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O presente estudo faz o levantamento das condicées de habitacdo e saude
da comunidade da favela do Borel, acompanhado de inguérito parasitologico em

amostra da populacao de 0 a 14 anos.

Tal levantamento traz subsidios ao Cen-

tro Médico Sanitdrio Heitor Beltrdo visando a uma campanha de educacdo sa-
nitdria e saneamento, além de proporcionar treinamento de estudantes em con-

dicbes reais de trabalho.

INTRODUCAG

As favelas cariocas, resultado do pro-
cesso continuo de migracao de regices me-
nos prosperas, constituem nao s6 proble-
mas das areas de administracao e urba-
nismo, mas principalmente da area da
satde. Os movimentos migratérios no sen-
tido dos grandes centros industrializados
acarretam problemas de inadequacao de
mao-de-obra, refletidos em baixo nivel de
remuneracio e moradia. A pré-existéncia
de doencas parasitarias e infecciosas, a ma
nutricao e certos habitos culturais sdo po-
tencializados, no novo nucleo residencial,
através da promiscuidade, do pouco cui-
dado com a agua consumida, com a pro-
tecao dos alimentos; com o destino dos
dejetos e lixo; com a presenca de animais.
muitas vézes, hospedeircs ou vetores de
doencas (1, 2, 5 e 12).

O atendimento meédico a essas comu-
nidades € a nivel individual, proporcio-
nado em consultérios particulares, na Pre-
vidéncia e em organizacdes religiosas, que
apesar de seu sentido filantropico e cura-
tivo oferecem perspectivas limitadas, por
nao atender ao aspecto profilatico e pre-
ventivo. Por outro lado, goza de grande
prestigio, juntg 4 comunidade, a medicina
das curiosas e rezadeiras, baseada no em-
pirismo e nas plantas milagrosas (5.

Este trabalho comporta o levantamento
das condicoes de habitacao e sande da co-
munidade da favela do Borel (Tijuca —
VIII RA), acompanhado de inguerito co-
prolégico em amesira da populacao de 0 a
14 anos, no sentido de:

a) Proporcionar ao Centro Medico Sa-
nitario Heitor Beltrdo um conhecimento
da situacao real da comunidade para que
se faca junto a esta uma campanha de
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educacaoc sanitaria e junto as autoridades
competenies uma campanha em prol do
saneamento.

b) Possibilitar o treinamento de es-
fudantes de Medicina em condicdes reais
de trabalho numa comunidade, ao lado de
estudantes de outras areas, visando ao es-
tabelecimento da mentalidade de eguipe
de saude multidisciplinar, composta por
elementos de origem meédica e nao médica,
com a funcido de mobilizar os recursos so-
ciais para a manutencao da saude do in-
dividuo ha comunidade (3, 4, 5 e 10} .

MATERIAL E METODOS

Segundo o “Resumo histérico e infor-
macoes soObre a Tijuca” da VIII RA - 1969,
a favela do Borel conta 11.000 habitantes,
ocupando 2.500 unidades domiciliares (153,
portanto, com um indice de aglomeracao
igual a 4,4. Quanto a orientacdo e ma-
terial para o inquérito coprolégico entra-
mos em entendimentos com o DNERu. O
projeto foi, entdo, apresentado a Unido
dos Moradores do Morro do Borel (UMMB)
e as entidades religiosas que atuam espe-
cificamente sébre a comunidade.

Estabelecida a impossibilidade de rea-
lizacdo de censo, procuramos a melhor ma-
neira de obter uma amostra representa-
tiva da populacao. Segundo crientacao do
Departamento de Estatistica da Fundacao
Ensino Especializado de Saude Publica e
da prépria UMMB, a area foi dividida em
cinco regides com caracteristicas geogra-
ficas, habitacionais, econdmicas, historicas
e sociails que lhes conferem aspecto homo-
géneo. Foram visitadas 215 unidades do-
miciliares.

Para a coleta de dados, a equipe foi
dividida em subgrupos de 2 ou 3 elemen-
tos, que visitavam a unidade sorteada e
entrevistavam a dona da casa, ou, ha au-
séncia desta, um adulto responsavel. Uti-
lizou-se um questionario gue pesquisava os
seguintes itens:

1. Habitacao

1.1. Prédio: a) tipo; b
¢) cobertura; d) piso.

1.2, Agua: a) mnatureza do abasteci-
mento; b) cuidados com a agua de bebida;
¢) lavagem de roupa.

constituicao;

1.3. Lixo e dejectos: destino.

2. Relacao social

2.1. Recebimento de noticias externas.
2.2. Canais de lideranca.

2.3. Filiacao a associacdes de classe ou
de diversdo.

3. Saude

3.1, Recursos assistenciais utilizados.
3.2. Nocao do Centro Médico Sanitario.

