“Triste Bahia! O qudo dessemelhante!”: pobreza e satide no Recdncavo baiano.
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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo estudar as politicas de enfrentamento & pobreza adotadas pelas gestdes
municipais situadas no Territério de Identidade do Recéncavo baiano, buscando mapear e caracterizar as
expressdes da questdo social, e sua relagdo com as determinagdes sociais e iniquidades na satde. O estudo
destaca a pauperizacao dessa populacao/declinio econdmico, social e politico e os seus desdobramentos neste
territorio, levando em consideragdo 0s seguintes aspectos: acesso a servigos, rede de servicos, renda,
participacao politica, implementacéo de politicas publicas, mortalidade, principais doencas, dentre outros. A
relacdo entre pobreza e condic¢des de vida e salde esta evidenciada em diversos trabalhos, corroborando com
0 pressuposto de que a relacdo entre salde e pobreza esta ligada a diviséo social em classes. Assim, evidencia-
se que 0s mais pobres sdo 0s que tém menos acesso aos servigos publicos e, por conseguinte, menos acesso
aos cuidados em saude, criando um circulo vicioso conhecido como a chamada armadilha salude-pobreza.
Este trabalho € fruto do estagio pds doutoral realizado na Universidade de Brasilia — UNB e trata-se de uma
pesquisa em andamento, os resultados apresentados sdo parciais. As fontes utilizadas sdo: referencias
bibliogréficas, levantamento de dados estatisticos e entrevistas. Os resultados parciais confirmam a tese
inicial e apontam para uma necessidade de redimensionamento das politicas publicas, a fim de propiciar
melhores condicdes de salde e vida para a populacdo da regido. O trabalho conta com a colaboracao de duas
discentes do curso de Servico Social da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia.
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! Titulo de poema de Gregorio de Mattos 0 “Boca do Inferno” ou “Boca de Brasa”, retrata uma Bahia devastada pela exploragdo
de seus recursos naturais, especialmente no periodo agucareiro, sendo a Regido do Recdncavo onde estavam localizados os
engenhos de cana de agucar.
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1 - INTRODUCAO

O Estado da Bahia esta dividido em 27 Territorios de Identidade, objetivando identificar prioridades
temaéticas definidas a partir da realidade local, possibilitando o desenvolvimento equilibrado e sustentavel
entre as regides, constituidos a partir da especificidade de cada area.

Segundo a Secretaria de Planejamento do Estado da Bahia — SEPLAN, o territério é conceituado
como um espaco fisico, geograficamente definido, geralmente continuo, caracterizado por critérios
multidimensionais, tais como o0 ambiente, a economia, a sociedade, a cultura, a politica e as instituicdes, e
uma populacdo com grupos sociais relativamente distintos, que se relacionam interna e externamente por
meio de processos especificos, onde se pode distinguir um ou mais elementos que indicam identidade, coeséo
social, cultural e territorial.

O Territorio de Identidade do Recdncavo baiano, congrega 19 municipios, sdo eles: Cabaceiras do
Paraguacu; Cachoeira; Castro Alves; Conceicdo do Almeida; Cruz das Almas; Dom Macedo Costa;
Governador Mangabeira; Maragogipe; Muniz Ferreira; Muritiba; Nazaré; Salinas da Margarida; Santo
Amaro; Santo Antonio de Jesus; Sao Felipe; Sdo Félix; Sapeacu; Saubara; Varzedo. A expressdo Reconcavo
¢ definida, pela geografia como, “a area continental que se apresenta na forma concava margeando uma
grande cidade ou um grande porto”?. O Reconcavo baiano, assim denominado, utilizou esta expressio, como
forma de traduzir a sua dimens&o e diversidade cultural, social e economica através dos séculos. Nesta linha
de pensamento, Santos (01) (2009), chama atencdo que o Recbncavo baiano é composto por sub areas
especificadas pelos tipos de producdo agricola e pelos tipos de relagdes comerciais estabelecidas. Situado na
Baia de todos os Santos e com grande proximidade com a capital do estado.

Segundo Pedrao (02) (2007), por volta do século XXI, se reconhece que o Recdncavol é uma regido
onde se concentram relacBes econdmicas e politicas conflitivas, que surgem das novas formas de
concentracdo de poder econémico: a predominancia indiscutida da influéncia da producdo de petréleo e
derivados e a renovacdo da producdo canavieira. Outra vez, torna-se necessario reconhecer que ha uma
internacionalidade seletiva, que tem seus modos proprios de gerar pobreza e excluséo social. Essa regido foi
criada pelos interesses de capital mercantil ja internacionalizado em busca de meios materiais para expandir-
se, que se instalou em Salvador.

