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RESUMO

A relagdo entre o armazenamento e abastecimento de dgua e as condi¢des de saidde € objeto de discussdo de
diversas dreas do conhecimento cientifico. Esta pesquisa tem como objetivo analisar a interferéncia das
condi¢des de abastecimento e armazenamento de 4gua na saide humana em Campina Grande-PB. Para tanto,
foram utilizados os seguintes procedimentos metodolégicos: a) caracterizagdo da drea de estudo; b)
levantamento de dados; c) coleta de dgua e andlise microbioldgica; d) aplicagdo de questiondrios; e)
espacializacdo em ambiente de Sistema de Informacdo Geogréfica. Foi constatado que existem variagcdes na
Cidade quanto a distribui¢@o espacial da dengue, leptospirose e hepatite tipo A. O Serrotdo, Bairro das Cidades
e Jeremias foram os bairros que incidiram com o maior nimero de casos destes tipos de doencas. No que tange
a andlise microbioldgica da 4dgua, foi constatado que 76,6% da dgua armazenada nas residéncias destas
localidades, apresentam coliformes fecais, sendo este um indicador de risco eminente a satde publica na
Cidade. De modo geral, percebeu-se uma auséncia de conhecimentos e de coesdo social entre a populagdo dos
correspondentes bairros investigados, o que amplia ainda mais as condicdes de risco e vulnerabilidade a satide
da populacdo.

Palavras-chave: Problemas socioambientais. Risco para a saide. Geografia da Saude.

ABSTRACT

The relationship among storage and water supply and health conditions is discussion subject in various areas
of scientific knowledge. This research aims to analyze the interference of supply conditions and water storage
on human health in Campina Grande-PB. Therefore, the following methodological procedures were used: a)
characterization of the study area; b) data collection; c) water collection and microbiological analysis; d)
application of questionnaires; e) spatial distribution in Geographic Information System environment. It has
been found that there are variations in the city as the spatial distribution of dengue, leptospirosis and hepatitis
A. The Serrotio, Bairro das Cidades and Jeremias were the neighborhoods that affected the largest number of
cases of these types of diseases. Regarding the water microbiological analysis, it was found that 76.6% of the
water stored in those locality residences have fecal coliforms, which is an imminent risk indicator to public
health in the City. Overall, it was noticed a lack of knowledge and social cohesion among the population of the
corresponding investigated districts, which further extends the risk conditions and vulnerability to health
population.

Keywords: Social and environmental problems. Health risk. Health Geography.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa surgiu a partir do interesse em associar as condicdes de saide
da populagdo com questdes relacionadas as condicdes espaciais e ambientais,
especificamente através da dgua para o uso e consumo humano. Os estudos que possibilitam
tal associacdo estdo atrelados a diversas dreas do conhecimento, dentre as Ciéncias

Bioldgicas, Engenharia Ambiental e Geografia.

Assim, a proposta de analisar a saude a partir das condi¢cdes de abastecimento e
armazenamento de dgua, considera as condicdes do espago e do ambiente que direcionam e
determinam a situagcdo de saide humana. Para tanto, algumas perspectivas sdo consideradas,
entre ela, o saneamento bésico, a infraestrutura, o acesso a equipamentos e servigos de saude,
como elementos essenciais para o desenvolvimento das condi¢des de saide em sua
completude. Nesse sentido, a dgua como o bem natural mais importante para o
desenvolvimento da vida, assume um papel fundamental na promocdo da satde e

consequente preven¢do de doengas.

Diante disso, as formas de abastecimento e armazenamento de d4gua sdo importantes
elementos de anélise, para associar e justificar a incidéncia de diferentes tipos de doencas no
territério. Este contexto, se encontra associado a vdrios fatores como, por exemplo, a
qualidade da 4gua, quanto a presenga ou auséncia de coliformes fecais ou totais e as formas
de armazenamento que podem incidir na proliferacdo de outros vetores. Além disso, destaca-
se o proprio conhecimento da populacdo acerca deste processo € um importante aspecto na

problematizagdo desta pesquisa.

Reconhece-se, que a auséncia de conhecimento e a incapacidade de associar a
situacdo de saude as condi¢des de consumo e uso de dgua potencializa a situacdo de risco e
vulnerabilidade as doencas por parte da populacdo. Diante disso, recorreu-se a conceitos e
teorias que explicam de forma sistematizada a associacdo entre a doenga, a satude, o espaco
geografico e o meio ambiente, pautados especialmente, na Geografia da Saidde. Quanto ao

aporte metodolégico, buscou-se trabalhar em uma perspectiva quantiqualitativa.

Deste modo, pretende-se com este trabalho, contribuir para o desenvolvimento de
pesquisas na drea que busquem estruturar uma relacdo entre aspectos ambientais, sociais e

econdmicos nas condi¢des de satide humana. A utilizacdo da Geografia da Satde como base
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tedrica para o estudo, mostra-se como uma alternativa diferenciada para associacdo das

varidveis trabalhadas como € o caso das doencgas e das condi¢des da dgua.

Logo, pretende-se, servir de base de informacdes para futuros estudos tanto no que
se refere a dimensdo metodoldgica, quanto a base tedrica utilizada. Além disso, esta pesquisa
pode auxiliar no planejamento de a¢des por parte da gestdo uma vez que identifica e localiza
problemas especificos quanto a incidéncia de doengas derivadas do consumo e uso de dgua,
podendo assim, otimizar gastos, possibilitar uma melhor gerencia de ac¢des das politicas de

saude e servir de base de reinvindicag¢do por parte da prépria populagao.

Considerando o exposto e a situacdo da cidade de Campina Grande-PB, surgem
alguns questionamentos, dentre eles, qual a situacdo epidemioldgica vivenciada no
municipio a partir das condi¢des de abastecimento e armazenamento de dgua? Qual a
qualidade da d4gua no que se refere a presenca de coliformes fecais e totais na Cidade? Como

a populacdo local percebe estas questdes?