3.3. Prevaléncia de enteroparasitos em
amostra da populacdo de 0 a 14 anos.

A equipe investigava, ainda, por oca-
sido da entrevista, o namero de habitan-
tes em cada unidade, o total de criancas
de 0 a 14 ancs, destas, quantas estudavam
e em qual escola. Esclarecia-se a familia
sObre os objetivos imediatos e remotos do
inguérito, entregavam-se dois recipientes
onde seriam depositadas as fezes da crianca
mais velha e da mais nova testa, a partir
da época em que pudesse ter contato com
as formas infestantes de enteroparasitos)
(6, 8 e 9); solicitava-se 4 mae das crian-
cas gue devolvesse as latinhas a sede da
UMMB.

O exame das amostras fecais fol rea-
lizado, uma unica vez, no Laboratério do
Centro Meédico Sanitario Heitor Beltrao,
pelo método de sedimentacdo em calice,
segundo a técnica de Hoffman, Pons e
Janer (9 e 11}. O método eleito nao exige
cquipamento especializado, cobre a maio-
ria das protozccses e helmintoses e eviden-
cla particularmente os ovos do Schisfoso-
ma mansont (11) . O Morro do Borel, se-
gundo estudos do DNERuU e de cutros au-
tores, se constituia num dos focos autée-
tones de esquistessomose na Guanabara,
visto o Rio Maracana, que serve a favela
como escoadouro das valas, ser utilizado,
pela mesma populacdao, para lavagem de
roupa, banho apés o futebol e, até mesmo,
para obtencdo de agua de consumo domi-
ciliar (7, 12 e 14).

RESULTADOS

1. Dados demograficos — Nos 215 do-
micilios visitados residem 1.464 pessoas.
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Portanto, um indice de aglomeracido bas-
tante alto (6, 8), tendo em vista, ainda,
as pequenas dimensoes das unidades con-
sideradas. A populacio de 0 a 14 anos
equivale a 49,6% do total. (Tabela 1).

TABELA 1 — Dados gerais sobre a comu-

nidade da favela do Borel (Tijuca) - 1970.
Dados Total * Amostra

Domicilios ...... ... ... 2.500 215

Populacao ............ 11.000 1.464

Indice de aglomeracao 4.4 6,8

* Fonte: VIII Regidg Administrativa —

Resumo histérico e
Tijuca (16) .

informacdes sobre a

2. Dados de habitacao

2.1. Prédio — Os entrevistadores con-
sideraram casas as construcoes de alvena-
ria (cérca de 55% das unidades visitadas)
e barraco, as de taipa, madeira e lata.
Cérca de 809% das construcdes tinham co-
bertura solida ftelha ou lage) e as demais
possuiam teto de zinco. O piso era de ci-
mento em 55% das habitacdes, terra ba-
tida em 209% e de madeira ou taco nas res-
tantes. Vemos assim que a construcac ti-
pica é de alvenaria, coberta de telha com
piso de cimento. (Tabela 2).

2.2. Agua — Quanto ao abastecimento
de agua, apenas 10% das residéncias rece-
bem dagua da réde publica. As demais
servem-se de bicas, pocos, fontes ou ria-
chos de origem bhastante duvidosa. Ainda
assim, somente 20% das familias tem o
héabito de filtrar e 8% de ferver a agua
que consome. (Tabela 3).

2.3. Lixo e dejectos — Mesmo possuindo
vaso sanitario (12% das casas), os dejectos
sao lancados em valas abertas peridomi-
ciliares, sem aqualquer sistema de condu-
cao ou tratamentc. Na regido mais pros-
pera (5% das casas) ha um rudimentar
sistema de esgdto que conduz og despejos
até ao Rip Maracani. O lixo é amontoa-

TABELA 2 — Condicdes de habitacio (tipo
do prédio; construcdo; piso) em 215 uni-
dades da comunidade da favela do Borel

(Tijuca) - 1970.
Tipc do prédio N? (%)
Casa . . e 117  (54,4)
Barraco . . ... 97 1451
Casa coletiva ........ ... ... 1 « 0,5
Construcao No (%)
Alvenaria . . ................ 123 (67,21
Taipa . . ......... ... 82 (38,1)
Madeira . . ... L. 16 ¢ 7.4)
Lata . . .. .. ... . ... L 1 05
Piso No (%)
Cimento . . ..... ... ... ... .. 120 (55,8
Terra batida ............. ... 44 (20,5
Madeira . . ... ... ... 25 (11,6
Taco . . ... ... 14 ¢ 6,5
Ladrilho . . ... ... ... ... 1 05

do em certcs locals comuns a uma regiao.
Algumas familias (29%) preferem quei-
ma-lo e 7% enterra-lo. (Tabela 4).