O Territério de Identidade do Recdncavo, apesar da presenca do Petroleo, que traz divisas
comerciais/financeiras para a regido, possui grandes desigualdades sociais. Pode-se auferir que estas
desigualdades fazem parte, inicialmente de uma heranca perversa e que deixa marcas profundas na sociedade
baiana/brasileira, que foi a escravidao; a falta de oportunidades para esta populacdo negra, remanescente dos
escravos; a politica neoliberal que ingressa no pais de forma mais contundente no final dos anos de 1980 e
que cada dia minimiza as obrigac¢Oes do Estado para com a sua populacéo, dentre outras situagoes.

Estas desigualdades sociais levam a um crescimento da pobreza, atingindo mais fortemente a
populacdo negra da regido. Segundo o indice de GINI (03) (SEI, 2016), o indice de desigualdade do
Recodncavo é de 0,574, o que demostra um grau de desigualdade social grande.

As desigualdades sociais que sdo compostas pela falta de acesso a bens, renda e servicos, dentre
outros, estdo ligadas diretamente as condi¢des de saude da populacdo, ou seja, aos determinantes sociais da
salde — condigdes de vida; faixa etaria, habitos; raga/cor; sexo e outros (04) (BUSS e PELLEGRINI FILHO,
2007).
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Assim, é fundamental ter a compreensdo acerca de que o processo histérico resulta nas maltiplas
determinaces sociais, ou seja, qualidades de carater social e econdmico que afetam diretamente a satde. No
decorrer da pesquisa, optou-se por trata-las como elementos resultantes de iniquidades na saude e como
objetos para a criagdo de programas dentro das politicas sociais com intuito de amenizar as proprias
iniquidades. Esta compreensdo de determinantes sociais da saude esta intimamente ligada a ideia de pobreza
pluridimensional que leva em conta aspectos da vida cotidiana como fundamentais para a vida das pessoas,
tais como: educacdo; saude, assisténcia social; sistema de protecdo social; moradia; acesso a comunicagéo,
dentre outros.

Il - METODO

O ponto de partida para presente pesquisa foi: politicas de enfrentamento a pobreza dos governos do
Partido dos Trabalhadores no Estado da Bahia, com foco na realidade do Territorio de ldentidade do
Recbncavo da Bahia, buscando uma relacdo entre Pobreza, Saude, Territorios de Identidade e Politicas
Sociais.

Inicialmente, foi realizada revisdo bibliografica ligada as categorias, pobreza, salde, desigualdade
social, territdrios de identidade e expressdes da questdo social. Também foi realizada pesquisa documental
(legislaces referentes ao tema, documentos oficiais: relatorios, dados demograficos, etc. tanto do governo
federal, como do estadual e dos municipios que compdem o territorio do Recodncavo).

A pesquisa de campo ocorrera através de visitas aos municipios e entrevistas com informantes-chave
e grupos focais, para uma analise de cunho qualitativo (a pesquisa de campo encontra-se em fase de
execucdo).

O método da analise documental, adotado na presente pesquisa, foi considerado privilegiado. Grande
parte do que foi observado e estudado esta registrada em documentos que foram classificados e selecionados.
A classificacéo visou estabelecer as diferenciagdes entre os documentos analisados, considerando, inclusive,
que para o objeto estudado hé, evidentemente, documentos que ganham maior importancia que outros.

1l - RESULTADOS

A partir dos anos 1990, no Brasil, tem inicio um processo de discussdo acerca das desigualdades
sociais e da pobreza, 0 que propicia um aumento nos estudos, analises e formulacdo de politicas sociais que
levem em conta a incidéncia estrutural da pobreza. A pobreza, passa a ser entendida enquanto um conjunto
de privacdes relacionadas nao s6 a distribuicdo desigual ou a insuficiéncia de renda, mas também a falta de
acesso as necessidades elementares e servicos basicos. O enfrentamento a pobreza e as desigualdades sociais
passam a ser um dos principais desafios e compromisso a serem assumidos pelos governantes, devendo tratar
esta situacdo com a prioridade.

A partir da compreensdo de pobreza apresentada neste trabalho, pode-se se auferir que estratégias
para seu enfrentamento devem incluir, ndo apenas, a geragdo de oportunidades econémicas como outras
medidas que favoregcam o0 acesso a bens e servicos, de forma que essa parcela da populacdo possa melhor



conhecer os problemas locais e globais, fortalecendo sua organizacgéo e participacdo em acGes coletivas, para
constituir-se enfim em sujeitos participantes das decisdes da vida social.

