanas e rurais

residentes nos municipios do Territorio de Identidade Baixo Sul da Bahia (TIBS), Brasil.

AREA DE ESTUDO

A area de estudo contempla os municipios de Aratuipe, Cairu, Camamu, Gandu,
Ibirapitanga, Igrapiuna, Ituberd, Jaguaripe, Nilo Pecanha, Pirai do Norte, Presidente
Tancredo Neves, Taperod, Teolandia, Valenca e Wenceslau Guimarées, que integram o
TIBS, Bahia, na Regido Nordeste do Brasil (Figura 1). Observa-se que 0s municipios de
Cairu e Valenca tém os maiores valores do Produto Interno Bruto (PIB) e o municipio de
Aratuipe tem o menor valor relativo do PIB entre os municipios do TIBS, com base nas

informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) (Tabela 1).

Figura 1 - Mapa de localizagdo dos municipios do Territdrio do Baixo Sul, na Bahia, no Brasil.
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Fonte: Modoficado de Bahia (2018).

Despontam-se no TIBS diversos espectros climaticos tropicais, 0s quais que
abrangem os espectros tropicais Umido, umido a subumido e seco a sublmido, onde as
temperaturas médias anuais variam de 21 a 31 °C, de modo que 0s meses mais quentes

situam-se de janeiro a marco e 0s meses mais frios de julho e agosto. As precipitagdes
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médias anuais excedem 1.750 mm, com maior pluviosidade de margo a junho e a menor
pluviosidade de agosto a outubro, cuja umidade relativa média situa-se de 80 a 90%.
Predominam as distintas formacgdes florestais remanescentes, em diferentes
estagios de conservagdo, do Bioma Mata Atlantica, e que sofrem pressfes dos usos da
terra, desmatamento e exploracdo madeireira, do turismo, da industria petrolifera,
mineracgdo, agricultura e da sobrepesca nos municipios costeiros no TIBS. A atividade
agricola abrange, no geral, o cultivo de mandioca, cacau, cravo, dendé, palmito, piagava,
de pimenta-do-reino, banana, guarana, cupuagu, maracuja, caja, de abacaxi e da graviola.
Além disso, a geodiversidade e a biodiversidade associadas a Mata Atlantica dos
municipios costeiros contemplam, dentre outros, 0 manguezal, a restinga, 0 costdo
rochoso, os recifes coralinos, os terracos marinhos, as praias e as enseadas. Esta
diversidade ecologica-ambiental constitui os patriménios natural e sociocultural e
atrativos ao turismo no TIBS. Por isso, o poder publico instituiu um mosaico de Areas de
Protecdo Ambiental (APAS) nas areas costeiras do TIBS (Pratigi, Guaibim, Caminhos
Ecoldgicos da Boa Esperanca, Tinharé/Boipeba e Baia de Camamu) para a conservagao
ambiental frente as pressdes ambientais principalmente dos usos da terra e do turismo.
Os municipios do TIBS inserem-se na Bacia Hidrografica do Recéncavo Sul, que
faz fronteira com a Bacia do Rio Jiquirica (ao norte) e com a Bacia do Rio de Contas (ao
sul). Outrossim, destaca-se, dentre as mais importantes no Baixo Sul, as Sub-bacias
Hidrograficas dos Rios Una, Almas, Cachoeira Grande ou Mariana, Acarai e de Marad.
Assinala-se que os rios mais relevantes do Baixo Sul, nos municipios costeiros do TIBS,
sdo influenciados pela dindmica do oceano e das marés, onde 0s estuarios conectam-se

com o oceano pelas foz dos rios principais do Baixo Sul, a exemplo dos Rios Catu e Una.
Condigdes Socioeconbmicas, Sociais de Saude e Saneamento

Adotou-se uma abordagem ecoldgica, espaco-temporal, relacionada ao universo
da epidemiologia-descritiva e da salde coletiva, que se fundamenta-se nas perspectivas
tedrico-metodoldgico e conceitual critico de Vetter e Simdes (1981), Bezerra Filho et al.
(2007), Porto e Martinez-Alier (2007), Oliveira (2017) e Gongalves et al. (2022b) da
andlise das relacGes entre ambiente e saude dos municipios do TIBS, no NE do Brasil.
Dialoga-se, com a perspectiva da Ecologia Politica, com base em Leff (2015), Lowy
(2016) e Porto-Goncalves (2020), na analise das desigualdades socio-espaciais do TIBS.

Por sua vez, a pesquisa centra-se na analise das desigualdades socio-espaciais e

dos aspectos socio-econdmicos e dos indicadores do saneamento e de indicadores sociais
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da satde nos municipios do TIBS, entre 2007 a 2017, com base nos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010; 2019; 2022) e do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Além disso, 0 Quadro 1 apresenta,

brevemente, os indices e os indicadores adotados das condicdes de salde e saneamento.

Quadro 1 - Descri¢do dos indicadores demograficos e das condigdes sociais de saude.

Indicador Demografico e
Social de Saide

Descrigdo do Indicador

Taxa de mortalidade infantil - TMI

Taxa de mortalidade na infancia - TMIN

Taxa de mortalidade neonatal - TMN

Taxa de mortalidade pds-neonatal -
TMPN

NUmero de 6bitos de criangas com idade inferior a 1 ano de idade
para cada mil nascidos vivos.

NUmero de 6bitos de criangas com idade entre a 1 e 5 anos de idade
para cada mil nascidos vivos

NUmero de 6bitos de criangas com idade entre a 0 e 27 dias de vida
para cada mil nascidos vivos

Numero de 6bitos de criangas com idade entre 28 a 364 dias de vida
para cada mil nascidos vivos.

Indicador Demogréfico e
de Saneamento Basico

Descrigédo do Indicador

Destinacéo dos Residuos Solidos

Forma de Abastecimento de Agua
Cobertura da Rede Geral de Esgoto e
Pluvial

Existéncia de Banheiro ou Sanitario

Esgotamento Sanitario Adequado (%)

Uso de Fossas Rudimentares (%)

indice de Internagdes por diarreia/mil hab.

Numero de internagdes por diarreia para cada mil habitantes, que
retrata a demanda de gastos com a salde associados as falhas do
saneamento, das condicOes de educacdo e higiénico-sanitarias.

Contempla um universo de informages sobre os desafios para a
universalizagdo da coleta e disposi¢do final de maneira técnica,
social e ambientalmente apropriados residuos sélidos.

Abrange o universo de informacdes sobre 0os mananciais e desafios
para a universalizagdo do abastecimento publico de &gua, em
atendimento aos principios do minimo existencial socioambiental e
da dignidade humana.

Expressa os desafios para universalizagéo do atendimento do
servicos de esgotamento sanitario adequado, com dignidade, e para a
promocéo da salide e do saneamento ambiental.

Expressa os desafios para universalizagdo do esgotamento sanitario
adequado, com dignidade.

Expressar o percentual de atendimento do servigo do esgotamento
sanitario de um municipio, estado ou pais. Permite inferéncias sobre
0s potenciais impactos negativos decorrentes das falhas do
saneamento sobre a qualidade ambiental e as ameacas a salde.