3. Dados de relacdo soclal — O radio
penetra em 70% das residéncias ¢ 25% das
familias possuem aparclho de televisao.
32% das familias cestumam ler jornal, em-
bora 15% ainda rceeba as noticias por
meio de vizinhos e conhecidos. Embcra,
entre o0s oOrgaos associativos, seja a malis
citada (70%), a UMMB conta com a fre-
giiéneia e participacio ativa de 32% da
amostra tomada. Menos de 5% costuma
frequentar cerimonias religiosas. A esco-
larizacao € macica nha faixa compulsoria.

4. Dados de saude — Embora a popu-
lacdo se gabe da “koa salde que todos
gozam”, encontramos, com certa freqiién-
cia, casos de doencag infectuosas na popu-
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lacdo adulta e doencas de caréncia na in-
fancia Dez pessoas apresentavam diag-
nostico de c¢squistossomose, estando sub-
metidas a tratamento especifico.

4.1 Recursos assistenciais — A popula-
cao utiliza, em caso de emergéncia, gg ser-
vicos de pronto-socorro (55%) e, peridodi-

TABELA 3 — Condicdes de abastecimento
e cuidados com a agua de consumo em 215
unidades da comunidade da favela do

Borel (Tijuca) - 1970.
Abastecimento No (T
Fonte . . ... ... .. ... . ... .. ... 92 142.38)
Bica .. ... ... .. ... 64 (29,8
Réde publica .............. .. 38 (17,1
Poco protegido ........... ... 23 (10,7
Poco descoberto ............. 3,3
Rio . . .. ... .. ... .. ... ... 3 114
Tratamento No (%)
Nenhum . . ... ... ... ..... 152 (70.7)
Filtracao . . ......... .. ..... 46 (214)
Fervura . . ................ .. 17 7.9

TABELA 4 — Destino dos dejectos e lixo
em 215 unidades da comunidade da favela

do Borel (Tijuca) - 1970.
Destino dos dejectos No ()
Lancamento a superficie .... 62 128.8)
Fossa . . ... ... ... 40 (18,60
Latrina . . ... ... ... .. .. 26 (12,1)
Esgoto . . ... t 4,6
Receptaculo movel .......... 05
Destino do lixo No [
Lancamento a superficie .... 131 (60,9)
Queimado . . ... .. 62 (28.8)
Coleta . . .................... 26 (121)
Enterrado . . ................ 14 ¢« 65)

camente, o INPS (54%). Os consultorios
particulares atendem a 23% das familias e
15% delas se utilizam somente dos recur-

sos da medicina popular. (Tabela 5) .
TABELA 5 — Utilizacao dos servicos de
saude em 215 unidades da comunidade da

favela do Borel (Tijuca) - 1970.
Servico N© (%)
Pronto-Socorro . . ........... 118 (54,9)
INP.S. .. . .. 117 (54 4)
Consultério particular ..... .. 49 (22,8
“Medicina popular” ....... .. 31 (14.4)

4.2. Nocao do Centro Médico Sanita-
rio — O Centro Médico Sanitario é utili-
zado para vacinacao (66%), recebimento
de leite (26% ), exames pediatricos perio-
dicos (25%) e episodios de doenca (7%).
A existéncia do exame pré-natal é do co-
nhecimento de 30% das maes entrevista-
das. (Tabela 6) .

TABELA 6 — Utilizacao das disponibilida-
des do Centro Médico Sanitarioc Heitor Bel-
trao em 215 unidades da comunidade da

favela do Borel (Tijuca) - 1970.
Disponibilidade No (%)
Vacinacao . . ........... ... .. 143  (66,5)
Recebimento de leite .. ... ... 56 (26,0}
Exames pediatricos ..... ... .. 53 (24.6)
Episodios de doenca ........ . 15 ¢ 7.0

4.3. Dados parasitologicos — Foram en-
tregues 372 recipientes, dos quais 139 fo-
ram devolvidos. Globalmente, 88,5% dos
exames apresentaram resultado positivo.
O poliparasitismo representou 72,5% das
respostas. A distribuicao especifica corres-
pondeu a: Ascaris lumbricoides, 74,8%; Tri-
chocephalus trichiuris, 71,9% ; Giardia lam-

blia, 2,2%; Enterobius vermicularis, 2.2% ;
Strongyloides stercoralis, 2,2% ;. Entamoe-
ba coli, 14%; Balantidium coli, 0,7% ; Ne-

cator americanus, 0,/7% . (Tabela 7).
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TABELA 7 — Prevaléncia de enteropara-
sitos em amostra da populacdo de 0 a 14
anos da comunidade da favela do Borel

(Tijuca) - 1970. (Total: 139 exames).