Desta forma, esta pesquisa tem como objetivo analisar a interferéncia das condi¢des
de abastecimento e armazenamento de dgua na saide humana em Campina Grande-PB.
Especificamente, identificando as condi¢Oes epidemioldgicas associadas a dgua na Cidade,
analisando as condi¢des microbioldgicas da 4gua armazenada em diferentes localidades de
Campina Grande-PB e avaliando como a populacdo destas localidades compreendem a

relacdo entre as condi¢des de saide e o uso e consumo da dgua disponibilizada.

Para tanto, esta pesquisa se encontra estruturada em trés etapas, além desta
introducdo e da conclusdo. A primeira, corresponde a fundamentacdo tedrica associado a
teoria da Geografia da Sadde. A segunda etapa, corresponde aos procedimentos
metodoldgicos utilizados, descrevendo os critérios e técnicas adotadas. Por fim, a dltima

etapa consiste nos resultados e discussao da pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Desde a Idade Antiga, j4 era estruturada vdérias relagdes entre as condi¢des do
ambiente e a proliferacdo de diferentes tipos de doengas nos individuos. Hipdcrates, filosofo
grego cléssico, no século V a. C, analisou a influéncia e a relacdo de vérios aspectos do
ambiente que interferem nas condi¢des da satide humana, dentre os quais destacou a natureza
dos solos e a qualidade da 4gua, por exemplo.

Assim, ressalta-se que em um recorte histdrico filosofico acerca da forma de pensar
a saude, a relagdo entre as condi¢des do ambiente e a proliferacido de determinados tipos de
doenca € um pressuposto bastante recorrente da antiguidade a contemporaneidade. Nesse
contexto, através da evolucao do préprio conceito de saide, do desenvolvimento da Ciéncia
Meédica e da incorporagdo de novos ramos do conhecimento cientifico nos estudos acerca
das condig¢des de saude, surgem areas especificas que se propde a estruturar a relacio entre
a saude e o ambiente, como por exemplo, as Ciéncias Sociais, a Histéria e a Geografia
(BATISTELLA, 2007).

Estas formas de analise ndo estdo associadas a dimensao disciplinar das patologias,
mas sim a um contexto interativo que considera os determinantes das doencas e a discussao
acerca da sadde. Nessa perspectiva, reconhecendo a evolucdo histérica dessas discussdes,
toma-se como marco tedrico para o desenvolvimento desta pesquisa a Geografia da satde

estruturada a partir do século XIX.

2.1 Da Geografia Médica a Geografia da Sadde: algumas consideracoes

As bases que da Geografia da Satide estdao associadas a diferentes perspectivas de
andlise que, por sua vez, estdo incorporadas a diferentes abordagens metodoldgicas do
conhecimento cientifico. Nesse sentido, pode-se destacar a “topografia médica”, “geografia
patologica”, “epidemiologia geografica”, “geomedicina” como algumas destas expressdes
de pesquisa (PEITER, 2005).

Nesse contexto de investigacdo cientifica, destaca-se uma aproximacao da ci€ncia
geografica e da epidemiologia, principalmente, através de uma associagdo direta entre os
elementos ambientais e socioecondmicos que determinam o processo de adoecimento e
morte (VIEITES ; FREITAS, 2007). Assim, a Geografia Médica surge como uma drea do

conhecimento que tem como objeto de anélise destas relagdes, ressaltando discussdes quanto

a distribuicdo espacial das doengas e dos fatores de risco e vulnerabilidade.
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Neste viés, Mozetto (2008) ressalta que a Geografia Médica, em uma perspectiva
inicial, analisava precisamente a relacdo entre a distribuicdo de doencas e os aspetos
ambientais do espago. Nesse cendrio, foram produzidas diversas andlises epidemioldgicas e
espacializac¢des de doengas, destacando a sua incidéncia e distribui¢do na Terra. No entanto,
ao mesmo tempo ocorria a evolugdo do pensamento geogréfico, a exploracdo dos aspectos
sociais, econdmicos, politicos e culturais nesse panorama associativo, foi incorporado ao
campo de atuagdo da Geografia Médica, possibilitando uma amplia¢do das varidveis que
justificam um contexto de saide/doenca de um dado recorte espacial.

As novas discussdes acerca das causalidades das doencas também contribuiram
para o desenvolvimento dos estudos da Geografia Médica que, por sua vez, passou a ser
denominada de Geografia da Saide (VIETES; FREITAS, 2007). Logo, a historia natural da
doenca e a multicausalidade, caracterizada pela atribui¢do da doenca a multiplos fatores,
representam uma possibilidade de visualizar os estudos da Geografia da Saude tanto do
aspecto ambiental, quanto social e cultural. Nesta abordagem tedrica a doenga serd
determinada por trés elementos: o ambiente, o agente e o hospedeiro, de modo que o
desequilibrio deste sistema, por conseguinte, resultaria na propria doenca (OLIVEIRA;
EGRY, 2000).

Assim, a Geografia da Satde se preocupa, sobretudo, com as causas externas das
doencas e seus efeitos correspondentes no espaco geografico, permeando os saberes da
Medicina e da Geografia e, constituindo-se em um campo interdisciplinar de pesquisa
(RODRIGUES, 2009). Outros ramos de investigacdo associadas a esta disciplina € a
Geografia da Atencdo a Sadde que possui seu campo de atuacdo voltado a avaliacdo dos
servicos e equipamentos de saude.

Desse modo, a Geografia da Satide atrelada a dimensdo fisica e humana da ciéncia
geografica, possui vdrias linhas de pesquisa que abarcam varias problemadticas da saude.
Entre elas, a que estd associada a esta pesquisa corresponde a avaliacdo dos fatores de risco,
procurando identificar e analisar populacdes, que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade, a partir de uma condi¢do socioambiental especifica.