Permite inferéncias sobre os impactos negativos diretos das falhas
do saneamento na qualidade ambiental e a satde; bem como orienta
sobre quais seriam as prioridades do saneamento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Abordagem Estatistica

Adotou-se uma abordagem estatistica descritiva e inferencial que contemplou a

aplicacdo do teste de normalidade (Shapiro-Wilker) de testes de comparagcfes multiplas
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de dados paramétricos (Teste T de Student e ANOVA) ou de dados ndo-parametricos

(Testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis), com o nivel de significancia de 0,05%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Socioeconomia e Saneamento

Verifica-se o dominio dos domicilios particulares permanentes na area urbana dos
municipios de Aratuipe, Cairu, Gandu, Itubera e Valenca, que tém 0s menores percentuais
de domicilios com rendimento médio mensal domiciliar per capita até 1 salario minimo,
exceto em Cairu que revelou proporc¢des similares de domicilios nas areas urbana e rural
(Tabela 1). Nota-se que os percentuais de domicilios com rendimento médio mensal
domiciliar per capita de até um salario-minimo per capita foram de 21 (Valenga) a 56 %
(Nilo Peganha) e um perfil de desigualdades socioespaciais entre 0s municipios do TIBS,

que ndo parece relacionados a disposi¢éo espacial do PIB entre os municipios do TIBS.

Tabela 1 - Valores do Produto Interno Bruto e domicilios particulares permanentes por classe de
rendimento médio mensal domiciliar per capita de municipios do Baixo Sul da Bahia (2010).

Domicilios Produto Distribuicdo percentual (%), por classes de rendimento
S % Interno mensal domiciliar per capita (salario minimo)
Municipio _—
Total Bruto Até 2SR - 5-

Urbano  Rural (x1000 R$) SR v, %-1 1 1-2 1-5 10 >10

Aratuipe 2417 64.67 35.33 38.000.00 434 16.88 30.08 51.30 28.22 16.88 277 0.83

Camamu 9.421 46.00 54.00 207.649.00 6.42 1700 30.25 5367 26.60 15.87 2.96 0.90

Cairu 4.724 51.40 48.60  1.397.356.0 9.00 1140 2640 4680 28.00 20.50 3.50 1.20

Gandu 9.215 81.68 18.32 194.280.00 3.70 9.57 2792 4119 29.95 2142 5.23 221

NiloPecanha 3.556 28.96 74.04 66.600.00 720 1590 3300 56.10 27.00 14.00 2.40 0.50
Ibirapitanga 6.332 26.86 73.14 148.654.00 552 12,02 3347 5101 29.00 1570 3.30 0.99
Igrapiuna 3.554 33.88 66.12 105.948.00 7.09 1548 2893 5150 27.94 1741 2.25 0.90
Itubera 7.388 73.59 26.41 177.719.00 5.08 9.77 2857 4342 3040 2043 4.17 1.58
Jaguaripe 4.584 3161 68.39 82.385.00 417 2422 2742 5581 2790 13.98 1.83 0.48
Pirai do NE 2.633 40.07 59.93 43.615.00 475 1176 33.04 4955 3012 16.64 2.89 0.80
Tancredo 6.509 4231 57.69 108.649.00 464 1788 2942 5194 2711 17.20 2.95 0.80
Taperoa 5.113 48.31 51.69 106.455.00 510 1820 30.60 53.90 2640 16.00 2.70 1.00
Teolandia 3.621 35.76 64.24 68.963.00 806 11.88 30.12 5006 2751 18.70 3.12 0.61
Valenca 23.342 71.57 28.43  768.018.00 2.40 140 1700 2080 27.00 3530 1200 4.90
Wenceslau 6.021 35.71 64.29 162.561.00 400 1350 3205 4955 3016 17.27 2.41 0.61

Até XSR - 5-

Estimadores Amostrais SR 1, Y-1 1 1-2 1-5 10 >10
Minimo 2.40 140 1700 20.80 2640 1398 1.83 0.48

Méximo 9.00 2422 3347 5610 3040 3530 12.00 4.90

Média 543 1379 29.22 4844 2822 1848 3.63 1.22

Mediana 5.08 1350 30.08 51.01 2794 17.20 2.95 0.90

Desvio Padrdo 1.79 5.18 3.98 8.69 0.36 5.15 0.63 111

Erro Padréo 0.46 1.34 1.03 2.24 1.38 1.33 2.46 0.29

Coeficiente de Variagdo (%) 329 3759 1364 17.93 4.88 2783 67.64 90.99
Shapiro-Wilker (valor de p) 0.74 0.48* 0.03% 0.004®8 0.094 0.001% 0.02% 0.03%

A Distribuicdo gaussiana; B Distribuigdo ndo gaussiana; SR: Sem rendimento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base nas informagdes censitarias do IBGE (2010).

Em continuidade, os municipios de Camamu, Jaguaripe, Nilo Pecanha e Taperoa
apresentam o maior niamero de domicilios com renda mensal média domiciliar per capita

de até 1 (um) salario-minimo e mais do que 50% da populac¢do destes municipios reside
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em areas rurais, com base nas informacdes do IBGE (2010) (Tabela 1). Ademais, aponta-
se que os valores das medianas das classes de rendimento mensal médio domiciliar per
capita diferiram entre si, segundo o teste de Kruskal-Wallis (Figura 2), onde se destacam

os valores do rendimento que variam de %2 (meio) a 5 (cinco) salarios-minimos per capita.

Figura 2 - Diagrama de box-plot da distribuicdo percentual de renda por classe de rendimento
per capita mensal, em média, domiciliar dos municipios do Baixo Sul da Bahia - 2010.
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Em adigdo, observa-se que os valores do IDH-M dos municipios do TIBS deixam
0 padréo de baixo desenvolvimento de 1991 e atingem o médio desenvolvimento de 2010
em 87% dos municipios do TIBS (Figura 3). Com isso, ressalta-se a demanda por politicas
publicas de melhoria da qualidade da educacéo, da distribuicdo de renda e da expectativa
de vida ao nascer da populacdo neste territério e na superacdo do padrdo de baixo

desenvolvimento dos municipios de Nilo Pecanha e Wenceslau Guimardes (Tabela 2).

Figura 3 - Diagrama de box-plot dos valores do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M) de municipios do Baixo Sul da Bahia, Brasil.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base na andlise das informagdes disponibilizadas
pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2019.

Ressalta-se, por sua vez, que os valores do indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) dos municipios do TIBS, em 2010, variaram de 0,533 a 0,632 (Tabela
2). Estes valores do IDH-M dos municipios do TIBS forma menores do que os valores do
IDH-M do municipio de Salvador (IDH-M: 0,660), a capital da Bahia, ou da média do
Estado da Bahia (IDH-M: 0, 759), com base nas informacdes censitarias do IBGE (2010).

Tabela 2 - Domicilios particulares permanentes dos domicilios com servigo de saneamento e as
internacdes por diarreia nos municipios do Baixo Sul da Bahia, de acordo com o IBGE (2010).

