Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA AGROALIMENTAR — CCTA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SISTEMAS AGROINDUSTRIAIS — PPGSA

Maria Raquel Antunes Casimiro

DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA EM CAJAZEIRAS - PB NA BACIA
HIDROGRAFICA DO RIO DO PEIXE

POMBAL - PB
2021



Maria Raquel Antunes Casimiro

DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA EM CAJAZEIRAS — PB NA BACIA
HIDROGRAFICA DO RIO DO PEIXE

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos
GraduagaoStricto  Sensu  em  Sistemas
Agroindustrias, do Centro de Ciéncias e
Tecnologia  Agroalimentar (CCTA) da
Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), Campus Pombal — PB, necessario
para obtencdo do Titulo de Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Manoel Moisés Ferreira
de Queiroz

Area de Concentraciio: Recursos Hidricos e
Saneamento Ambiental

POMBAL - PB
2021



C339d

Casimiro, Maria Raquel Antunes.

Doengas de veiculagdo hidrica em Cajazeiras - PB na bacia
hidrografica do Rio do Peixe / Maria Raquel Antunes Casimiro. - Pombal,
2021.

61 f. : il. Color

Dissertagdo (Mestrado em Sistemas Agroindustriais) - Universidade
Federal de Campina Grande, Centro de Ciéncias e Tecnologia
Agroalimentar, 2021.

"Orientacdo: Prof. Dr. Manoel Moisés Ferreira de Queiroz".

Referéncias.

1. Agua. 2. Doengas de Veiculagdo Hidrica. 3. Chuvas. 4. AESA.
5. SIVEP-DDA. 6. Dengue. 7. Chikungunya. 1. Queiroz, Manoel
Moisés Ferreira. II. Titulo.

CDU 556(043)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECARIA ITAPUANA SOARES DIAS CRB-15/93




MARIA RAQUEL ANTUNES CASIMIRO

Dissertacao apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Sistemas Agroindustriais,
Universidade Federal de Campina Grande, como parte dos requisitos necessarios a obten¢ao

do titulo de Mestre em Sistemas Agroindustriais.

Aprovada em: 06/08/2021

BANCA EXAMINADORA:

Orientador — Prof. D.Sc. Manoel Moisés Ferreira d{Q}leiroz
(Universidade Federal de Campina Grande — CCTA — UFCQ)

" K J \ h s A 1'. A
LUugnad oe 36t o, Destd. Noguiing

Examinadora Interna - Prof* D.Sc. Virginia de Fatima Bezerra Nogueira

(Universidade Federal de Campina Grande — CCTA — UFCG)

Winde Maxa de bira

Examinadora Externa - Prof.? D.Sc. Vanda Maria de Lira

(Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UAECA/EAJ — UFRN)



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me dado a grande graga que ¢ a vida e ao longo desta ter concedido muitas
vitorias, alegrias e oportunidades para me fazer uma pessoa agradecida por tudo. Mesmo em
um tempo tao dificil como foi este de pandemia, consegui um dos meus maiores sonhos: de
concluir esta fase! Lagrimas rolam nos olhos e me levam a enxergar Deus em tudo: em cada
manhda, no brilho do sol e em todas as pessoas que eu cuido na Enfermagem. Quanta gratidao
Deus ser tua filha!

A minha Maezinha do céu — a Grande Virgem Maria Santissima e o Divino Espirito Santo-
por me envolver em suas asas, iluminando os caminhos escuros e conduzindo nessas estradas
dificeis da vida. Tenho a honra de seguir os ensinamentos e fazer da minha vida uma eterna
oracdo.

Aos meus pais Francisco Antunes e Maria Casimiro, por terem me dado a vida, o
nascimento, conduzido-me nos primeiros passos, educado-me com muita dificuldade.
Deram-me o primeiro caderno que guardo até hoje, para a partir dele eu tirasse as li¢oes da
vida. Admiro vocés pela simplicidade e unido e agradego todos os dias por vocés existirem e
serem os melhores pais do mundo.

Aos meus irmdos Kildare, Jean e Danielly, pelo apoio que tem me dado e por mostrar que o
caminho da felicidade é sempre o carinho compartilhado e o espago que tenho para retribuir
todos os meus afetos por vocés, é um espago especial, no meu coragdo.

A minha familia, meu esposo Demétrio, companheiro admiravel e minha unica filha Yéda
Maria, menina de alma generosa, por vocés serem meus tesouros, minha base e fortaleza.
Sem vocés eu ndo entenderia o que é ser mde, a amar sem fronteiras e encarar o mundo na
maior for¢a possivel. Obrigada pela paciéncia, pelas inumeras horas distante de casa, por
deixar de ir aos passeios juntos e pela compreensdo de tudo. Vocés sdo meu tudo, motivo
maior da minha existéncia!

Aos meus avos, tios, padrinhos (minha Madrinha Fatima Casimiro — in memoriam),
primos, sobrinhos e cunhados, pela ajuda e carinho que me tem oferecido, pelas palavras de
conforto e pela fé que tem ao me abengoarem.

A minha cunhada Dra. Maria Teresa, pela contribui¢do imensa, sempre com sua sabedoria,
palavras de conforto e me dando oportunidades para estudar e crescer na vida. Ah! que ano
dificil. S6 temos motivos para agradecer e comemorarmos juntas pela sua saude, pela vitoria
da Covid-19 e tantos momentos compartilhados, na certeza de que nosso amor de
cunhadas/irmas/amigas aumentou, triplicou... Te admiro muito!