O Recdncavo da Bahia, ndo é diferente do restante do Brasil, pois além de apresentar graves
iniquidades na distribuicdo da riqueza h& grande parcela de sua populagdo vivendo em condic¢des de pobreza
que néo lhes permite ter acesso a minimas condicdes e bens essenciais a satde, bem como aos servicos de
saude.

A) Politicas de enfrentamento a pobreza no Territorio de Identidade do Reconcavo da Bahia.

Esta categoria foi avaliada através de entrevistas e documentos institucionais e até 0 momento 79%
dos municipios da Regido, ou seja, 15 municipios responderam.

Todos os municipios que responderam as entrevistas informaram que a Unica forma de enfrentamento
a pobreza € através do programa Bolsa Familia, que foi instituido no governo do Presidente Lula. Os
municipios ndo possuem estratégias proprias para enfrentar tal situacao.

Segundo dados da SEI (05) (2017), a populacdo estimada, do Recbncavo para 2017 é de
aproximadamente 562890 habitantes e destes, 88.936 (15,8%) habitantes estdo na condicdo de extrema
pobreza e 291.014 (51,7%) habitantes sao beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Estes dados demonstram
a necessidade de implantagdo de politicas que visem dirimir as desigualdades sociais para além do Bolsa
Familia.

B) Condicdes de vida da populacéo
Neste ponto serdo analisadas as categorias ligadas as condicGes de vida tais como: taxa de
analfabetismo, indice de urbanizacdo, esgotamento, emprego formal, e renda. Outras categorias como

moradia e outras se encontram em fase de levantamento dos dados.

Tabla 1 Condigdes de vida no Recbncavo.

Item Percentual
Grau de urbanizagéo 66,9
Populagdo com 18 anos ou mais que ndo concluiram o 388
ensino fundamental '
Domicilios com crianca em idade escolar que ndo 254
frequentam a escolar '
Analfabetismo 16,2
Populagdo com emprego formal 18,2
Domicilio com esgotamento sanitario 42,1
Domicilios sem acesso a energia elétrica 1,04
Domicilios com abastecimento de agua inadequado 17,19
Domicilios com coleta de lixo inadequada 29,95

Fonte: elaboracéo propria, com base nos dados do Censo IBGE 2010 e SEI 2016.
Os dados apresentados na tabela trazem aspectos bastante relevantes para analisar as condi¢des de
vida da populagdo desta Regido da Bahia. Elevada taxa de analfabetismo, aliada ao percentual de pessoas



com dezoito anos ou mais que ndo concluiram o ensino fundamental, leva a privacdo de acesso a informacdes
e conhecimento.

Outro aspecto que chama atencdo € o baixo percentual de pessoas com emprego formal, apenas
18,2%, aspecto que demonstra a desprotecdo social da maioria da populagéo.

Os itens que impactam mais diretamente nas condi¢es de salde que sdo esgotamento sanitario,
abastecimento de agua e coleta de lixo, apontam uma privacdo de acesso a servigos indispensaveis a
populacdo, o que leva a uma manutencéo das iniquidades em satde no Recéncavo baiano, quando na verdade
0 que deveria ocorrer era uma equidade e melhoria das condicdes de vida.

C) Condigdes de saude

Neste particular sera analisada a existéncia de servicos, acesso, taxa de mortalidade infantil e
incidéncia de doencas e agravos a saude da populacao.

Apesar de o Territorio ter 99% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia, o nimero de leitos
hospitalares do Sistema Unico de Salde — SUS para mil habitantes fica abaixo do preconizado pela
Organizagdo Mundial de Satide — OMS, que € de 3 a 5 leitos. No Reconcavo existem apenas 1,84 leitos. Vale
destacar que o atendimento hospitalar da Regido é na grande maioria feito por hospitais que oferecem
servicos de saude através de parceria com o SUS (através das Santas Casas de Misericordia).

A Dengue, assim como as suas variacdes, doenca viral e que hoje é uma epidemia no Brasil e em
varios paises, constitui-se como um dos grande desafios para a saude publica e est4 ligada diretamente a
fatores climaticos e de saneamento. A Dengue, segundo dados do IBGE (06), para o ano de 2012, apresentou
uma média de 680 casos na Regido em estudo. O Zyca virus apresentaram incidéncia para cada mil habitantes
de 5,604 e a Chikungunya incidéncia para cada habitante de 0,699.