E importante ressaltar a dimensdo espacial da Geografia da Satide que segundo
Alievi e Pinese (2013) sofreu muita influéncia no Brasil do conceito de espaco geografico
como um conjunto insepardvel de sistemas de acdes e objetos, desenvolvido por Milton

Santos (2009). De acordo com Alievi e Pinese (2013, p.10)
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Os conceitos geograficos trabalhados por Milton Santos constituem uma das
referéncias mais importantes para as andlises da relacdo entre espaco e doenga,
sendo que nos estudos a respeito das doencas endémicas e epidémicas busca-se
estudar a sua distribuicdo como resultado da organizagdo social do espago.

Assim, a dimensdo espacial se caracteriza como uma importante categoria de
andlise na Geografia da Saude ao longo do seu desenvolvimento. Desta forma, considera-se
que as caracteristicas do préprio espaco geografico irdo favorecer determinados grupos a
expressarem situacdes patoldgicas e exposi¢cdes ao risco em diferentes proporcdes
dependendo das caracteristicas vivenciadas pela populacdo, como por exemplo, as condi¢des
do meio ambiente (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

Diante do exposto, em uma perspectiva ambiental, as condi¢des de abastecimento
e armazenamento de dgua € evidenciada como uma importante problematica possivel de ser
analisada em uma perspectiva tedrico-metodoldgica da Geografia da Satide. De modo que
a dgua, como recurso natural substancial para a vida, afeta diretamente a satide da populacdo

em diferentes escalas geograficas.

2.2 A agua e sua correlacao com doencas

Uma das primeiras observagdes sistematizadas entre a dgua e proliferacdo de
doengas surgiu a partir das indicacOes de Pauster, cientista francés, por volta de 1860. Este
estudioso constatou que vdrias doencas poderiam ser causadas por microrganismos ,
tendo importante papel na reformulagio na concepgio do processo satide-doenca. E
importante ressaltar que este fato refletiu consideravelmente no campo de atuacao da Ciéncia
Médica.

A partir destas observagdes, outros estudiosos se dedicaram ao estudo das relagdes
entre a saide e as condi¢des do ambiente. Nesse contexto, o inglés John Snow, em 1885,
analisou a epidemia de cdlera em Londres, demonstrando que a transmissdo da doenca
ocorria através da dgua (BRANCO et al., 2006; JUNQUEIRA, 2009).

As contribui¢des de Snow para a Geografia da Satde, ndo se restringem a relacio
especifica entre a cllera e as fontes de abastecimento de dgua, ele buscou precisar a rede de
processos que determinaram a distribui¢cdo da doenga nas condi¢des concretas de vida da
populacdo londrina. Pensando a doenga em todas as suas dimensoes, Snow conseguiu
estabelecer relacOes entre o social e o seu processo de transmissdo (ROUQUAYROL et al.,

2013).

15



Com a ampliacdo dos estudos acerca da relacdo entre a dgua e vdrios tipos de
doencas e com a identificacdo de microrganismos danosos a saide humana, esta questdo se
torna objeto de um importante debate ao longo da histéria, intensificada com o processo de
urbanizagdo. Deste modo, de acordo com Reboucgas (2006) o acesso e a qualidade da dgua
consiste em um importante elemento para garantir o pleno desenvolvimento do espago
urbano, visto a necessidade de uma rede eficiente de abastecimento que nio comprometa a
saude da populacao.

O problema da insuficiéncia deste recurso natural também incide em meio a esta
questdo, visto que dados estatisticos demonstram que a demanda por &4gua cresceu
consideravelmente, desde 1940, o consumo de d4gua mundial aumentou em média 2,5 % ao
ano. No entanto, a disponibilidade mundial per capita de 4gua doce reduziu de 17 mil m3 em
1950 para 7.300 m3 em 1995 (PHILIPPI JR; MALHEIROS, 2005).

No que se refere a qualidade da 4gua, variados fatores podem levar a sua
contaminagdo, acarretando a transmissdo de substancias ou microrganismos nocivos a saide
humana. Nesta perspectiva, destacam-se os poluentes organicos biodegradaveis, os
organicos recalcitrantes ou refratarios, os metais, os nutrientes em excesso provocado por
escoamento de residuos agricolas e domésticos, as drenagens dcidas da mineracdo, as
espécies invasoras e as barragens e desvios (BRAGA et al., 2005).

Este cendrio acarreta a diminui¢do na disponibilidade de 4gua adequada para uso e
consumo humano. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano, a
agua de qualidade inadequada e a falta de saneamento e higiene causam aproximadamente
3,1 % de todos os 6bitos, ou seja, a morte de aproximadamente 1,7 milhdo de pessoas em
todo mundo. Ademais, 3,7% dos anos de vida perdidos por problemas de saide podem ser
atribuidos as doencas mais impactantes transmitidas pela 4gua (BRASIL, 2016).

Assim como a distribui¢@o espacial da d4gua ndo € uniforme, a sua contaminacao
também ocorre de maneira variada e por agentes diferentes.Em sintese, a disponibilidade de
dgua de qualidade € uma condi¢do indispensavel para a prépria vida e mais que qualquer
outro fator, condiciona a qualidade de vida dos individuos. Dentre as principais patologias
associadas a dgua, estdo a diarreia, coélera, esquistossomose, leptospirose e dengue
(BRASIL,2016).

Hespanhol (2006) assegura que as doencas relacionadas a d4gua foram classificadas
de acordo com a sua origem, definida através de problemas transmitidos pela 4gua ingerida,

contraidos durante o banho, provocados pelo contato com a dgua contaminada, e
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relacionados a vetores que se reproduzem nela. A presenca de coliformes fecais e totais na
dgua, por exemplo, € um dos problemas de maior expressdo que indica a presenga de
organismos causadores de doencas. De modo que tal situag@o corresponde a um problema
caracteristico da maioria das cidades brasileiras, sendo Campina Grande-PB, o l6cus social

desta pesquisa.

17



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodolégicos adotados para o desenvolvimento desta pesquisa
corresponderam o(a): caracterizagdo da drea de estudo; levantamento de dados; coleta de
dgua e andlise microbioldgica; aplicacdo de questiondrios; espacializacdo em ambiente de

Sistema de Informacgao Geogréfica (SIG).