Densidade

Populacao 2 Esgotamento sanitario ~
- (hab.km?) o Internacdes por
Municipio 2010 2020 IDH-M adequado (%) diarreia/mil habitantes
(Estimada)® 1991 2000 2010
Aratuipe 8.599 8.837 47.47 0.293 0435 0.575 21.60 2.20
Camamu 35.180 35.382 38.22 0270 0.377 0.565 31.20 0.50
Cairu 15.374 18.427 33.35  0.259 0.437 0.627 44.80 1.50
Gandu 30.336 32.596 12476  0.380 0.484 0.632 53.80 1.80
Ibirapitanga 22.598 23.404 50.53 0.229 0.391 0.558 48.10 5.90
Igrapidna 13.343 13.091 2531 0219 0.342 0.574 24.30 2.00
Itubera 26.591 28.740 63.73 0301 0418 0.606 35.90 4.60
Jaguaripe 16.467 18.981 1832  0.271  0.407 0.566 8.20 1.30
Nilo Peganha 12.530 14.079 31.38 0.236 0.384 0.547 31.50 0.80
Pirai do Norte 9.799 10.036 5232 0270 0.334 0.533 27.50 0.10
Tancredo N. 23.846 28.004 2736 0.192 0.387 0.559 26.40 2.00
Taperoa 18.748 21.253 4564  0.265 0.381 0.566 25.70 3.20
Teolandia 14.836 15.022 46.68 0.268 0.342 0.555 34.70 2.70
Valenca 88.673 97.233 7435 0376 0.489 0.623 59.50 1.80
Wenceslau G. 22.189 20.978 3292 0230 0.372 0.544 27.70 9.60
Minimo 8.599 8.837 1832 0192 0.334 0.533 8.20 0.10
Méximo 88.673 97.233 12476 0.380 0.489 0.632 59.50 9.60
Média 23.941 25.738 4749 0271  0.399 0.575 33.39 2.67
Mediana 18.748 20.978 4564  0.268 0.387 0.566 31.20 2.00
Desvio Padrdo 19.93 21.31 26.05 0.05 0.05 0.03 13.34 244
Erro Padréo 5.02 5.50 6.73 0.01 0.01 0.01 3.45 0.63
CV (%) 81.17 54.85 54.85 19.27 11.89 5.48 39.96 91.39
SW (p valor)© 0.0018 0.000° 0.003® 0.10% 0414 0.147 0.817 0.0058

A Distribuicdo gaussiana; B Distribuicdo ndo gaussiana; ¢ SW: Shapiro-Wilker; CV: coeficiente de
correlagdo. P Disponivel em: https:/cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/wenceslau-guimaraes/panorama. Acesso
em: 10.11.2022.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base nas informagdes censitarias do IBGE (2010).

Os municipios de Ibirapitanga, Ituberd e Wenceslau Guimardes revelam os
maiores valores do indicador de saide denominado de indice de internacdo por diarreia
por mil habitantes entre os municipios do TIBS (Tabela 2). Entende-se que a diarreia é
uma questao de salde publica e coletiva associada ao tolhimento de direitos fundamentais
e as determinacges da salde (culturais, educacionais, socio-espaciais, socioecondémicas e
ambientais) (ESCOBAR et al., 2015; KUIAVA et al., 2019; NASCIMENTO, 2019).

Verifica-se a presenca de baixas proporc¢des do esgotamento sanitario adequado e

valores de 0,1 a 9,6 do indice de internacdo por diarreia por mil habitantes no TIBS, onde
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um total de 53% dos municipios revelam valores > 2,0 de internagdes por diarreia para
cada mil habitantes (Tabela 2). Contudo, as proporcdes destes indicadores de saneamento
e de saude variam entre os municipios do TIBS, ou diferiram, no geral, em relacdo ao que
se observa no municipio de Salvador (Figura 4). Ademais, reconhece-se que a
compreensdo das condi¢des de saude das populacgdes rural e urbana dos municipios do
TIBS ndo prescinde do entendimento da salde em suas multiplas relacbes com as
dimensdes da educacdo e cultural, socioecondémicas, ambientais, das desigualdades sécio-

espaciais e das relacoes de poder que atingem a dindmica social dos municipios do TIBS.

Figura 4 - Dispersado dos valores dos indicadores de esgotamento sanitario adequado e das
internacGes por diarreia por mil habitantes no Baixo Sul em comparacéo a Salvador, Bahia, Brasil.

9751
900+
8.

®lbirapitanga

®ltubera
.'l‘aperoa'
Aratuipe® ®Teolandia
1
]grapifma. ®Tancredo Neves o« Gandve ®alenca
®Jaguaripe aru

%l’ ilo Peﬁanha
- amany

T T T Pirafdo INOrte T T T T T r
7.5 15.0 22.5 30.0 37.5 45.0 52.5 60.0 67.5 75.0 82.5

ader J
97.5 105.0

Interngdes por Diarreia para cada 1000 habitantes (x 100)

-2254
-3001
-3754
-450-

Esgotamento Sanitario Adequado (%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base nas informagdes censitarias do IBGE (2010).

Explicita-se na Figura 5 uma ligeira melhora na oferta de servigos de saneamento
adequado e de reducdo dos servicos de saneamento basico inadequado nos municipios do
TIBS entre as informac6es do IBGE dos anos de 2000 e 2010. Observou-se, além disso,
uma reducdo na proporcdo do servico de saneamento inadequado ao se considerar as
criancas de 0 a 5 anos de idade residentes em domicilios particulares que acompanha a

melhoria da escolaridade dos responsaveis ou conjuge das criancas (Tabela 3).

Figura 5 - Diagrama de box-plot da abrangéncia do servicos de saneamento no Baixo Sul da
Bahia, de acordo com as informagdes dos Censos Demogréaficos do IBGE de 2000 e 2010.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base nas informagdes censitarias do IBGE (2010).

Verifica-se, ao saneamento, que os valores da cobertura de esgotamento adequado

inferiores a 50% predominaram entre os municipios do TIBS, onde as situa¢des sanitarias

mais criticas deram-se nos municipios de Aratuipe, Igrapiiina, Jaguaripe e Taperod, ainda

que se possa observar a melhora no saneamento entre 2000 a 2010 (Tabela 3).

Tabela 3 - Proporcéo de domicilios particulares permanentes e a adequabilidade do servicos de
saneamento no Baixo Sul da Bahia, com base nos censos demogréficos do IBGE (2000 e 2010).

Adequabilidade do saneamento (%)

Adequabilidade do saneamento (%)
ao se considerar as criangcasde 0 a5

anos de idade em domicilios

Municipio d-l(;?r;[iaclilci'(e)s i particulares
Adequado Semi-adequado Inadequado B gsponsavel ou Inadequado
conjuge analfabeto

2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010
Avratuipe 2417 9.10 20.6 4320 4390 47.70 35.50 58.50 34.20 52.20 32.80
Cairu 4724 27.20 4190 57.00 56.50 15.80 1.70 50.20 24.30 20.20 1.80
Camamu 9.421 19.80 3140 3120 40.10 49.00 2850 60.80 42.10 57.70 33.70
Gandu 9.215 3530 47.80 3590 3420 2880 18.00 49.80 33.70 36.80 18.70
Nilo Pecanha 3.556 17.00 26.20 40.00 3570 43.00 38.10 57.40 36.80 53.30 41.60
Ibirapitanga 6.332 2330 4270 3520 26.80 41.60 30.50 67.90 45.50 4580 33.60
Igrapidna 3.554 1490 1550 17.10 3820 68.00 46.40 59.60 40.30 71.20 50.30
Ituberd 7.388 29.10 3340 2970 46.70 4120 19.90 58.40 33.50 51.70 25.80
Jaguaripe 4.584 280 400 4310 4970 5410 46.30 61.20 41.00 60.90 52.30
Pirai do Norte 2.633 930 1890 16.10 36.00 7460 45.10 59.00 37.40 80.20 44.60
Tancredo Neves 6.509 1160 2520 2890 2980 59.50 45.00 60.40 37.50 63.50 47.80
Taperoa 5.113 2170 2740 3820 3810 2440 1420 63.30 40.40 3040 16.50
Teolandia 3.621 1340 2190 16.30 29.40 70.30 48.70 66.10 47.40 77.00 5170
Valenca 26.342 4850 59.20 22.40 19.10 29.10 21.80 47.40 30.60 35.00 28.00
Wenceslau G. 6.021 1450 2370 2460 31.20 60.90 45.10 67.40 43.80 66.70 49.70
Estimadores 2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010
Minimo 280 4.00 16.10 19.10 15.80 1.70 47.40 24.30 20.20 1.80
Méximo 4850 59.20 57.00 56.50 74.60 48.70 67.90 47.40 80.20 52.30
Média 19.83 29.32 3193 37.02 4720 3232 59.16 37.50 5351 35.26
Mediana 1700 2620 3120 36.00 47.70 3550 59.60 37.50 53.30 33.70
Desvio Padréo 11.66 13.95 11.60 9.54 1766 1451 6.14 6.05 17.43 15.07
Erro Padréo 3.01 3.60 2.99 2.46 4.56 3.75 1.59 1.56 450  3.89
Coeficiente de Variagdo (%) 58.78 47.59 36.35 2576 37.41 44.89 10.39 15.96 3257 4274
Shapiro-Wilker (valor de p) ~ 0.36* 0.83* 0.62* 099* 0.85* 0.11* 0.22% 0.90% 0.92% 0.194