A tuberculose, considerada como doenca social e que afeta com maior incidéncia as populagdes mais
pobres e vulneraveis, segundo a SESAB (07), para o ano de 2015, foram registrados 158 casos no territrio
do Reconcavo.

Através das entrevistas realizadas, identificou-se que 0 acesso aos servicos de salde sdo mais eficazes
nas zonas urbanas, porém na zona rural é bastante deficitario, em especial por dificuldade de acesso
(necessidade de transportes, distancia das unidades de saude entre os varios distritos da zona rural). Os
servicos de maior complexidade ndo estdo disponiveis em todos 0s municipios, 0 que priva 0 acesso da
populacdo, especialmente a mais pobre.

Um outro aspecto de extrema relevancia é o quantitativo de populagdo negra no Recdncavo, segundo
censo do IBGE de 2010, temos 79% de auto declarados pardos e negros, ou seja a maioria da populacao e ao
estudar os municipios do Territorio, constatou-se que existem poucas a¢des voltadas para a salde da
populacdo negra, apesar de existir no ambito do SUS/Ministério da Saude (09) (2013) uma politica especifica
para a salde desta parcela da populacéo.

IV — CONCLUSOES

Conclui-se, de forma preliminar, pois trata-se de uma pesquisa em andamento, que infelizmente,
apesar dos avancos no debate e consequente conhecimento dos determinantes sociais da saude e das
condicBes de vida e das iniquidades de saude, existentes na literatura brasileira e internacional, ndo se existe
um avanco na utilizacdo desse conhecimento para a definicdo de politicas de sadde no pais.



Para Carvalho (08) 2013, o debate contemporaneo acerca da categoria pobreza, ndo deve ser
desconectado da formulagéo de politicas sociais publicas voltadas ao seu enfrentamento. Nesta perspectiva,
0 debate acerca da pobreza e das desigualdades sociais deve caminhar casado com a necessidade de superacao
das iniquidades na salde e com os seus determinantes sociais.

As condicdes econdmicas, sociais, ambientais, politicas, culturais e outras influenciam decisivamente
nas condic¢des de vida e salde das pessoas e das coletividades. As doengas e 0s agravos a salde, assim como
as desigualdades e consequente iniquidade em salude estdo diretamente ligados as condi¢bes em que as
pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto ¢ denominado “determinantes sociais da
saude”.

Alguns determinantes possuem um peso maior para a anélise e avaliacdo das condi¢des de vida da
populacdo, sem negar a importancia de todos. Entretanto, para este estudo, os de maior relevancia sao aqueles
que geram estratificacdo social, ou seja, aqueles que refletem as condigdes de distribuicdo de riqueza, poder
e prestigio nas sociedades, como a estrutura de classes sociais, a distribui¢do de renda, o preconceito com
base em fatores como o género, a etnia, idade ou deficiéncias e estruturas politicas e de governanca que
alimentam, ao invés de reduzir, iniquidades relativas ao poder econémico.

Discutir e perceber as diferencas sociais e a divisdo em classes sociais é fundamental para o
enfrentamento a pobreza e as desigualdades sociais e iniquidades em satde. Os mecanismos que contribuem
para a manutencdo da divisdao da sociedade estdo as estruturas de propriedade dos meios de producéo, a
distribuicdo de poder entre as classes sociais, a falta de acesso a um sistema de protecéo social; de educacao,
estruturas de poder, acesso a trabalho e renda; acesso ao processo de formulagdo, implementacdo de politicas
sociais publicas capazes de mudar este cenario

No Territorio de Identidade do Recdncavo da Bahia, o cenério ndo é distinto do restante do Brasil, 0
enfrentamento a pobreza é feito através de programas focalistas e que estdo ligados ao governo central, sem
uma politica efetiva por parte dos municipios que compdem o territorio. Por outro lado, apesar da cobertura
significativa de saude da familia, a populacdo ndo conta com servigos de maior complexidade, nem um
quantitativo de leitos hospitalares que correspondam aos parametros estabelecidos pela OMS. Também
destaca-se a inexisténcia de formulacdo de politica de satde que, amparada nos determinantes sociais de
salde venha a superar as iniquidades em saide no Reconcavo da Bahia.

Este é um longo caminho a se percorrer e seguir trilhando na constru¢do de um Sistema de Saude
efetivamente publico e estatal e que venha a superar as desigualdades em saide e mude as condic¢des de vida
de toda a populacéo.
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