3.1 Caracterizacao da area de estudo
O municipio de Campina Grande se encontra localizado na mesorregido do Agreste
da Paraiba-PB. Com populacdo média estimada em 405.072 habitantes, possui uma area
urbana dividida em 51 bairros distribuidos em uma extensdo territorial de 594 km?
(IBGE,2015) (Figura 01).
Figura 01: Localizagdo da Area Urbana de Campina Grande — PB
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A principal fonte de abastecimento hidrica deste Municipio corresponde ao Agude
Epitacio Pessoa (Boqueirdo), construido pelo Departamento Nacional de Obras Contra as
Secas (DNOCS) nos anos de 1951 a 1956. No que tange a sua localizac¢do, encontra-se entre

os municipios de Boqueirdao, Barra de Sao Miguel e Cabaceiras, possuindo uma area de
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19.088,5 km? e uma capacidade de armazenamento correspondente a 411. 686.287 m3,no
entanto, em 06 de maio de 2016, dispondo de apenas 40.371.348 m3, ou seja, 9,8 % da sua
capacidade méxima, o que justifica o racionamento vivenciado por Campina Grande-PB

(BRITO, 2008; AESA, 2016; CAGEPA, 2016).

3.2 Levantamento de Dados

Esta etapa consistiu na coleta de dados junto a Secretaria de Saide de Campina
Grande-PB, especificamente no setor da Vigilancia Epidemiolégica. Foram coletados dados
referentes ao quantitativo de doencgas de veiculagdo hidrica por bairro dos anos de 2013,
2014 e 2015. As patologias das quais se conseguiu estes dados descritos foram: Dengue;
Leptospirose; Hepatite tipo A. A partir desse procedimento foi possivel a classificacdo dos
bairros que incidiram com maior e menor nimero destes diferentes tipos de doengas na

Cidade.

3.3 Coleta de agua e analise microbioldégica

A coleta e andlise microbioldgica correspondeu a um processo determinante para o
reconhecimento empirico da Cidade quanto a qualidade da agua destinada para uso e
consumo humano. Sendo assim, a partir da identificagdo dos bairros que apresentaram a
maior incidéncia dos tipos de doengas investigadas, foi iniciada esta etapa da pesquisa.

Para a escolha das residéncias que foram coletadas as amostras de 4gua, foi utilizada
a amostragem por julgamento e a amostragem aleatdria simples. A primeira, refere-se a
selecdo dos membros da populagdo da pesquisa que sdo considerados, a partir de critérios
pré-estabelecidos, boa fonte de informacdo. J4 na amostragem aleatéria simples, cada
individuo tem a mesma chance de ser escolhido para a participagdo na pesquisa (CRESPO,
1999).

Assim, como resultado deste processo, foram coletadas 60 amostras de d4gua em
diferentes dreas dos bairros que incidiram com maior nimero de doencas. O material
utilizado para a andlise microbioldgica correspondeu aos Kits COLIPAPER em forma de gel

desidratado que detecta e quantifica a presenca de coliformes fecais e totais.
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No que se refere ao procedimento técnico de andlise das amostras, seguiu-se todas
as etapas sugeridas pelo Kit. Assim, foram realizados os seguintes passos: a) retirada da
cartela microbioldgica tocando apenas acima do picote (Figura 2A); b) emersdo da cartela
na amostra até umedecer (Figura 2B); c) retirada do excesso de dgua e reintroducdo da cartela
na embalagem plastica (Figura 2C); d) inser¢do da amostra dentro de um saco plastico numa
embalagem de isopor com gelo, levar a estufa por 15 horas de incubacdo a temperatura de
36° a 37°C (Figura 2D). Apos este periodo, foi iniciada a contagem das colOnias e iniciada a

andlise microbioldgica.

Figura 02: Etapas da anélise Microbioldgica

il

2A:Cartela & 2C: Recolocou-se
microbiologica T T a cartela na
tocando apenas Iy : embalagem
acima do picote. T plastica.
2B:Imergiu-se 2D: Amostras
a cartela na

na estufa.
amostra.

Foto: OLIVEIRA, Jilia. 2016.

Para o cédlculo das amostras, contou-se as colonias dentro dos 32 quadrados, em
seguida, realizou-se a média, sendo este valor multiplicado por 6.400, para se obter o

resultado em Unidade Formadora de Col6nias/100ml.
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3.4 Aplicacao de questionarios

Objetivando o reconhecimento quanto a percep¢do da populacdo sobre questdes
relacionadas ao uso e manejo da dgua, foram elaborados questiondrios semiestruturados a
partir das indicagdes de Oliveira (2005). Sendo assim, foram formuladas dezenove questdes
abrangendo os seguintes temas: acesso e utilizacio de servigos de abastecimento de dgua;
tratamento e controle da qualidade da dgua e; relacdo entre d4gua e doenca.

Para a defini¢do do quantitativo de questiondrios a serem aplicados, considerou-se
a populacdo alvo em termos de elemento, unidade amostral e extensdo. Assim, foram
aplicados um total de 330 questiondrios em locais de convivio social dos trés bairros que
apresentaram o maior numero de doencas de veiculagdo hidrica. Para trabalhar este material
foi utilizada a andlise de contetdo afim de categorizar e organizar os resultados da pesquisa

(FRANCO, 2005).

3.5 Espacializacdo em ambiente de Informacio Geografica

A partir dos dados coletados na Vigilancia Epidemiolégica e das coletas
microbioldgicas foram elaborados os mapas tematicos. Para a sua elabora¢do sao utilizadas
técnicas que objetivam a melhor visualizagdo e comunicagdo, distinguindo-se
essencialmente dos topogréficos, por representarem fendmenos de qualquer natureza
geograficamente distribuidos sobre a superficie terrestre (ARCHELA; THERY, 2008). Para

arealizacdo deste procedimento foi utilizando o software QGIS versao 2.4 de acesso gratuito.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Incialmente, buscando identificar as condi¢des epidemioldgicas associadas a dgua
em Campina Grande-PB, analisou-se os casos de dengue, hepatite tipo A e leptospirose por
bairro registrados nos anos de 2013 a 2015. Foi adotada esta escala territorial de analise por
entender as divergéncias quanto as desigualdades espaciais envolvendo a saide da
populacdo, sobretudo, no que se refere as doencas de veiculagao hidrica.