A Distribuigdo gaussiana; B Distribuigdo ndo gaussiana.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base nos Censos do IBGE (IBGE, 2000; 2010).

Observou-se, em relagdo aos servicos de saneamento bésico, que 0s percentuais

da coleta de residuos solidos distribuiram-se entre 39% (Teolandia) e 96% (Cairu) e a
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cobertura da rede geral de abastecimento publico de 4gua variou de 36% (lgrapiuna) a
90% (Cairu) dos domicilios particulares entre os municipios do TIBS (Tabela 4). Em
continuidade, verifica-se que os percentuais da coleta de esgotos pela rede geral e pluvial
variaram de 3,49% (Jaguaripe) a 58% (Valenca) entre os municipios do TIBS. Portanto,
destacam-se, com base na analise dos dados do saneamento do IBGE (2010), a presenca
de desafios para a universalizacdo e gestdo eficaz da coleta e destinacdo dos residuos
solidos, do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario dos municipios do TIBS.

Tabela 4 - Domicilios particulares permanentes urbanos e rurais e existéncia de servicos de
saneamento basico nos municipios do Baixo Sul da Bahia, Brasil - 2010.

a) Existéncia de banheiro e esgotamento sanitario em Salvador e municipios do Baixo Sul -2010.

Existéncia de Banheiro ou Sanitério e Esgotamento Sanitario

icipi Total de Nao tinham Rede Geral Fossa (%)
Municipio domicilios biggf{;ﬁg” de esgoto ou . - Vala e Outros
pluvial (%) Séptica Rudimentar (rio, lago, mar)
Aratuipe 2417 411 (17%) 38.39 0.83 42.08 152; 116
Cairu 4,724 233 (4.93%) 23.62 22.00 37.50 67; 497
Camamu 9.421 1.265 (13%) 31.53 1.89 29.10 936; 725
Gandu 9.215 738 (8.01%) 52.92 1.88 12.60 1.091; 1.098
Nilo Peganha 3.556 792 (22.27%) 18.93 13.47 19.91 382; 502
Ibirapitanga 6.332 1000 (15.8%) 43.75 4.23 20.00 342; 595
Igrapiina 3.554 848 (23.9%) 17.98 7.74 30.60 218; 471
Ituberad 7.388 797 (10.8%) 37.14 0.80 20.60 267; 1.885
Jaguaripe 4584 997 (21.7%) 349 491 55.28 196; 460
Pirai do Norte 2.633 472 (17.9%) 19.70 7.52 26.66 361; 381
Tancredo Neves 6.509 1.384 (21%) 24.75 3.38 40.40 390; 269
Taperoa 5.113 1.013 (20%) 7.79 0.37 29.10 211; 818
Teolandia 3.621 1.099 (30%) 21.87 14.33 1751 263; 295
Valenga 26.342 2.984 (11%) 58.34 2.46 15.6 956; 2.020
Wenceslau G. 6.021 750 (12.46%) 26.49 1.66 27.1 581, 782

b) Destinac&o do lixo no municipio de Salvador e municipios do Baixo Sul - 2010.

Destinag&o dos Residuos Sélidos (“Lixo”)

L Domicilios
Municipio (Total) Coletado Enterrado Jogado no gggzgg Eglgrc; Queimado
(no terreno) rio/lago/mar ou outro
ou logradouro

Aratuipe 2417 1.466 (61%) 25 6 183 733
Cairu 4.724 4.532 (96%) 8 - 54 130
Camamu 9.421 5.990 (64%) 126 11 832 2.462
Gandu 9.215 7155 (78%) 41 9 668 1.342
Nilo Pecanha 3.556 2.022 (57%) 35 5 429 1.065
Ibirapitanga 6.332 4.098 (65%) 58 14 485 1.677
Igrapitina 3.554 1.786 (50%) 73 8 300 1.387
Ituberé 7.388 5.652 (76%) 96 35 576 1.029
Jaguaripe 4.584 1.955 (43%) 62 4 372 2.191
Pirai do Norte 2.633 1.223 (46%) 124 6 340 940
Tancredo Neves 6.509 3.117 (48%) 85 2 614 2.691
Taperoa 5.113 2.688 (53%) 116 17 657 1.635
Teolandia 3.621 1.399 (39%) 124 17 1.134 947
Valenga 26.342 19.351 (73%) 156 40 1.342 5.453
Wenceslau G. 6.021 2.854 (47%) 70 10 868 2.219

c) Forma de abastecimento de agua no municipio de Salvador e municipios do Baixo Sul - 2010.
Forma de Abastecimento de Agua

Aguas em Rio,
Municipio d-g(r)r:'ia::liﬁgs Pogo/Nascente POG?/ Nascente Rede cisternas Carro  acude,
: ora da Geral - Outro

na propriedade - (chuvas)/out Pipa  lagoou

propriedade (%) - .

ra igarapé
Aratuipe 2.417 463 126 60.70 16 2 242 101
Cairu 4.724 196 138.00 90.20 7 3 15 103
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Camamu 9.421 1.857 817 64.37 55 4 463 14
Gandu 9.215 1.629 549 70.33 40 2 247 257
Nilo Peganha 3.556 704 631 48.36 92 1 355 53
Ibirapitanga 6.332 1.250 578 60.14 120 1 308 207
Igrapitna 3.554 1.082 719 36.02 38 - 311 124
ltubera 7.388 625 1.282 61.33 52 11 762 135
Jaguaripe 4.584 1.560 356 46.30 19 - 364 160
Pirai do Norte 2.633 911 354 41.30 38 10 176 56
Tancredo N. 6.509 1.877 985 51.44 15 - 166 118
Teolandia 3.621 730 983 36.23 83 - 409 104
Taperoa 5.113 739 556 61.74 24 2 522 113
Valenga 26.342 2.721 1.372 74.85 43 - 1.827 661
Wenceslau G. 6.021 1.372 912 44.10 173 1 745 163

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base nas informagdes censitarias do IBGE (2010).
Direitos Fundamentais ao Saneamento e a Saude

Os percentuais do servico de esgotamento sanitario adequado variaram de 8,2%
(Jaguaripe) a 59,5% (Valenga) no TIBS (Figura 6a). Gongalves et al. (2022b) descrevem
valores da cobertura do esgotamento sanitario adequado entre 24,6% e 92,8% na Regido
Metropolitana de Salvador (RMS), na Bahia. Oliveira (2017) descreve os valores de
esgotamento sanitario adequado distribuidos de 63% na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro (RMRJ) e de 81% na Regido Metropolitana Belo Horizonte (RMBH), Brasil.