Ao meu orientador o Professor Dr. Manoel Moisés, pelo dom de ser um mestre, um
facilitador, na grande contribuicdo da constru¢do deste sonho. O senhor sempre serd
lembrado como um amigo enviado por Deus. Como é dificil encontrarmos pessoas assim.
Obrigada por vocé existir e transmitir todo o seu conhecimento!

A vocé Edna, vivenciando conosco ha 10 anos, desde o nascimento de minha filha,
construimos uma familia com sua presenga na nossa casa, cuidando do nosso bem mais
precioso, nossa filha, cuidando da casa, de tudo e ainda mais do cachorro( nosso outro filho
de quatro patas chamado de Alfin).



A Professora Dra. Anubes Castro, que me ajudou muito no momento que mais precisei,
orientando-me e participando de um grande sonho. Obrigada de todo meu coragdo!

A banca examinadora, composta pelos Professores Doutores Vanda Maria, Renato de
Oliveira, Virginia de Fatima e Anubes Castro, por aceitarem a participar deste sonho. A
vocés minha eterna gratiddo!

Aos meus grandes amigos de estrada, no percurso de Cajazeiras a Pombal todos os dias,
Michel, Patricia, Fernanda e Janine, quantas idas e vindas perigosas enfrentamos. Foi Deus
quem enviou vocés para que nossas viagens se tornassem ainda mais divertidas. Sentirei
saudade de vocés e agradego pela amizade!

Aos grandes Professores doutores do PPGSA — Pombal, funciondrios do programa,
coordenacio na pessoa de Alfredina e secretiria Kelly, pelas aulas presenciais que
vivenciamos juntos e pelas outras aulas online que tivemos durante a pandemia. O sistema
ndo parou e o trabalho foi um desafio pra todos nos. Minha eterna admiragdo por vocés!

A todos os colegas de curso, pelo carinho e convivéncia, aprendizado, troca de experiéncia e
dedicacdo durante esses 2 anos de convivéncia. Saudades de todos!

A coordenadora da UTI Edjane, por me adequar varias vezes na escala, a UPA de
Cajazeiras sob a coordenacgdo de Poliana e direcdo Rayane, colegas de trabalho Aline Lino,
Paula, Natdliae demais amigos de profissdo, pelas vezes que precisei me ausentar dos
plantoes para seguir viagem, e vocés dando continuidade nos atendimentos. Quantas
amizades valiosas de momentos tao bem compartilhados. Amo vocés!

A Secretaria de Saude do Municipio de Cajazeiras, na coordenadora de Hérica, que tantas
vezes me acolheu tdo bem, realizando a coleta dos dados e ao setor de educag¢do permanente
pela liberagdo da minha pesquisa nos sistemas de informagao.

Enfim, a todos que cooperaram para o encaminhamento desta pesquisa.

Muito obrigada a todos!



“A persisténcia é o caminho do éxito”
Charles Chaplin



CASIMIRO, Maria Raquel Antunes. DOENCAS DE VEICULACAO HIiDRICA EM
CAJAZEIRAS - PB NA BACIA HIDROGRAFICA DO RIO DO PEIXE. 62 p.
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RESUMO

O panorama sobre recursos hidricos no semiarido brasileiro revela grandes incertezas quanto
ao uso da agua e sua disponibilidade de oferta em quantidade e qualidade adequada aos usos a
que se pretende destind-la. As condi¢des de disponibilidade e consumo mostram que ha
deficiéncia de recursos hidricos em boa parte do pais, notadamente no semiarido nordestino.
Esta pesquisa teve como objetivo analisar a ocorréncia de doengas de veiculag@o hidrica e
correlacionar com eventos chuva mensal e anual no municipio de Cajazeiras — PB, na bacia
hidrografica do Rio do Peixe. O estudo foi do tipo retrospectivo e documental de analise
quantitativa dos dados de casos confirmados de ocorréncia mensal e anual de chuvas, na base
de dados da Agéncia Executiva de Gestio das Aguas do Estado da Paraiba (AESA), bem
como a utiliza¢do do banco de dados do Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiologica
de Doengas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA), no periodo compreendido entre 2015 a 2020,
na Secretaria de Saude no municipio de Cajazeiras - PB. Desta forma, os resultados obtidos
em relagdo aos dados de chuva mensais e anuais foram que houve uma maior concentragdo de
chuva entre os meses de janeiro e junho, com maiores ocorréncias entre os meses de fevereiro
a abril. No caso da Dengue, a cidade possui maior nimero de casos em homens, variando pelo
ano de maneira representativa. A pesquisa aponta que o maior nimero de contaminados foram
individuos com 30 anos ou menos, com pequenas variacdes percentuais entre oS grupos
presentes nesta faixa etaria. Vale salientar que os grupos acima de 80 anos apresentam baixa
representatividade, possivelmente pelo baixo numero de individuos nestas faixas etarias, se
comparada aos outros grupos etarios. Ja em relacdo a Chikungunya sé houve correlagdo com a
Dengue, no periodo de 2016, com correlagdo positiva, possivelmente devido ao fato do
mosquito transmissor de ambas as doencas, ser da mesma espécie, o que pode apresentar que
no ano que se observa a ocorréncia destes mosquitos possa ter sido alta no municipio. Nas
analises dos casos de diarreia ocorrentes nos anos estudados, foi possivel observar o alto
nimero de casos no decorrer do ano, com énfase nos meses mais chuvosos para regiao, o que
pode apresentar que os parasitas ligados a este tipo de infec¢do conseguiram sua maior
proliferacdo a partir da umidade presente no ambiente, porém apresentando contaminacdes de
locais ainda em ambientes com pouco deste recurso, devido a sua resisténcia por certos
periodos fora de ambientes em contato com agua.