Assim, no que se refere aos casos de dengue em Campina Grande-PB nos anos
analisados, foram constatados um total de 1.733 casos confirmados pela secretdria municipal
de sauide, que tiveram ampla variagdo entre os correspondentes anos. Em 2013 houve o
registro de 819 casos registrados, ja em 2014 houve uma diminui¢do para 199 enfermos. O
ano de 2015, por sua vez, apresentou incidéncia de 715 casos confirmados.

No que se refere a distribuicdo espacial da dengue, percebe-se uma grande
desigualdade, especialmente pelo destaque de alguns bairros a partir da alta incidéncia da
patologia (Figura 03). Esta situagc@o espacial pode ser associada a vérios fatores, dentre os
quais se destaca a auséncia de acdes de prevencdo a doenga que possibilita a proliferacio do

proprio vetor da dengue, o Aedes Aegypti (BRASIL, 2001).
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Figura 03: Espacializacdo dos casos de dengue nos anos de 2013 (a) 2014 (b) 2015 (¢)
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Organizou-se a espacializacdo dos casos de dengue em trés intervalos, nos quais
apresentam variacdo de 1 a 20, de 21 a 40 e de 41 a 69 casos respectivamente, além disso
destacou-se os bairros que ndo apresentaram incidéncia de dengue nesse espago temporal.
No ano de 2013, constatou-se que trés bairros apresentaram a maior proliferacdo desta
patologia: Alto Branco, Liberdade e Santa Rosa. No que se refere a variacdao de 21 a 40
casos, houve o destaque de 10 bairros: Bodocong6, Trés Irmas, Velame, Tambor, Catolé,
Palmeira, Centro, Santo Antdnio, José Pinheiro e Monte Castelo. Em continuidade, 16
bairros incidiram com um nimero variante de 1 a 20 casos confirmados, enquanto 22 bairros
ndo registraram ocorréncia confirmacao de casos de dengue.

No ano de 2014 apenas um bairro apresentou um indice de ocorréncia de dengue
compativel com o dltimo intervalo de anélise, de 41 a 69 casos: Bairro das Nac¢des. Quatro
bairros estiveram associados ao intervalo de 21 a 40 casos: Alto Branco, Malvinas, Trés
Irmas e Santa Rosa, 25 bairros dispuseram de nimeros de confirmacdo de 1 a 20 casos,
enquanto 21 ndo registrou nenhuma ocorréncia. No ano de 2015, por sua vez, seis bairros
estdo associados ao segundo intervalo, de 21 a 40 casos: Araxd, Velame, Serrotdo, Malvinas,
Centro e José Pinheiro. No que diz respeito ao intervalo de 1 a 20 casos, 18 bairros se
destacaram e 27 ndo tiveram ocorréncia de confirmacao.

Desta forma, € possivel estruturar uma discussdo acerca das desigualdades na
distribuicdo espacial da dengue em Campina Grande-PB, visto que os maiores nimeros de
casos registrados podem ser visualizados como um indicador de condi¢des inadequadas de
armazenamento de dgua, além de outras questdes socioambientais.

Sendo a dengue uma doenca febril aguda que possui como principal caracteristica
dores musculares, possui nas condigdes do ambiente um fator determinante para a sua
proliferagdo através do vetor, uma vez que o acumulo de dgua é definido como os préprios
criadouros do Aedes Aegypti (BRASIL, 2001). Assim, de acordo com Bessa Junior et al,
(2013) um dos elementos que indicam a ineficdcia do atendimento das necessidades de
abastecimento de dgua € a proliferacdo da dengue, estruturando desta forma, uma relacdo
indissociada entre a patologia e as condi¢des de abastecimento e armazenamento de dgua.

No que se refere a incidéncia da hepatite tipo A em Campina Grande-PB, foram
confirmados um total de 13 casos. Em 2013 foram destacados trés registros desta doencga,
em 2014 e 2015 foram confirmados cinco casos respectivamente (Figura 04). Quanto a

distribuicao espacial, concentrou-se em quatro bairros especificos.
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Figura 04: Espacializagdo dos casos de hepatite tipo A de dengue nos anos de 2013

(a) 2014 (b) 2015 (c)
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Foi indicado um intervalo de analise variante de 1 a 2 casos, nesse cenario incidiram
quatro bairros: Serrotdo, Jeremias, Bairro das Cidades e Jardim Tavares. Os outros 47 bairros
ndo obtiveram registros de casos confirmados de Hepatite tipo A. No ano de 2013, houve a
incidéncia de trés casos, em 2014 e em 2015 cinco casos respectivamente.

Embora a ocorréncia da hepatite tipo A tenha sido quantitativamente reduzida na
Cidade, esta doenca representa uma condi¢@o de risco e vulnerabilidade social acentuada.
Este fato decorre, sobretudo, da forma de contdgio desta patologia que ocorre por meio da
transmissao oral através da ingestdo de alimentos e d4gua contaminada, se manifestando em
diferentes faixas etdrias (PEREIRA; GONCALVES, 2003). Assim, a hepatite tipo A tem
relacdo direta com as condi¢des socioecondmicas, sanitdrias e de higiene da populacao, além
do saneamento basico que envolve, sobretudo, o abastecimento de agua.

Tendo a 4gua como o principal veiculo de transmissdo da Hepatite tipo A, estd se
manifesta no individuo de forma periddica ou em surtos através da presenca de coltria,
hipocolia fecal e ictericia (BRASIL, 2005). No Brasil, desde 2006 houve uma constate
diminui¢do dos casos desta patologia devido a politicas publicas de combate e erradicacao,
havendo ainda uma desigualdade regional, principalmente entre as regides norte, nordeste e
centro-oeste e sul e sudeste.