Figura 6 - Sintese comparativa das informacdes sobre os servi¢os do saneamento basico dos
municipios do Baixo Sul da Bahia, Brasil. A: Esgotamento sanitario; B: Abastecimento de agua.
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Em adicdo, os despejos de efluentes liquidos domésticos in natura em valas ou

nos corpos hidricos e o0 uso de fossas rudimentares comprometem a qualidade das dguas

superficiais e subterrédneas do TIBS (Tabela 4; Figura 6b). Figueiredo et al. (2019),

Gongcalves et al. (2021) e Gongalves et al. (2022c) explicam que a adocdo de fossas

rudimentares ou os despejos de efluentes liquidos in natura nos corpos hidricos sdo

praticas insustentaveis porque ameagam a qualidade e 0s usos possiveis da agua.

Destaca-se a relevancia da agua subterranea e de outras alternativas, como as

cisternas de captacdo de &gua de chuva, carro pipa, rios, acude, lago e lagoa, para o

abastecimento publico no TIBS (Figura 6b). Por sua vez, as falhas no saneamento basico
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representam riscos de deterioracdo do solo e das dguas e ameacam a saude da populacéo,
especial dos municipios de Jaguaripe, Tancredo Neves, Teolandia e de Valenca. Magnoni
(2007) relaciona a mortalidade na infancia por doencas infecto-parasitérias, a exemplo da
amebiase, as diarreias, coélera, hepatite A, leptospirose e verminose as falhas do
saneamento e as desigualdades sdcio-espaciais quanto no acesso as politicas publicas.
Vilar et al. (2021) efetuaram um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal,
com moradores de Moreré, Cairu, no TIBS, e adotaram 0 exame parasitoldgico e o
questionario sociodemogréafico. Descreveram que 82,8% dos pesquisados sofriam de
sintomas gastrointestinais e uma prevaléncia de infeccbes enteroparasitarias de 69,9%.
Os participantes dispunham de 4gua encanada e nao tratada, mas 91,4% ingeriam vegetais
crus e 46% néo higienizam as maos antes das refei¢des. Esta prevaléncia de geohelmintos
foi relacionada ao saneamento, clima, habitos de higiene e a educacgéo dos participantes.
Com isso, parece plausivel a proposicdo que as falhas do esgotamento sanitario,
junto aos habitos de higiene, o nivel de educacdo higiénico-sanitaria e as condi¢des
socioambientais ameacam ao ambiente e a saude da populacdo residente e visitante dos
municipios do TIBS. Ayach et al. (2012) relacionam os acometimentos da salide humana
refletem as multiplas determinacdes da saude, a exemplo dos usos da terra, as injusticas
sociais, déficit de moradia, a vulnerabilidade socioecondmica e as falhas do saneamento.
Desta forma, frente ao exposto, explicitam-se a presenca das desigualdades socio-
espaciais no atendimento dos servicos de esgotamento sanitario e do abastecimento
publico de agua nos municipios do TIBS (Figura 6). Com isso, desvelam-se as evidéncias
do tolhimento de direitos fundamentais a agua, em especial a agua potavel, ao ambiente
ecologicamente equilibrado, ao saneamento e a salde e violacao da dignidade humana.
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Fachin e Silva (2011) destacam que os direitos fundamentais emergem de
conquistas sociais no plano da histdria e ndo prescindem de controle social e protecdo
juridica. A perspectiva da saude como um direito fundamental tem se consolidado desde
da Declaracdo da Conferéncia sobre o Cuidado Primario de Saude realizada, em 1978,
pelo Fundo de Emergéncia Internacional das Nacdes Unidas (UNICEF) e pela
Organizagdo Mundial da Saiude (OMS). Esta visdo da satde ancora-se no paradigma da
Saude Coletiva, que abre-se, de acordo com Veiga (2020), ao estudo da saude em suas

determinac0es sociais e ambientais, nas desigualdades em salde e na gestdo democratica.

(...) A Salde Coletiva se propde a utilizar como instrumentos de trabalho a
epidemiologia social ou critica que, aliada as ciéncias sociais, prioriza o estudo da
determinacdo social e das desigualdades em salde, o planejamento estratégico e
comunicativo e a gestdo democratica. Além disso, abre-se as contribuigdes de todos
os saberes - cientificos e populares - que podem orientar a elevacdo da consciéncia
sanitaria e a realizacdo de intervencdes intersetoriais sobre os determinantes
estruturais da saide (VEIGA, 2020: p.305).

A Assembleia Geral da Organizagédo das Nacdes Unidas (ONU) reconheceu, em
2010, os direitos fundamentais a &gua potavel e ao saneamento, onde o tolhimento destes
direitos ameaca a saude de parte das populacdes da América Latina (CASTRO et al.,
2015). Buss e Pellegrini (2007) associam as falhas no saneamento bésico a salubridade
ambiental e as condic¢des sociais de salde da populacdo, porque as condigdes sociais
interferem tanto na organizacdo do espaco e quanto no processo saude-doenca. Estas
falhas do saneamento basico, a deterioracdo da qualidade ambiental e as mortes evitaveis
sdo compreendidas na perspectiva politica da saude coletiva como um inaceitavel
processo de tolhimento dos direitos fundamentais de fragfes da populacdo em sociedade.

Sarlet e Fensterseifer (2010) propdem que a qualidade ambiental deve ser
reconhecida no conteddo normativo do principio da dignidade humana diante do
imperativo da reproducao material e simbolica da vida. Outrossim, Moraes et al. (2012)
destacam que a relacdo sociedade e natureza é complexa e dinamica no plano da historia,
por isso, as preocupacdes do saneamento passaram a acolher as questdes socioambientais,

dos direitos fundamentais e do respeito a dignidade humana e da salubridade ambiental.

Garantir a salubridade ambiental, indispensavel a seguranca sanitaria e a melhoria da
qualidade de vida, é direito e dever de todos os seres humanos e obrigacéo do Estado,
assegurada por politicas publicas e sociais, prioridades financeiras, tecnologias
apropriadas e eficiéncia gerencial que viabilizem o acesso universal e igualitério aos
beneficios do saneamento ambiental. E a salubridade ambiental pode ser entendida
como o estado de qualidade ambiental capaz de prevenir a ocorréncia de doencas
relacionadas ao ambiente e de promover as condicdes ecoldgicas favoraveis ao pleno
gozo da salde e do bem-estar da populagdo (MORAES et al., 2012: p.48).
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Direito a Saude e as Desigualdades Sécio-Espaciais no Acesso ao Saneamento

As Tabelas 5 e 6 apresentam o sumario estatistico dos seguintes indicadores
sociais de satde (2006 a 2017) nos municipios do TIBS, com base nas informag6es do
IBGE (2010; 2019) da taxa de mortalidade neonatal (TMN), da taxa de mortalidade
neonatal (TMPN), taxa de mortalidade Infantil (TMI) e a taxa de mortalidade na infancia
(TMIN). Entende-se que as mortes evitaveis de criangas (< 5 anos de idade) associadas
as falhas do saneamento basico devem ser consideradas eticamente inaceitaveis, porque
desvelam as desigualdades socio-espaciais no acesso aos direitos fundamentais a salde,

ao saneamento e ao territdrio, e, por isso, desrespeitam o principio da dignidade humana.