Palavras-chave: Agua. Doengas de veiculagio hidrica. Chuvas.



CASIMIRO, Maria Raquel Antunes. WATERBORNE DISEASES IN CAJAZEIRAS - PB
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ABSTRACT

The panorama on water resources in the Brazilian semiarid region reveals great uncertainties
regarding to the use of water and its availability in adequate quantity and quality for the uses
to which it is intended.The conditions of availability and consumption present that there is a
deficiency of water resources in a large part of the country, especially in the semi-arid
northeastern region.This research had an objective to analyze the occurrence of waterborne
diseases and correlate them with monthly and annual rainfall events in the municipality of
Cajazeiras - PB, in the watershed of the Peixe River. The study was of the retrospective and
documental type of quantitative analysis of the data of confirmed cases of monthly and annual
rainfall occurrence in the database of the Executive Agency of Water Management of the
State of Paraiba (AESA), as well as the use of the database of the Computerized System of
Epidemiological Surveillance of Acute Diarrheal Diseases (SIVEP-DDA), in the period from
2015 to 2020, in the Health Secretariat in the municipality of Cajazeiras - PB. Therefore, the
results obtained in relation to the monthly and annual rainfall data were that there was a
greater concentration of rainfall between the months of January and June, with greater
occurrences in the months of February through April. In the Dengue case, the city shows a
higher number of cases in men, varying by year in a representative way, where even in the age
range scale, the highest number of infected individuals were those aged 30 years or less, with
small percentage variations among the groups in this age range. It is worth pointing that the
groups above 80 years old present low representativeness, possibly due to the low number of
individuals in these age groups, if compared to the other age groups. In relation for
Chikungunya, there was only a positive correlation with Dengue in 2016, possibly due to the
fact that the mosquitoes that transmit both diseases are of the same species, which may
indicate that in the year under observation the occurrence of these mosquitoes may have been
high in the municipality. In the analysis of the cases of diarrhea that occurred in the years
studied, it was possible to observe the high number of cases throughout the year, with
emphasis on the rainiest months for the region, which may show that the parasites linked to
this type of infection achieved their greatest proliferation from the moisture present in the
environment, but presenting contaminations of places still in environments with little of this
resource, due to their resistance for certain periods outside environments in contact with
water.

Key words: Water. Waterborne diseases.Rainfall.
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1 INTRODUCAO

A 4gua ¢ um recurso natural indispensavel a vida e necessaria as diversas atividades
humanas, devendo atender aos véarios usos multiplos para os quais ¢ requerida. O
planejamento e gerenciamento dos recursos hidricos sdo feitos no contexto da bacia
hidrografica que implica em dispor de informagdes relativas as quantidades de agua
armazenadas, as vazoes na rede de drenagem, aos usos dos recursos hidricos e a qualidade da
agua.

Na regido semidrida do Nordeste brasileiro, da qual possui altas temperaturas durante
o ano inteiro, irregularidade de chuvas, elevadas taxas de evapotranspiragdo e rios
intermitentes, utilizam-se agudes como reservatérios para atenderem os diversos fins, como
abastecimento, lazer, agricultura, entre outros. Neste contexto, a redu¢do da disponibilidade
hidrica associada as intervencgdes antropicas resulta em problemas de qualidade da agua,
podendo servir de veiculo para varias doengas.

A contaminag¢do dos corpos hidricos decorrentes de descargas de esgoto doméstico, de
residuos agroindustriais e de atividades agropecudrias incorpora juntos com esses residuos,
consideravel variedade de patdgenos, como por exemplo: bactérias, virus, protozodrios entre
outros organismos. Por conseguinte, o consumo de agua contaminada por agentes biologicos
ou fisico-quimicos tem sido associado aos diversos problemas de satide. Algumas epidemias
de doencas gastrointestinais, por exemplo, t€ém como fonte de infeccdo a 4gua contaminada.

Por outro lado, a disponibilidade dos servigos de saneamento bdsico € uma questao
bastante importante, pois a sua auséncia ou a deficiéncia na prestacdo de tais servigcos pode
ocasionar diversos problemas relacionados a saude da populacdo. Entre eles podem ser
citados o contdgio de varias doengas de veiculagdo hidrica, constituindo-se em um problema
de saude publica ainda muito comum em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.
Diante disso, os principais afetados sdo criangas e jovens, os quais sofrem, dentre outras
coisas, com o comprometimento de seu desenvolvimento fisico e intelectual em decorréncia
de endemias tais como diarreia cronica e desnutri¢do (Uhretall, 2016).

Logo, a contaminag¢do da agua representa um dos principais riscos a saude publica, e a
estreita relagdo entre a qualidade da 4gua e as inimeras enfermidades que ela pode veicular,
sobretudo, para aquelas populagdes que ndo sdo atendidas por servigos de saneamento basico.
Essas situagdes favorecem a transmissao de doengas de veiculagao hidrica.

A maé qualidade dos corpos de dgua e as ausé€ncias de servigos de saneamento exercem

influéncia direta sobre a saude da sociedade, podendo causar doengas de veiculacdo hidrica,
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que levam a morte de milhdes de pessoas no mundo. No Brasil, cerca de 20 milhdes de
habitantes da 4rea urbana ndo tém acesso a agua e as condigdes de saneamento basico. Neste
cenario, insere-se o municipio de Cajazeiras —PB, situado na bacia hidrografica do rio do
Peixe, sub-bacia da bacia hidrografica dos rios Pianco Piranhas Acu, pertencente a Regido
Hidrografica Atlantico Nordeste Oriental.