No que tange a leptospirose nos anos de 2013 a 2015, constatou-se um total de 7
casos, dos quais trés foram registrados em 2013 e dois casos em 2014 e 2015. Quanto a
distribuicdo espacial destes casos confirmados, ocorreram em seis bairros de Campina
Grande-PB.

Para a organizacdo e espacializacdo dos casos de leptospirose, utilizou-se o
intervalo de 1 caso nos bairros: Serrotdo, Jeremias, Bairro das Cidades e Pedregal. No ano
de 2013 se verificou trés casos confirmados, ja nos anos de 2014 e 2015, dois registros foram

efetivados (Figura 05).
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Figura 05: Espacializacdo dos casos de leptospirose nos anos de 2013 (a)

2014 (b) 2015 (c)
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A leptospirose € ocasionada por meio da contaminacido através da dgua com
presenca de espiroquetas, que estdo presentes na urina de ratos, gatos, caes e outros animais
(BERNARDI, 2012). Assim, esta doenga, € condicionada especialmente pelo processo de
abastecimento e armazenamento de dgua. Segundo Soares et. al. (2014), a disseminacao da
leptospirose ¢ um problema da saide publica ligado diretamente ao défice de infraestrutura
e saneamento. Os sintomas desta doenca estao associados a febre, dor de cabeca, dores pelo
corpo, vomito, diarreia, e coloragdo amarelada da pele e dos olhos, podendo ser letal nos
casos mais compulsorios (BRASIL, 2016).

Apesar dos nimeros resumidos de casos em Campina Grande-PB, sua existéncia
indica uma preocupacao no sentido de que o risco ainda € iminente e que a sua ocorréncia ja
deveria ter sido erradicada. Além disso, a localidade na qual estes casos incidiram, também
merecem destaque por subsidiar uma condi¢do favordvel a sua proliferacdo. Assim, a
leptospirose, como outras doencas transmissiveis, se mantem como uma doenga com um
quadro de persisténcia voltado a condi¢cdes ambientais favordveis a sua disseminacao,

sobretudo, através da 4gua (BRASIL, 2005).

4.1 Os bairros mais incidentes de doencas de veiculacdo hidrica em Campina Grande-
PB

Identificando as condi¢gdes epidemioldgicas associadas a dgua em Campina Grande-
PB, foi necessdrio classificar os bairros que apresentaram as maiores incidéncias dos
diferentes tipos de doencas analisadas. Asssim, inicialmente, identificou-se os bairros da
Cidade que incidiram com maior numero de dengue, hepatite tipo A e leptospirose em cada
ano avaliado. Na sequéncia, observou-se quais destes bairros incidiram em pelo menos dois
anos de 2013 a 2015 por doenga. Sendo assim, chegou-se a identificacdo dos trés bairros que
apresentaram a situac@o de maior incidéncia de doengas de veiculag¢do hidrica no Muncipio:
Bairro das Cidades, Jeremias e Serrotdo, sendo estas localidades, o Ilocus social da

continuidade desta pesquisa (Figura 06).
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Figura 06: Bairros mais incidentes de doengas de veiculacdo hidrica
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Entende-se, a partir dos procedimentos adotados, que estes correspondentes bairros

sdo indicados como os que oferecem os maiores riscos a saude da populacdo em termos de

doencas de veiculacdo hidrica, mesmo considerando as provdveis diferencas econdmicas,

socioambientais existentes em seu perimetro territorial. Desta forma, este resultado, sozinho,

ja pode ser utilizado no sentido de planejamento de acdes dirigidas a prevencdo de

terminadas doencas, otimizando custos e tempo e promovendo a prépria eficiéncia da gestdao

publica.
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4.2 As condicoes microbiologicas da agua armazenada nas residéncias do Serrotio,

Bairro das Cidades e Jeremias em Campina Grande-PB

Buscando analisar as condicdes da 4gua armazenada nos bairros identificados, foi
realizada uma anélise microbioldgica. No que se refere a coleta destas amostras, foram
adquiridas, como descrito na metodologia, através do método de estratificacdo por
julgamento e da amostragem aleatéria simples. Assim, houve a possibilidade de
representacao das diferentes dreas dos bairros afim de possibilitar um contexto mais préximo
da realidade quanto as condi¢des da dgua, considerando a pluralidade do territério (Figura
07). No total, foram coletadas 20 amostras de dgua de cada bairro, adquiridas,
principalmente, de depdsitos, caixas de dgua, toneis, tambores e baldes destinadas a consumo

e uso humano.

Figura 07: Pontos de coleta das amostras de d4gua no Serrotao (A), Bairro das

Cidades (B) e Jeremias (C) em Campina Grande-PB
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No que tange especificamente a qualidade da dgua destas amostras, utilizando o
procedimento técnico de andlise microbioldgica (KIT COLIPAPER), constatou-se que
apesar da variagdo quando a presenga de coliformes fecais e totais nos diferentes bairros,
houve um total de 46,6% das amostras com coliformes fecais, 30% com coliformes fecais e
totais e 23,4% sem apresentar coliformes fecais ou totais (Quadro 01). Este resultado
possibilita a afirmacdo de que, da amostragem analisada, 76,6% da dgua armazenada nas
residéncias apresentam coliformes fecais, sendo este um indicador de risco eminente a satide

publica da Cidade.

Quadro 01: Andlise das condi¢des microbioldgicas da 4gua armazenada no Serrotdo,

Bairros das Cidades e Jeremias em Campina Grande-PB

Bairro Amostras

Serrotao

Bairro das

Cidades

Jeremias

Legenda:

Coliformes fecais
Coliformes fecais e totais
Auséncia de coliformes fecais e totais

E possivel observar que o Bairro do Serrotio apresentou o maior nimero de
amostras com coliformes fecais, apenas em quatro amostras ndo se encontrou tais bactérias.
Ja bairro das Cidades e o Jeremias apresentaram cinco amostras sem coliformes fecais e
totais do total da amostra.