Tabela 5 - Sumario estatistico dos valores da taxas de mortalidade neonatal (TMN) (n°. de 6bitos
de 0 a 27 dias por mil nascidos vivos) e de mortalidade pds neonatal (TMPN) (n°. de ébitos de 28
a 364 dias por mil nascidos vivos) nos municipios do Baixo Sul da Bahia (TIBS) (2006 a 2017).

a) TMN no TIBS (2007 a 2017) (nimero de 6bitos de 0 a 27 dias por mil nascidos vivos).

Municipio Tarm)nho Min.  Méax. Média Mediana E:g:%% PE;:%Q CV (%) SW (p valor)
Avratuipe 11 7.20 22.73 13.20 9.48 6.41 1.93 48.53 0.01B
Camamu 11 0.00 3945  22.05 23.13 12.31 3.71 55.82 0.86 A

Cairu 11 8.18 44.99 24.49 24.84 10.22 3.08 41.76 0.93 A
Gandu 11 6.59 2187  14.86 15.18 4.49 1.35 30.18 093 A

Ibirapitanga 11 0.00 2542 14.92 16.77 8.23 2.48 55.19 052 A

Igrapitna 11 0.00 42.97 21.01 23.15 15.25 4.60 72.61 0.28 A

Itubera 11 10.25 2340 15.01 14.78 3.54 1.07 23.59 0.31A
Jaguaripe 11 4.97 16.86 11.63 11.87 4.66 141 40.09 0.12 A
Nilo Pecanha 11 5.41 30.00 14.67 14.22 8.47 2.55 57.72 0.28 A
Pirai do Norte 11 0.00 4273  18.80 17.85 11.15 3.36 59.32 0.46 A
Tancredo Neves 11 6.41  26.35 14.62 15.02 6.93 2.09 47.43 0.27 A
Taperoa 11 4.68 28.58 14.34 11.81 747 2.25 52.12 0.46 A

Teolandia 11 0.00 31.63 11.08 10.16 10.40 3.14 93.89 011 A
Valenca 11 9.44 20.77 13.90 13.62 3.54 1.07 25.44 0.33A

Wenceslau Guimarées 11 0.00 49.32 17.78 15.47 12.73 3.84 71.63 0.11 A
Baixo Sul da Bahia 165 0.00 49.32 16.16 15.02 9.45 0.74 58.51 <0.0001 B

APadrao gaussiano; B Padrdo ndo gaussiano; CV: coeficiente de correlagdo; SW: Shapiro-Wilker.

b) TMPN no TIBS (2007 a 2017) (nimero de 6bitos de 28 a 364 dias por mil nascidos vivos).

Municipio Tar?,\?)”ho Min.  Méax. Média Mediana PDae;‘r’;% P'Zg:go CV (%) SW (pvalor)
Aratuipe 11 0.00 23.62 5.08 0.00 7.33 221 144.27 0.00
Camamu 11 0.00 13.50 7.07 5.97 4.15 1.25 58.67 0.61

Cairu 11 0.00 19.34 3.23 0.00 5.95 1.79 184.06 0.00
Gandu 11 0.00 9.49 4.05 4.40 2.57 0.77 63.45 0.76

Ibirapitanga 11 0.00 12.45 6.05 6.29 4.23 1.27 69.86 0.27

Igrapitina 11 0.00 9.38 4.43 6.61 4.29 1.29 96.88 0.00

ltubera 11 0.00 6.85 3.13 2.46 2.36 0.71 75.33 0.27
Jaguaripe 11 0.00 551 1.36 0.00 2.35 0.71 172.86 0.00
Nilo Peganha 11 0.00 21.93 3.93 0.00 6.87 2.07 174.87 0.00
Pirai do Norte 11 0.00 45,53 6.74 0.00 13.59 4.10 201.70 0.00
Tancredo Neves 11 0.00 10.03 3.61 2.73 291 0.88 80.67 0.24
Taperoa 11 0.00 12.22 4.87 3.89 4.37 1.32 89.74 0.10

Teolandia 11 0.00 6.80 1.95 0.00 2.76 0.83 141.72 0.00
Valenca 11 1.31 6.92 3.49 3.24 1.87 0.56 53.55 0.27

Wenceslau Guimaraes 11 0.00 9.28 341 2.78 2.98 0.90 87.62 0.25
Baixo Sul da Bahia 165 0.00 45,53 4.16 2.80 5.41 0.42 130.01 <0.0001

APadréo gaussiano; B Padrdo ndo gaussiano; CV: coeficiente de correlagdo; SW: Shapiro-Wilker.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2019.

271



Conclui-se, a partir da analise das informacdes socioeconémicas, do IDH-M, do
saneamento e das internacOes por diarreia por mil habitantes, que parte das mortes de
criangas no TIBS poderiam ser evitadas (Tabelas 5 e 6). Esta constatagéo faz-se adequada
para as criancas de 1 a 5 anos de idade porque dispdem de maior mobilidade e autonomia
e sdo as mais susceptiveis as areas poluidas e a ingestdo de alimentos e agua improprios
nos ambientes poluidos decorrente das falhas do saneamento. Lubchenco et al. (1991)
assinalam que as dimensGes da sociedade, da salde, da economia e da justica social
possuem aspectos socioambientais complexos, onde a compreensdo da amplitude das

relagBes entre saide humana, ambiente e sociedade ndo pode jamais ser negligenciada.

Tabela 6 - Sumario estatistico dos valores da taxa de mortalidade neonatal (TMI), da taxa da
mortalidade infantil (TMI) e da taxa de mortalidade na infancia (TMIN) no Baixo Sul da Bahia
(TIBS), Brasil (2006 a 2017), com base na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2019.

a) Valores da TMI no TIBS (2006 a 2017) (nimero de 6bitos < 1 ano de idade por nascidos vivos).

Municipio Targ\ejl)nho Min. Méax. Média Mediana PD;S\;:;‘% P';;:go CV (%) SW (p valor)
Avratuipe 12 752 3937 17.82 16.91 9.19 2.65 51.59 0.184
Camamu 12 13.09 36.87 24.02 21.50 6.83 1.97 28.42 0.644

Cairu 10 8.73 3349 20.30 20.00 8.84 2.80 43.56 0.294
Gandu 12 1099 3322 20.11 19.21 6.32 1.83 31.44 0.52A

Ibirapitanga 12 1057 37.24 21.16 22.43 6.95 2.01 32.85 0.284

Igrapitna 12 478 36.14 16.64 14.87 10.51 3.03 63.12 0.284

Itubera 12 1250 2553 17.82 17.21 3.60 1.04 20.18 0.424
Jaguaripe 12 408 2475 1249 13.89 6.17 1.78 49.45 0.644
Nilo Pecanha 12 490 37.27 1737 16.32 11.96 3.45 68.87 0.048
Pirai do Norte 12 758 47.17 2159 18.07 11.87 343 54.98 0.33A
Tancredo Neves 12 429 30.08 16.84 15.41 8.81 2.54 52.29 0.474
Taperoa 12 8.10 2532 16.25 15.86 6.48 1.87 39.89 0.154

Teolandia 11 556 34.01 1471 14.02 8.93 2.69 60.71 0.04B
Valenca 12 1146 2769 17.17 16.35 4.43 1.28 25.82 0.064

Wenceslau Guimarées 12 6.12 39.68 19.03 18.62 8.96 2.59 47.11 0574
Baixo Sul da Bahia 177 4.08 4717 18.22 16.85 8.47 0.64 46.49 0.0003®

APadrao gaussiano; B Padrdo ndo gaussiano; CV: coeficiente de correlagdo; SW: Shapiro-Wilker.

b) Valores da TMIN no TIBS (2006 a 2017) (nimero de 6bitos de 0 a 5 anos por nascidos vivos).