A cidade de Cajazeiras desenvolveu-se em torno do reservatério Epitacio Pessoa com
3,6 milhdes m*® de capacidade, depois denominado de Acude Grande, que desde a sua
construgdo em abril de 1916, serviu de manancial de abastecimento até 1964 quando a cidade
passou a ser abastecida do reservatorio Engenheiro Avidos, com capacidade de 255 milhdes
de m?, construido na vizinha bacia hidrografica do Alto Piranhas, também sub-bacia do
Pianc6 Piranhas Acu. Depois disso, o Agude Grande passou a receber lancamento de esgotos
e pontos de contaminacdo dos quais se intensificaram com o langamento de 4guas pluviais e
residuarias vindas de diversos bairros. Além disso, conforme coloca o IBGE (2021), apenas
54,8% dos domicilios do municipio estdo classificados como possuidores de esgotamento
adequado; isto é, com efluentes sendo tratados, ou destinados as fossas sépticas, o que
significa que todo o restante dos seus esgotos (45,2%) possuem destino desconhecido, o que
sugere que podem estar contaminando o solo e a dgua subterranea e superficial, inclusive o
manancial em tela (Souza Junior et al, 2020), possibilitando o surgimento de doencas de

veiculacao hidrica, como a dengue, chicungunya e diarreia.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

v’ Analisar a ocorréncia de doencas de veiculagio hidrica e correlacionar com eventos de
chuva mensal e anual no municipio de Cajazeiras — PB, na bacia hidrografica do Rio do

Peixe.

2.2 Especificos:

v" Verificar a ocorréncia de chuvas em Cajazeiras, a partir da base de dados da AESA e
correlacionar no periodo de estudo de 2015 a 2020,

v Realizar o levantamento da ocorréncia dos casos de Dengue em Cajazeiras,
caracterizando os por faixa etaria, género e periodos mensais durante os anos
compreendido entre 2015 a 2020;

v" Verificar o quantitativo de casos de Chicungunya em Cajazeiras entre 2015 a 2020 e
comparar com os casos de dengue;

v" Identificar os casos de diarreia em Cajazeiras e verificar sua relagdo com os eventos de

chuva ocorridos no periodo de 2015 a 2020.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Meio ambiente e desenvolvimento sustentavel

Segundo Barbosa, (2008), o desenvolvimento sustentdvel e a sustentabilidade sdo
termos comumente relatados em nivel global. Enquanto o desenvolvimento sustentavel,
consiste em um processo de aprendizagem em que ¢ direcionado por politicas publicas
orientadas por um plano de desenvolvimento nacional; a sustentabilidade ¢ reflexo da relagdo
entre o homem e o meio ambiente, principalmente, com os problemas existentes que pode
deteriorar a relagdo entre a ecologia e o desenvolvimento economico.

A terminologia foi criada pela ONU, porém ndo se deve Unica e exclusivamente as
preocupagdes dela. E uma expressdo que possui raizes historicas nos movimentos ambientais
que na época buscavam alternativas que ajudassem a prevenir a degradacdo ambiental,
ganhando forgas apds varias discussdes e quando passou a ser uma preocupacao de cunho
social (FEIL, 2017).

Atrelado a esta preocupagdo de constantes mudangas na sustentabilidade ambiental,
Portilho (2012), utiliza um termo conhecido como “Novo ator social”, ou seja, a capacidade
que o homem possui de ser considerado essa peca principal para a preservacao € conservacao
do ambiente.

Diante desse contexto, fica evidente de que os desafios da sociedade contemporanea
sdo tdo complexos que ¢ exigido acdes coletivas para a redefinicdo de nossas relagdes
produtivas, cultural e social, para que assim a vivéncia mais sustentavel seja mais
concretizada. Ainda Ramos (2008), salienta que a sustentabilidade ¢ um termo muito usado
para adjetivar o desenvolvimento sustentavel e este, por sua vez, sindbnimo de crescimento
econdmico, aumento de consumo e de produgdo.

Dessa forma, Meneguzzo (2009) defende que a visdo das pessoas na atualidade
deveria ser voltada para aspectos ecoldgicos, uma vez que € fator importante para o equilibrio
ambiental e, consequentemente, base para a sustentacdo da vida com padrdes minimos de
qualidade de vida para todos os seres humanos.

Fica claro, entdo, a necessidade da humanidade diminuir sua relacdo cada vez mais
predatoria com a natureza, com visdo capitalista e de producdo, pois assim a propria
humanidade pode se aproximar de um cendrio de desastre ambiental provocada por ela mesma
(ARRUDA, 2008).

Entretanto, verifica-se nas ideias de Jacobi (2004), que no final deste século, a
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problematica da sustentabilidade assume um papel central na reflexdo em torno das
dimensdes do desenvolvimento e das alternativas que se configuram. O quadro
socioambiental que caracteriza as sociedades contemporaneas revela que o impacto dos
humanos sobre o meio ambiente estdo se tornando cada vez mais complexos: tanto em termos
quantitativos, quanto qualitativos. O conceito de desenvolvimento sustentavel surge para
enfrentar a crise ecoldgica; sendo que, pelo menos, duas correntes alimentaram esse processo.

Para o mesmo autor, a primeira tem relagdo com aquelas correntes que desde a
economia influenciaram mudangas nas abordagens do desenvolvimento econdmico,
notadamente, a partir dos anos 70. Um exemplo dessa linha de pensamento ¢ o trabalho do
Clube de Roma, publicado sob o titulo de Limites do crescimento, em 1972, a qual propoe, de
forma catastrofista, para se alcancar a estabilidade economica e ecologica, o congelamento do
crescimento da populacdo global e do capital industrial, mostrando a realidade dos recursos
limitados e indicando um forte viés para o controle demografico.