Quanto aos procedimentos técnicos de andlise da 4gua, a média de coliformes fecias
presentes correspondeu a 1.728 UFC/100ml, com variabilidade de minimo 0 UFC/100ml e
maximo de 9.600 UFC/100ml. No que se refere a coliformes totais, verificou-se uma média
de 305 UFC/100ml, com minimo de 0 UFC/100ml de e o maximo de 3.584 UFC/100ml.
Nesse contexto, distoando desta realidade descrita, destaca-se a portaria do Ministério da

Saude de n° 518, de 25/03/2004, que define que a dgua potavel para consumo humano deve
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possuir um padrao de qualidade que ndo apresente coliformes fecais ou totais em cada 100
ml.

Assim, é importante destacar que a presenca de coliformes nas amostras,
correspondem a bactérias que servem como indicador de contaminacao fecal, normalmente
encontrada em grande quantidade nos esgotos domésticos. Scuracchio (2010), cita a febre
tifoide e paratifoide, disenterias baciliar e amebiana, cdlera, diarreia, poliomielite, hepatite
e giardiase como algumas das principais doencgas derivadas da presenga de coliformes fecais

e totais na dgua para consumo e uso humano.

Assim, considerando a amplitude de doencas parasitarias e infeciosas derivadas da
presenca de coliformes fecais na dgua, percebe-se a situacao de alto risco e vulnerabilidade
a saude da populacdo dos bairros investigados. Vale ressaltar que outros elementos quanto
aos parametros fisico-quimicos da dgua nio foram objeto de investigacdo desta pesquisa,

como por exemplo, o pH, fldor, cloro e etc.

Diante disso, a situacdo do Serrotdo, Bairros das Nagdes e Jeremias, no que tange
as condicdes microbioldgicas da 4gua armazenadas nas residéncias, € um problema de satide
publica, sobretudo, por indicar um contexto de risco e vulnerabilidade aos tipos de doencgas
descritos neste trabalho. A intervencdo, o tratamento e o controle da qualidade desta dgua
precisam, em medida de urgéncia, instituir um conjunto de acdes entre o Estado, a sociedade

civil e os movimentos sociais no intuito de maximizar o contexto de satde desta populacao.

Nesse sentido, passa a ser importante a avaliagdo do conhecimento da prépria
populacdo acerca da relagdo entre a dgua e a proliferacdo de doengas, partindo do
pressuposto de que o nivel de entendimento sobre esta questdo determina a ampliagdo ou

minimizacao dos riscos de contdgio.
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4.3 A compreensao da populacio do Serrotiao, Bairro das Cidades e Jeremias acerca

da relacao entre a agua disponibilizada e as condicoes de satide

Na busca pelo entendimento de como a populacdo compreende a relagdo entre a
dgua e as condi¢des de saide dos correspondentes bairros, foram aplicados 330 questiondrios
em locais de convivio social como, por exemplo, pragas, escolas e unidades de saide. Assim,
decidiu-se efetivar a organizagdo destes resultados a partir da andlise de conteddo sob as

ideais de Franco (2005).

Seguindo a metodologia de categorizacdo desenvolvida por Silva Filho (2016),
classificou-se trés niveis de representatividade de cada tema destacado pela populacio nesta
etapa de pesquisa. Desta forma, adaptando este processo a esta pesquisa, indicou-se como
alto nivel de representacdo quando determinado aspecto no discurso foi destacado, pelo
menos, por 50 % da populacgdo de cada bairro. O médio nivel de representacdo correspondeu
de 30 a 49%, enquanto o baixo nivel se referiu ao destaque de até 29% da populagdo total de

pesquisa de cada bairro.

No que se refere aos itens da andlise de conteudo, resultantes da prépria aplicacdo
e categorizacdo dos questiondrios semiestruturados, tém-se como temas gerais citados nos
diferentes bairros pesquisados: auséncia de tratamento da dgua; tratamento insuficiente da
dgua armazenada; interrup¢do na disponibilizacdo de dgua; d4gua sem qualidade; qualidade

satisfatoria da dgua; dissociacdo entre a d4gua e doengas; associagcdo entre a dgua e doenca.
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Quadro 02: A percepg¢ao popular acerca da relagdo entre a d4gua e as condicdes de

saude no Serrotao, Bairro das Cidades e Jeremias

Bairro Categorizacao do discurso Niveis de
representatividade

Auséncia de tratamento da dgua
Tratamento insuficiente da &4gua
armazenada

Serrotao Agua sem qualidade

Qualidade satisfatoria da dgua
Dissociagdo entre a dgua e doencas
Associagdo entre a dgua e doenca
Auséncia de tratamento da dgua
Interrupcdo na disponibiliza¢do de
Bairro das Cidades | dgua

Agua sem qualidade

Qualidade satisfatoria da dgua
Associacdo entre a d4gua e doenca
Auséncia de tratamento da dgua
Tratamento insuficiente da d&gua
armazenada

Agua sem qualidade

Jeremias Qualidade satisfatéria da dgua
Dissocia¢do entre a dgua e doencas
Associacdo entre a d4gua e doenca
Interrupcdo na disponibiliza¢do de
dgua

Legenda: Niveis de representatividade

Verificou-se uma ampla variagdo de entendimentos acerca de como a populacio
compreende a relacdo entre a dgua e a saude/doenca em cada bairro, sendo destacados,
inclusive, elementos relacionados ao tratamento e qualidade da dgua. No que corresponde
especificamente ao Bairro do Serrotdo, incidiram-se em alto nivel de destaque o tratamento
insuficiente da dgua armazenada e o reconhecimento da auséncia de qualidade da 4gua.
Quantos aos elementos destacados em médio nivel pela populagdo, tém-se destacados a

auséncia de tratamento de 4gua e a dissociacdo entre a 4gua e a incidéncia de doencas. Em
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baixo nivel de representatividade, foram ressaltados a qualidade satisfatéria da 4gua e a

associacao entre dgua e doenca.