Municipio Targ\all)nho Min.  Maéax. Média Mediana I?:(j\rlal\?) PIaEcri:go (C%V) SW (p valor)
Avratuipe 12 7.52 39.37 21.11 20.82 11.20 3.23 53.05 0.274
Camamu 12 18.00 46.08 28.67 27.79 6.98 2.01 24.35 0.214

Cairu 10 8.73 43.06 22.36 21.93 9.64 2.78 43.11 0.814
Gandu 12 10.99 34.97 22.64 21.04 8.07 2.33 35.64 0.274

Ibirapitanga 12 276 4149 17.80 15.11 11.01 3.18 61.88 0.324

Igrapitina 12 478 36.14 18.78 18.91 11.89 343 63.30 0.144

Itubera 12 15.63 34.04 21.60 20.64 5.02 1.45 23.23 0.154
Jaguaripe 12 5.56 24.75 14.43 14.54 5.97 1.72 41.36 0.684
Nilo Peganha 12 4.90 37.27 18.81 17.52 11.34 3.27 60.29 0.374
Pirai do Norte 12 7.58 47.17 23.22 23.38 11.25 3.25 48.43 0.704
Tancredo Neves 12 858 3759  19.95 18.85 8.81 2.54 44.15 0.744
Taperoa 12 8.10 28.48 19.53 19.03 7.88 2.27 40.32 0.058

Teolandia 11 2.48 42.06 15.48 14.76 11.65 3.36 75.27 0.038
Valenga 12 1146  29.23 19.38 18.08 4,74 1.37 24.47 0.564

Wenceslau Guimardes 12 10.61 4762 23.36 23.82 9.50 274 40.66 0.08%
Baixo Sul da Bahia 180 2.48 47.62 20.47 19.50 9.55 0.71 46.64 0.008°

APadrao gaussiano; B Padrdo ndo gaussiano; CV: coeficiente de correlagdo; SW: Shapiro-Wilker.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023), segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2019.
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A comparacdo das medianas da TMI e da TMIN nos municipios do TIBS
permitiram a formagao de 4 grupos (G1 a G4) com base na prevencao de mortes evitaveis:
G1 (Camamu) > G2 (Wenceslau G. > Pirai do Norte > Cairu > Gandu > Aratuipe >
Ituberd) > G3 (Tancredo Neves > Igrapitna > Valenca > Nilo Pecanha) > G4
(Ibirapitanga > Jaguaripe > Teolandia) (Figura 7), segundo as informac6es do IBGE
(2010; 2019) e do Fundo de Emergéncia Internacional das Nac¢6es Unidas para a Infancia
(UNICEF, 2018). Infere-se, a partir do teste de Kruskal-Wallis, que as medianas dos
indicadores TMI (p=0,04) e TMIN (p=0,02) diferiram entre os municipios do TIBS.

Figura 7 - Diagrama de box-plot da distribuicdo dos valores da taxa de mortalidade infantil e taxa
de mortalidade na infancia nos municipios que constituem o TIBS, no Baixo Sul da Bahia, Brasil.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023), segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2019.
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Goncalves et al. (2022a) encontram valores dos indicadores de saude (TMN,
TMPN, TMI, TMI) na Regido Metropolitana de Salvador (RMS), Bahia, Brasil, que
foram, no geral, menores que os resultados obtidos nos municipios do TIBS. Aqueles
autores relacionaram parte das mortes evitaveis de criancas (< 5 anos de idade) na RMS
a exposicao destas criancas a poluicdo ambiental decorrente das falhas do saneamento.

Verifica-se que os valores da TMI e da TMIN no TIBS foram similares aos valores
destes indicadores de satde na RMS, na Regido Nordeste do Brasil, ou na América Latina
e Caribe, contudo diferiram ao que se observa na Africa Subsaariana e no Sul da Asia
(Tabela 7). Paiva e Souza (2018), Batista et al. (2020b) e Goncalves (2022b) entendem
que as taxas de morbidade, mortalidade infantil, da mortalidade na infancia e a questéo
das diarreias relacionam-se as falhas do saneamento basico no Brasil e na América Latina.

Deve-se reflexionar sobre o0s limetes das generalizacbes sobre
as condicdes sociais da saude baseadas nos indicadores de saneamento e de salde, que
ndo sdo homogéneos e ndo prescindem dos contextos socioculturais, econdmicos e
ambientais. Por isso, exige-se a aten¢do do poder publico e da sociedade civil organizada
com as limitacGes do uso de indicadores sociais de satde na formulacdo de politicas de
superacdo das inequidades em salde no TIBS, no Brasil e na América Latina. Exige-se,
também, a atencdo com as relacBes socio-espaciais de saber e poder e a estrutura
sociocultural de uma sociedade e suas relacbes com a origem das desigualdades sdcio-
espaciais e inequidades em saulde.

Na América Latina, tem-se um total de 40 milhGes de pessoas que ndo dispdem
de &gua potavel, 117 milhdes de pessoas que ndo tém esgotamento sanitario adequado e
34 milhdes de pessoas que residem sob condicao de vida precéria e defecam no ambiente
(OPS, 2011). Explicita-se a relacdo entre as falhas do saneamento e as lutas pelos direitos
fundamentais, baseados no principio da dignidade humanam, e a demanda por
um modelo civico que amplie o espaco da cidadania na América Latina. Santos (2012)
compreende que o modelo civico se constitui, no geral, da cultura e do territorio, onde a
gestdo do territério deve fomentar a criacdo da cidadania, o respeito a cultura e o deseje
a liberdade.

Nesta perspectiva, os valores do TIBS ou de qualquer lugar do mundo refletem o
padrédo de desenvolvimento social e os desafios politico e social da garantia dos direitos
fundamentais. Além disso, refletem as préaticas culturais, a situacdo de renda, o padréo de

educacéo dos familiares e da rede de afeto, de solidariedade e de protecdo das criangas (<
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5 anos de idade). Oliveira (2017) ressalta que a taxa de mortalidade na infancia ndo pode

ser compreendida desvinculada dos direitos fundamentais e da realidade politico-social.

Tabela 7. Sumario estatistico dos valores das taxas de mortalidade infantil (TMI) e de mortalidade
na infancia (TMIN) do Baixo Sul da Bahia (atual), da Regido Metropolitana de Salvador (RMS),
das regides Nordeste (NE), Sudeste (SE) e Sul (S) do Brasil, América Latina e Caribe, Africa
Subsaariana, Sul da Asia, América do Norte, Europa Ocidental e Australia e da Nova Zelandia.

a) Valores da TMI entre 2006 a 2017 (nUmero de 6bitos < 1 ano de idade por nascidos vivos).