A segunda estd relacionada com a critica ambientalista ao modo de vida
contemporaneo, que se difundiu a partir da Conferéncia de Estocolmo em 1972, quando a
questdo ambiental ganha visibilidade publica. Assim, o que se observa ¢ que a ideia ou
enfoque do desenvolvimento sustentavel adquire relevancia num curto espaco de tempo,
assumindo um carater diretivo nos debates sobre os rumos do desenvolvimento (JACOBI,
2004).

Deste modo, a ideia de sustentabilidade implica a prevaléncia da premissa de que ¢
preciso definir uma limitagdo nas possibilidades de crescimento e um conjunto de iniciativas
que levem em conta a existéncia de interlocutores e participantes sociais relevantes e ativos
através de praticas educativas e de um processo de didlogo informado, o que reforca um
sentimento de corresponsabilizagdo e de constituicdo de valores éticos. Isso também implica
que uma politica de desenvolvimento na dire¢do de uma sociedade sustentavel ndo pode
ignorar nem as dimensdes culturais, nem as relagdes de poder existentes, muito menos o
reconhecimento das limitagdes ecologicas, sob pena de apenas manter um padrao predatédrio
de desenvolvimento (SACHS, 2013).

A sustentabilidade como novo critério basico e integrador precisa estimular
permanentemente as responsabilidades éticas, na medida em que a énfase nos aspectos extra
econOmicos serve para reconsiderar os aspectos relacionados com a equidade, a justica social
e a ¢ética dos seres vivos. A reflexdo em torno das praticas sociais, num contexto urbano
marcado pela degrada¢do permanente do meio ambiente e do seu ecossistema, ndo pode

prescindir da andlise dos determinantes do processo, dos atores envolvidos e das formas de
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organizag¢do social que potencializam novos desdobramentos e alternativas de agdo numa
perspectiva de sustentabilidade. A nocdo de sustentabilidade implica uma necessaria inter-
relagdo entre justica social, qualidade de vida, equilibrio ambiental ¢ a necessidade de
desenvolvimento com capacidade de suporte (HERRERO, 2009).

No contexto urbano metropolitano brasileiro, os problemas ambientais tém se
avolumado a passos agigantados e a sua lenta resolucdo tem se tornado de conhecimento
publico pela viruléncia do seu impacto — aumento desmesurado de enchentes, dificuldades na
gestdo dos residuos solidos e interferéncia crescente do despejo inadequado de residuos
solidos em areas potencialmente degraddveis em termos ambientais, impactos cada vez

maiores da polui¢do do ar na saude da populagao (SACHS, 2013).

3.2 Chuvas na regiao do Semiarido Paraibano

De acordo com o Ministério da Integragdo Nacional (SDR/MI, 2005), mais de 10% do
territorio brasileiro € caracterizado como regido semidrida, sendo sua maior parte localizada
na regido Nordeste. As condi¢gdes do semiarido, relacionam-se as irregularidades espaciais e
temporais das precipitagdes pluviométricas, que em media sdo iguais ou inferiores a 800 mm
anuais, temperaturas anuais variando entre 23°C e 27°C e evapotranspiracdo media de 2000
mm/ano (ALBUQUERQUE; REGO, 2013).

A cidade de Cajazeiras - no estado da Paraiba - ¢ uma das cidades que se encontra
dentro das delimitagdes da regido semidrida, apresentando problemas no abastecimento
hidrico, ocasionado pelos baixos niveis dos corpos hidricos na regido que vem a abastecer o
municipio. De acordo com o IBGE, ultimo senso realizado, cerca de 81,3% da populag¢ao do
municipio  encontra-se em d4rea urbana com atividades econdmicas e servicos de
infraestrutura ja estabelecidos. Embora a cidade possua uma infraestrutura apropriada de
abastecimento, ela ainda possui dependéncia das irregularidades temporais e das precipitacdes
pluviométricas, comprometendo de maneira grave os niveis dos corpos hidricos de
abastecimento da cidade e consequentemente, o acesso a agua (SILVA et al., 2018).

No periodo de 2006 a 2016 a regido em que o municipio se encontra, apresentou
variacdes pluviométricas de acordo com a localizagdo, maneira que os maiores volumes
apresentavam aproximadamente 252,1 mm, enquanto os menores volumes foram em torno de
19,7 mm, realizando um acumulo pluviométrico médio de 641,8 mm (ROLIM; MARACAJA;
RIBEIRO, 2018)
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O territorio semidrido do Nordeste brasileiro sofre grande impactos se tratando da
escassez hidrica, afetando diretamente a sobrevivéncia das populagdes, em especial, as rurais.
Esses problemas estdo ligados a baixo indice pluviométrico e sua distribui¢do pelo territorio e
seus periodos de ocorréncia. Desta maneira, a disponibilidade de agua ocorrente nesta regiao
constitui-se como um dos principais obstaculos para a permanéncia das familias no meio rural

(NOBREGA et al., 2016)

3.3 Agua, Saiide e Saneamento

O acesso a agua em quantidade e em qualidade adequadas para o consumo ¢ uma
necessidade que acompanha a historia da humanidade. No periodo denominado de “Era
Bacterioldgica”, a expectativa da erradicagdo de doengas infecciosas impulsionou estudos
cujos resultados expandiram os conhecimentos sobre microrganismos patogénicos € a criagao
de laboratorios de microbiologia e imunologia, em diversos paises (FREITAS, 2001).