Nesse sentido, é observado que no Serrotdo, apesar de um amplo reconhecimento
da populacdo sobre o tratamento insuficiente da 4gua armazenada e da auséncia de qualidade
desta, a associacdo entre a dgua e a doenca foi destacada em baixo nivel, o que em tese,
demonstra um nivel de entendimento contraditdrio e insuficiente. Nesse mesmo sentido, a
auséncia de tratamento de dgua foi destacada em médio nivel assim como uma dissociag@o
entre a dgua e a incidéncia de doencas. A qualidade satisfatéria da dgua, por sua vez, foi

ressaltada em baixo nivel.

No Bairro das Cidades, enquanto a auséncia de qualidade e tratamento de dgua
foram destacadas em alto nivel, a qualidade satisfatoria foi ressaltada em médio nivel pela
mesma populacio. Esta situacdo também ilustra uma incongruéncia entre os conhecimentos
da populagdo acerca do tema. Ja em baixo nivel, surgiu a interrup¢ao na disponibilidade de
dgua e associacdo entre dgua e doenca. No total, foram gerados cinco temas neste bairro,

além do menor numero de discursos em comparacdo ao Serrotao e o Jeremias.

Por fim, o Jeremias, como o bairro que gerou o maior nimero de discursos acerca do
tema, destacou a auséncia de tratamento de dgua, o tratamento insuficiéncia da dgua
armazenada, a d4gua sem qualidade, a associacdo da d4gua com doengas e a interrupcdo na
disponibilizacdo de dgua em alto nivel de representatividade. Este fato indica um maior
conhecimento das questdes envolvendo a relag@o entre 4gua e a saide/doencga por parte desta
populacdo. Em nivel baixo de destaque, encontra-se a qualidade satisfatoria e a dissociacao

entre d4gua e doenca.

Diante disso, percebe-se que, de modo geral, o resumido conhecimento da populagdo
acerca da relacdo entre as formas de armazenamento e abastecimento de dgua com a
incidéncia de determinados tipos de doenca, se demonstram como um fator que amplia ainda
mais as condi¢des de risco e vulnerabilidade a saide da populacdo. Essa discussdo pode ser
trabalhada a partir da auséncia de capital social nessas localidades, considerando-o como um
conjunto de elementos de organizagdo social como, por exemplo, conhecimentos acerca de
determinados temas de relevancia, confianga mutua, normas de reciprocidade e

solidariedade, estes inseridos em uma dimensao cognitiva (SOUZA; GRUNDY, 2004).

A auséncia de um reconhecimento objetivo da situacdo vivenciada nestes bairros,

dentre outros resultados negativos, impossibilita a propria capacidade de estabelecimento de
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uma rede de reproducdo de préticas individuais e coletivas que contribuam para um avango
neste setor. Desta forma, o Serrotdao, Bairro das Cidades e Jeremias, além de vivenciarem,
como fator de risco, a maior incidéncia das doencas de veiculacdo hidrica e uma grande
quantidade de dgua armazenada imprdpria para uso e consumo humano, possuem uma
populacdo sem possibilidade de instituir uma coesdo social para a busca de uma possivel

melhoria das condicdes existentes.

Assim, a partir de todo o percurso aqui descrito, foi desenvolvido este instrumento
tedrico e pratico para uma andlise mais alternativa da interferéncia das condi¢des de
abastecimento e armazenamento de dgua na sadde humana. Nesse contexto, a situacdo
epidemioldgica da Cidade, a identificagdo dos bairros com maior incidéncia de doencas de
veiculacdo hidrica, a andlise microbioldgica da dgua coletada nessas localidades e a
avaliacdo da percepcao popular foram processos complementares e interligados, s6 possiveis
de serem realizados gracas a uma abordagem de pesquisa interdisciplinar e multidimensional

da ciéncia geogréfica.
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5 CONCLUSAO

Analisar como as condi¢des de abastecimento e armazenamento de dgua interferem
na situagdo de saide da populagdo em Campina Grande-PB correspondeu a um importante
desafio de pesquisa. A geracdo de novas perspectivas e formas alternativas de andlise, nesse
contexto, incide como uma das principais contribuicdes deste tipo de pesquisa,

especialmente, no que tange a organizacgado e associacdo dos seus resultados.

Assim, quanto as condi¢des epidemioldgicas associadas ao contexto de
abastecimento e armazenamento de dgua, constatou-se uma variacdo entre o quantitativo de
casos registrados em Campina Grande-PB. Foi possivel também classificar os bairros por
intervalos de casos confirmados de dengue, hepatite tipo A e leptospirose, chegando aos
bairros com maior incidéncia destas doencas nos anos de 2013, 2014 e 2015: Serrotdo, Bairro

das Cidades e Jeremias.

A situag@o microbioldgica da 4gua armazenada nestes bairros, refletem esta realidade
epidemioldgica identificada. Foi avaliado que 76, 6% da dgua armazenada nas residéncias
destas localidades, apresentam coliformes fecais, sendo este um indicador de risco eminente

a saude publica na Cidade.

De modo geral, percebeu-se uma auséncia de conhecimentos e de coesdo social entre
a populacgado dos correspondentes bairros investigados, o que amplia ainda mais as condi¢des
de risco e vulnerabilidade a satde da popula¢do. De modo que a auséncia do capital social,
ou do reconhecimento objetivo da situacdo vivenciada nestes bairros, dentre outros
resultados negativos, impossibilita a propria capacidade de estabelecimento de uma rede de

reproducdo de préticas individuais e coletivas que contribuam para um avango neste setor.

Partindo destas constatacdes e das discussdes associadas a elas, é possivel estabelecer
novas problemdticas em diferentes [dcus de pesquisa e a partir de outras varidveis em
investigacoes referentes ao processo saude/doenca. Trata-se de um ensaio tedrico e de uma
pesquisa de campo que se pretende d4 continuidade através de outras pesquisas relacionadas

a dgua e a disseminacao de doencas.
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