Enteroparasito No (%)
A. lumbricoides ........... 104 (74,8
T. trichiuris ... ............ 100 (71,9
G. lamblia ... .. .. ... ... ... . 3 2,2y
E. vermicularis . ....... ... . . 3 2,2y
S. stercoralis ... ....... 3 2.2
E.coli ....................... 2 (14
B.coli .......... ... ... ... .. 1 00
N. americanus .............. 1 0N
DISCUSSAO

Inicialmente devemcs estabelecer a im-
portancia e exequibilidade de levantamen-
tos dessa natureza em areas faveladas. A
nocio superficial da condicido de habita-
cao, saude e meios de comunicacio da re-
giao permite aos 6rgaos de Saude Publica
e de Engenharia Sanitaria encetar cam-
panhas de educacédo sanitaria e saneamen-
to com possibilidades de éxito ampliadas.
Nesse tipo de atividade, o estudante de Me-
dicina e areas correlatas pode, quando
convenientemente supervisionado, obter,
junto a realidade do meio, subsidios para
sua melhor formacido e posterior atuacao.

A inseguranca, inexatidio e, muitas vé-
zes, inexisténcia de dados sbbre a popula-
cao de cada favela e a quantidade de or-
gados que, direta ou indiretamente, atuam
no problema sao dois impecilhos ao co-
nhecimento da situacao e encaminhamen-
te das sciucfes segundo uma diretriz unica.
Relativamente a comunidade em questao,
torna-se evidente que o prestigio da UMMB
justifica sua utilizacao como principal vei-
culo numa campanha de educacao sanita-
ria capaz de conguistar as familias e trans-

formar habitos e atitudes. A escolariza-
cao macica na faixa compulsoria permite,
por outro lado, que a Divisao de Saude Es-
colar, integrada no programa geral, atinja
a camada infantil da populacao e, conse-
giientemente, a propria familia.

A transformacao dos valores da popu-
lacao devera ser acompanhada, também,
pela transformacdo dos fatoéres ambien-
tais: melhoria das instalacbes de agua,
recolhimento de lixo e dejectos etc. A pro-
pria ascencao do valor — salde — na es-
cala das necessidades da comunidade per-
mitira uma melhor compreensao e utiliza-
cao das perspectivas oferecidas pelo Centro
Médico Sanitario Heitor Beltrao.

O indice de infestacdo parasitaria en-
contrado foi igual a 88,5%. Goulart, va-
lendo-se de seis métodos, em estudo com-
parativo de criancas faveladas e nao-
faveladas da Guanabara, observou, para o
primeiro grupo, um percentual global de
91,7% (6). Trindade, em 1.265 exames
coprolégicos realizados nas escolas prima-
rias fregilentadas pelas criancas do Morro
do Borel, obteve uma positividade de
92.3% (14) . A alta prevaléncia que encon-
tramos, apesar das deficiéncias do método
adotado (um unico exame e meétodo, exa-
me de duas criancas por grupo familiar
etc.), permite avaliar as precarias condi-
cOes de saneamento ambiental facilitando
a manutencao de um ciclo endémico inin-
terrupto.

Sobre a esquistossomose, parece-nos que
medidas adotadas pelo DNERu quanto a
extincao de hortas, construcido de cober-
turas e aplicacao de moluscicidas, realiza-
das a partir de 1966, levaram a extincao
do foco. Paes e cols. afirmam que o exa-
me coproldgico de 50% das criancas de 0
a 5 anos, residentes nop Morro do Borel.
nao revelou casos positivos (7). No en-
tanto, as autcridades de Saudce Publica e
a comunidade devem continuar alertadas
no sentido da possibilidade de restabele-
cimento das condicoes ecologicas capazes
de dar origem a um foco temporario.

SUMMARY

A heallh and environmental survey has been carried on the “favela do Bo-
rel” — Guanabara State. supported by Heitor Beltrdo Health Center, in order
to nbtain dcta on demographic composition. living accomodation rlype of build-
ing. water source, and sewage disposal/, social interests. and heallh condition
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(tyne of medical care, knowledge and use of Heitor Beltrdo Health Center faci-

lities, and prevalence of stool parasites in children, .

The results obtained have

been the first step in order to develop a program on sanitary education and

environmental sanitation.
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