Na antiguidade, o homem aprendeu que a agua suja, lixo e seus dejetos podiam
transmitir doengas. A construg¢do de sistema de canais destinados ao transporte de agua ja era
conhecida em Roma, 300 d.C., quando a dgua era utilizada para abastecer os lagos e fontes
artificiais dos palacios e as termas (ou banhos publicos) muito apreciadas no periodo. Vale
ressaltar que os romanos se destacaram por construirem redes de esgotos e canalizacdo, com a
intencdo de facilitar o escoamento das dguas das chuvas nas cidades (KARIATSUMAR]I,
2007).

Na Idade Média, a falta de habitos higiénicos agravou-se com o crescimento industrial
em fins do séc. XVIII. A supressio de infraestrutura, na qual os camponeses foram
submetidos quando levados para cidade desencadeou vérios problemas de satide publica e
meio ambiente. Essa desordem ocasionada expansdo das atividades industriais atraiu muitas
pessoas € com isso provocou mudangas drasticas na natureza, das quais se desenvolveram
diversos problemas ambientais como a polui¢do, desmatamento, redu¢do na biodiversidade,
mudangas climdticas, producdo excessiva de lixo e de esgoto (GUERRA; CUNHA, 2006).

Diante deste cenario de intensas repercussdes mundiais, as possibilidades para a
identificacao de agentes etiologicos, seus mecanismos de infec¢ao, os modos de transmissao e
as formas de prevenc¢ao de doengas foram ampliadas, resultando na diminuicao da frequéncia
de mortes, relacionadas as determinadas doengas, € na criacdo ¢ defini¢do de medidas e de
procedimentos dirigidos a melhoria das condi¢des sanitarias, na perspectiva da qualidade de

vida das populagdes. Doengas relacionadas ao consumo e ao manejo de aguas — classificadas
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como doengas infecciosas de veiculacao hidrica- estdo entre os principais resultados desses
processos (GEORGE, 2000).

Para o mesmo autor, as doencas de veiculagao hidrica sdo transmitidas por duas vias:
Direta — por ingestao ou contato direto de pele ou mucosas com dgua contaminada por agentes
patogénicos em decorréncia da falta de tratamento ou de higiene em relacdo ao manejo da
agua; Indireta — por meio de vetores e de hospedeiros que vivem, ou tém estadgio de vida na
agua.

Os modos de transmissao (ingestdo de dgua e de alimentos contaminados com virus,
bactérias, protozoarios ou fungos; contato com aguas contaminadas; falta de higiene corporal
e exposicao a vetores cujo ciclo evolutivo possui fase aquatica) estdo relacionados a
quantidade e a qualidade das dguas em todas as etapas do abastecimento e manejo. As
doencas relacionadas ao abastecimento e ao manejo das 4guas estdo classificadas nos
seguintes grupos: doengas diarreicas e verminoses; de pele; dos olhos e transmitidas por
vetores e doengas associadas a agua (KARIATSUMARI, 2007).

Posto isto , entre os anos de 1960 e 1980 os parametros fisicos, quimicos e
bacteriologicos definidores das aguas, foram definidos por meio de legislagcdes estaduais e em
ambito federal, cujo principal objetivo era proporcionar avangos nas areas de abastecimento
de 4gua e de esgotamento sanitario nos paises em desenvolvimento, que resultariam na

reducao das taxas de mortalidade.

LEI — 005027, DE 14 DE JUNHO DE 1966: estabelece que as atividades
necessarias a protecdo da saide da comunidade compreenderdo basicamente: a)
controle da 4gua; b) controle do sistema de eliminagdo de dejetos; c) controle do
lixo; d) outros problemas relacionados com o saneamento do meio ambiente; e)
higiene da habitacdo e dos logradouros publicos; f) combate aos insetos, roedores e
outros animais de importancia sanitaria; g) prevengdo das doengas evitaveis e de
outros agravos a saude; h) higiene do trabalho (BRASIL, 2006).

Entretanto, o setor de saneamento atrelado as politicas de satide ambiental, cuja
atencdo governamental deveria existir uma quantidade significativa de recursos a serem
investidos. No entanto, esses investimentos, além de gerar os beneficios ja esperados quanto a
melhoria da qualidade da agua e dos indices de satde publica, atenderiam aos padrdes
minimos de qualidade, sendo definidos pela legislacdo especifica do setor, com a finalidade
de garantir a sustentabilidade dos mesmos (SOUZA, FREITAS e MORAES, 2007).

Ainda segundo Souza, Freitas e Moraes (2007), nestes ultimos anos, as principais
normas que regulam o setor de saneamento estdo representadas pela Lei 11.445/2007, que

estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico, e pela Lei 9.433/1997, referente a



20

Politica Nacional de Recursos Hidricos (PNRH). Verificam-se nestas leis algumas exigéncias
para garantir a sustentabilidade dos investimentos em saneamento, mas ainda existe uma
predominancia de conceitos preventivistas e omissoes discursivas, além de visdes ambiguas
dentro de uma mesma legislagao.

Nesta conjuntura referente 8 PNRH, um desafio para a sociedade implica em uma das
formas mais perigosas de polui¢do da agua. Ocorre quando esta vem a entrar em contato com
fezes, ou ainda, estes dejetos sdo encontradas em reservatdrios de agua que abastecem
populagdes a partir de esgotos que desaguam. Isto permite que muitas doengas sejam
transmitidas pela rota fecal-oral, pois um patégeno existente nas fezes humanas ou animais ¢
disseminado pela agua e ingerido pela populagdo (ERVIM et al., 2009).