Estimador Amostral Baixo Sul RMS Bahia Brasil Nordeste Sul Sudeste
Tamanho (N) 177 1596 12 12 12 12 12
Minimo 4.08 3.03 15.10 13.23 15.00 10.0 12.00
Maximo 47.17 44.35 24.06 20.63 25.00 13.40 15.00
Média 18.22 17.48 18.55 16.28 18.30 11.60 13.01
Mediana 16.85 16.07 17.74 15.73 17.50 11.40 13.00
Desvio Padréo 8.47 6.54 2910 2.29 3.08 1.06 1.16
Erro Padréo 0.64 0.52 0.84 0.66 0.89 0.31 0.34
CV (%) 46.49 37.41 15.68 14.08 16.90 9.19 8.90
SW (p valor) 0.0003® <0.0001B 0.414 0.574 0.044 0.704 0.028

APadréo gaussiano; ® Padrio ndo gaussiano; CV: coeficiente de correlagdo; SW: Shapiro-Wilker.
b) Valores da TMIN entre 2006 a 2017 (nimero de 6bitos entre 0 e 5 anos por nascidos vivos).

Estimador Amostral Baixo Sul RMS Bahia Brasil Nordeste Sul Sudeste

Tamanho (N) 180 156 12 12 12 12 12

Minimo 2.48 3.03 20.50 15.80 18.00 11.70 13.90

Maximo 47.62 47.47 30.00 22.70 28.50 15.70 17.80

Média 20.47 19.51 23.84 18.41 21.88 13.40 15.40

Mediana 19.50 18.45 22.80 17.70 20.70 13.10 15.00

Desvio Padrao 9.55 6.91 3.23 2.23 3.47 1.28 1.26

Erro Padrédo 0.71 0.55 0.93 0.64 1.00 0.37 0.36

CV (%) 46.64 35.42 13.55 12.13 15.87 9.53 8.20

SW (p valor) 0.00824 <0.00018 0.094 0.244 0.144 0.564 0.274

APadrdo gaussiano; ® Padrdo ndo gaussiano; CV: coeficiente de correlagio; SW: Shapiro-Wilker.

¢) Valores da TMI dolTIBS, de regides brasileiras (NE, SE, S), da América Latina e Caribe, Africa
Subsaariana, Sul da Asia, América do Norte, Europa Ocidental e da Australia e Nova Zelandia.

Estimador Baixo Sul América Latina Africa Sulda  América Europa Australia e Nova
Amostral (Bahia - Brasil) e Caribe Subsaariana Asia do Norte Ocidental Zelandia
Tamanho (N) 177 12 12 12 12 12 12
Minimo 4.08 14,72 54,42 36,03 3,65 3,26 3,68
Méximo 47.17 21,91 74,38 56,06 6,55 4,23 5,01
Média 18.22 17,54 62,41 45,75 5,86 3,66 4,34
Mediana 16.85 17,10 60,78 45,55 5,98 3,60 4,34
Desvio Padrdo 8.47 2,20 6,57 6,61 0,76 0,32 0,45
Erro Padrdo 0.64 0,63 1,90 1,91 0,22 0,09 0,13
CV (%) 46.49 12,53 10,52 14,45 12,93 8,77 10,39
SW (p valor) 0,0003° 0,572 0,302 0,842 0,001° 0,532 0,702

A Padréo gaussiano; ® Padrio ndo gaussiano; CV: coeficiente de correlagio; SW: Shapiro-Wilker.

d) Valores da TMIN do TIBS de regides brasileiras (NE, SE, S), América Latina e Caribe, Africa
Subsaariana, Sul da Asia, América do Norte, Europa Ocidental e Australia e da Nova Zelandia.

Baixo Sul

Estimador (Bahia - América Latina e Africa Sulda  América do Europa Australia e Nova
Amostral Brasil) Caribe Subsaariana Asia Norte QOcidental Zelandia
Tamanho (N) 180 12 12 12 12 12 12
Minimo 2.48 17.28 80.58 4.22 6.52 3.90 4.40
Maximo 47.62 24.86 119.17 73.63 7.71 5.05 6.04
Média 20.47 20.84 97.48 58.23 7.05 4.37 5.21
Mediana 19.50 20.18 95.78 57.78 7.00 4.29 5.21
Desvio Padrao 9.55 2.73 12.62 9.70 0.41 0.39 0.56
Erro Padrdo 0.71 0.79 3.64 2.80 0.12 0.11 0.16
CV (%) 46.64 13.12 12.95 16.66 5.75 8.88 10.65
SW (p valor) 0.00824 0.23° 0.73? 0.83? 0.55? 0.39° 0.71°
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A Padrdo gaussiano; ® Padrdo ndo gaussiano; CV: coeficiente de correlagdo; SW: Shapiro-Wilker.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base nas informag6es disponibilizadas pelo IBGE
(2010; 2019) e UNICEF (2018).

CONCLUSOES

A andlise socio-espacial das condi¢des de saneamento basico, socioeconémicas e
de saude descortinaram o perfil das injusticas socioambientais e das iniquidades em salde
nos municipios do Territorio de Identidade do Baixo Sul da Bahia (TIBS), onde merecem
a atencdo do poder publico a baixa cobertura do esgotamento sanitario e os valores do
indice de internaces por diarreia por mil habitantes de 53% dos municipios do TIBS.

Verificou-se que os valores dos indicadores de saude (TMI, TMI) dos municipios
do TIBS foram similares aos perfis de mortes evitaveis de criangas (<5 anos de idade) da
RMS, do Nordeste do Brasil, ou da América Latina e Caribe. Contudo, o perfil de mortes
evitaveis de criangas dos municipios do TIBS foi mais critico do que no Sul e do Sudeste
do Brasil, na América do Norte, na Europa Ocidental e na Australia e Nova Zelandia.

Evidenciou-se as desigualdades sdcio-espaciais entre os municipios do TIBS, que
ndo prescindem do tolhimento dos direitos fundamentais ao saneamento, ao ambiente
salubre, a vida, a salde e ao territdrio. Outrossim, revelou-se a relagdo entre as falhas do
saneamento basico e a degradacédo de ecossistemas aquaticos, as ameacas a salde e a parte
das mortes evitaveis de criangcas (<5 anos de idade). Destaca-se que as falhas no
saneamento representam riscos de poluicdo das dgua e ameacam, em especial, a salde da
populacdo dos municipios de Jaguaripe, Tancredo Neves, Teolandia e Valenga, no TIBS.

Neste ambito, compreende-se que as mortes evitaveis de criancas (<5 anos de
idade) associadas a exposic¢do a poluicdo ambiental decorrente das falhas do saneamento
no TIBS, na RMS, no Brasil, ou na América Latina devem ser consideradas eticamente
inaceitaveis, e representam espectros das lutas pelo direito ao territério e pelo futuro com
dignidade. Prop6em-se que a formulac&o e o fortalecimentos de politicas de superacdo do
flagelo da degradacdo ambiental e das mortes evitaveis de criangas ndo prescindem da
responsabilidade ético-social com a efetivagao dos direitos fundamentais e com o respeito
aos principios da dignidade humana, da natureza e do minimo existencial socioambiental.

Desta forma, exige-se um projeto ético-politico alternativo centrado na superagéo
das desigualdades socio-espaciais, na melhoria do saneamento e na prevencao de mortes
evitdveis de criancas. Reivindica-se por uma Geografia Politica, que encontre na Ecologia

Politica outros sentidos e a critica da insustentabilidade do padréo civilizatorio urbano-
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industrial, e que oriente a gestao do territorio, baseada na cidadania, no respeito a cultura
e aos direitos fundamentais e na formacéo de profissionais que compreendam as relagdes

entre a saude, o ambiente, a sociedade no TIBS, Brasil, na América Latina € no mundo.
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