Nos trabalhos de Caubet (2006), dois milhdes de seres humanos, principalmente,
criangcas morrem anualmente nos paises mais pobres, por causa de doengas gastrintestinais
propagadas pela falta de agua tratada. Alguns surtos de doengas gastrointestinais, por
exemplo, tém como via de transmissdo a agua contaminada (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2000).

De acordo com Tucci et al. (2002), entre os patdgenos mais comuns, incluem-se
Salmonella SPP., Shigella SPP., Escherichia Coli, Campylobacter, dentre outros, sendo a dgua
considerada como a transmissao de mais de 40 enfermidades por meio direto e indireto, desde
um contato com aguas poluidas, falta de higiene ou vetores viventes no meio aquatico. A nao
observacdo dos critérios que englobam os cuidados necessarios pode levar a agua a exercer
uma func¢do contraria a sua proposicdo, levando-a a tornar-se um meio de transmissdo de
doencas, através da ingestdo, tal como: da colera, amebiase, giardiase, diarreia por
Escherichia Coli, entre outras. Uma outra forma de contato ¢ pela pele ou mucosas, vindo a
provocar doencas como esquistossomose, leptospirose e ascaridiase (RICHTER; AZEVEDO

NETO, 2007; COSTA et al., 2011).

3.4 Contaminacio dos recursos hidricos pela agricultura

Para Toledo e Ferreira (2000), a degradagdo dos mananciais, proveniente do deflavio
superficial agricola, ocorre, principalmente, devido ao aumento da atividade primdria das
plantas e algas em decorréncia do aporte de nitrogénio e fosforo proveniente das lavouras e da
producdo animal em regime confinado. O crescimento excessivo de algas e plantas reduz a
disponibilidade de oxigénio dissolvido nas &4guas, afetando adversamente o ecossistema

aquatico e causando, algumas vezes, mortalidade de peixes.
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Eles reforcam que além dos impactos causados aos ecossistemas aquaticos, o aumento
dos niveis de nutrientes na agua pode comprometer sua utilizacdo para abastecimento
doméstico, devido a alteragcdes no sabor e odor da agua ou a presenca de toxinas liberadas
pela floracdo de alguns tipos de algas. Além das implicagdes causadas pelos nutrientes aos
recursos hidricos, ¢ necessario considerar, também, a contribui¢do dos agroquimicos e dos
metais pesados. A polui¢cdo causada pela agricultura pode ocorrer de forma pontual ou difusa.
Aquele refere-se, por exemplo, a contaminagdo causada pela criagdo de animais em sistemas
de confinamento, em que grandes quantidades de dejetos sdo produzidos e langados
diretamente no ambiente ou aplicados nas lavouras. Ja esta ¢ aquela causada principalmente
pelo deflavio superficial, a lixiviagdo e o fluxo de macroporos que, por sua vez, estao
relacionados com as propriedades do solo como a infiltracdo e a porosidade (PINHEIRO e
CARVALHO, 2010).

Assim, solos mais arenosos teriam o processo de lixiviagdo e fluxo de macroporos
favorecidos. Ja em situagdes onde os solos sdo manejados de forma incorreta (preparo
excessivo do solo, associado ao insuficiente aporte de biomassa), podera ocorrer a degradagao
de sua estrutura, favorecendo, entdo, o deflavio superficial. Por outro lado, em solo bem
manejado que tem uma estrutura formada por agregados estaveis e uma boa distribui¢do de
poros, o processo de erosdo ¢ reduzido. Nessas condigdes, porém, o risco de contaminagdo
das aguas passa a ser, sobretudo, pelo fluxo de Macroporos. Para melhor caracterizar os riscos
da poluigdo agricola aos recursos hidricos, poderia-se agrupar as atividades agricolas em trés
situacdes: a) sistemas agricolas praticados em ambientes ecologicamente frageis; b) sistemas
de agricultura intensiva; c) sistemas de producdo com criagdo de animais em confinamento
(TOLEDO; FERREIRA, 2000).

Utilizam dos mesmos pensamentos os autores Barbosa, Barata, Hacon, (2012), que
diversas atividades humanas, dentre elas, a agricultura, a industria, a mineracao, o descarte de
residuos humanos, o crescimento demografico, a urbanizacao e as mudancas climaticas, tém
impacto sobre a qualidade da &gua. Durante muitos anos, os problemas de impactos
ambientais, decorrentes do desenvolvimento econdmico, foram considerados como um “mal
necessario”, justificados por beneficios proporcionados ao progresso.

Nos estudos de Pinheiro e Carvalho (2010), a agricultura ¢ o setor que mais consome
agua, utilizando, aproximadamente, 70% das reservas globais de dguas aproveitaveis. O Brasil
possui cerca de 12% da agua disponivel no planeta, no entanto desperdica em torno de 40%
do total utilizado. Por outro lado, cerca de 45 milhdes de brasileiros ndo tém acesso aos

servicos de agua tratada e 96 milhdes nao dispdoem de servigos de esgoto sanitario. Da agua
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consumida no pais 51% vém dos rios, porém, de forma contraditoria, 92% dos esgotos
sanitarios e industriais sdo langados, sem nenhum tratamento, nestes mesmos rios.

Nao obstante, nas ultimas décadas, esse precioso recurso vem sendo ameacgado pelas
acoes indevidas do homem, o que acaba resultando em prejuizo para a propria humanidade. O
Brasil ainda possui a vantagem de dispor de abundantes recursos hidricos. Porém, possui
também a tendéncia desvantajosa de 22 desperdi¢a-los. A grande crise da agua tem
preocupado cientistas das diversas areas no mundo inteiro, € o caminho que podera conduzir
ao caos hidrico ja ¢ trilhado, representando, dentre outros, sério problema de saude publica.
Entende-se que as necessidades de saude da populacdo sdo muito mais amplas do que as que
podem ser satisfeitas com a garantia de cobertura dos servicos de saide (MAGALHAES,
2005).

Sua dimensdo pode ser estimada quando se examinam, tendo como exemplo: a
precariedade do sistema de agua e de esgotos sanitarios e industriais; o uso abusivo de
defensivos agricolas; a inadequagdo das solugdes utilizadas para o destino do lixo; a auséncia
ou insuficiéncia de medidas de protecdo contra enchentes, erosdo e desprotecdo dos
mananciais; e os niveis de polui¢ao e contaminagao hidrica, atmosférica, do solo, do subsolo e
alimentar (RODRIGUEZ, 2008).

Na agricultura intensiva, o potencial de contaminagdo dos cursos de agua ¢
extremamente elevado com utilizacdo excessiva de fertilizantes e agrotéxicos em solos pouco
profundos e de alta declividade, ou seja, em ambientes ecologicamente frageis, especialmente,
durante o periodo de intensa precipitagdo pluviométrica (TAKEDA; FUKUSHIMA;
SOMURA, 2009).

Agregando esta pesquisa, 0 Semidrido € a regido brasileira que mais utiliza 4gua para a
irrigacdo de produtos agropecuarios. Os produtos e servigos do Sistema Agroindustrial (SAG)
sdo inteiramente dependentes da disponibilidade de agua, isto ¢, torna-se imperativo que haja
garantia de suprimentos de dgua dentro das dimensdes quantitativas, qualitativas, temporais e
espaciais. Para serem competitivas as atividades agroindustriais devem utilizar a agua de
forma sustentavel e isso significa utilizar racionalmente a dgua. As a¢des do SAG sobre a
agua tém um custo que deve ser pago pelos segmentos que o compdem e por toda a sociedade

(PINHEIRO, CARVALHO, 2010).

3.5 Doencas de veiculacio hidrica

A agua, sendo um recurso finito e vulneravel, pode representar um obstaculo ao
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desenvolvimento socioecondmico de um pais e a qualidade de vida do individuo. H4 uma
intrinseca relagdo entre o acesso a agua de boa qualidade, adequada infraestrutura de
saneamento e saide humana. Desse modo, entre os desafios a serem enfrentados pelas futuras
geragdes € que ameagam o futuro da humanidade, estdo a disponibilidade de agua para
consumo humano e a producao de alimentos (PHILIPP, 2009).

O crescimento populacional em todo o mundo, a necessidade de quantidades maiores
de agua, tanto pela industria, como para irrigagdo agricola, exigem novas demandas de
reservas de aguas disponiveis. Entretanto, as fontes de dgua doce utilizadas pelo ser humano,
na forma de pogos, rios, riachos e lagos, hoje sofrem um continuo e crescente processo de
degradagdo em fungdo do despejo de esgotos in natura ou tratados, de fezes de animais
(silvestres e de producdo), além dos efluentes resultantes das atividades industriais (SMITH,
2015).

Dessarte, as doengas de veiculagdo hidrica, sobretudo aquelas causadas pelos
protozoarios intestinais, emergiram como um dos principais problemas de Saude Publica nos
ultimos 25 anos, apesar da ado¢do de regulamentos e medidas cada vez mais restritivas (em
paises como Estados Unidos e Reino Unido), e dos avangos em tecnologia de tratamento

(SMITH, 2015).

Quadro 1 — Doengas relacionadas ao abastecimento e a0 manejo de aguas

GRUPO A - Doengas diarreicas e verminoses

FORMAS DE AGENTE FORMAS DE
DOENCAS - . .
TRANSMISSAO ETIOLOGICO PREVENCAO
e (Colera e Ingestdo de agua Vibriocholerae e Saneamento;
e Giardiase contaminada; Giardialamblia e Melhoria  do
e Criptosporidiase | ® Ma higiene dos Cryptosporidiumparvum estado
e Febre tifoide alimentos; Salmonellatyphi nutricional dos
e Febre paratifoide | ® Contato com Salmonellaparatyphi individuos;
e Amebiase dejetos. “4” “B” ou “C” e Implantar
e Hepatite Entamoebahystolitica sistema de
infecciosa Virus da Hepatite “A” abastecimento e
e Ascaridiase Ascaris lumbricoides tratamento  de
agua, com
fornecimento
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em quantidade

e qualidade

para uso ¢
consumo
humano;

e Protecao de

mananciais €
fontes de agua
do de

risco

contaminagao.

GRUPO B

-Doencas da pele

e Impetigo

e Dermatofitose e

micose

e FEscabiose

o Piodermite

e Falta de higiene

corporal.

e Staphylococcus aureus
e Fungos dos géneros: —
Trichophyton —
Microsporum e -
Epidermophyton

e Sarcoptesscabiei

e Restringir o uso

de espacos e

equipamentos
coletivos  por
pessoas

acometidas das
doengas
indicadas;

e Manter limpeza

e higiene
corporal,
incluindo
lavagem de

maos com agua

e sabao.
DOENCAS DO GRUPO C - Doencas dos olhos
o Conjuntivite | Escassez de dgua Virus e bactérias Evitar
associada a maus aglomeragdes;

habitos de higiene

pessoal

Lavar rosto e maos

com frequéncia.

DOENCAS DO GRUPO D — Doencas transmitidas por vetores

e Malaria

Picada de insetos

* Plasmadiumvivax,

* Inspecao
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e Dengue

e Zika

¢ Chikungunya
e Febre amarela

e Filariose

cujo ciclo de vida

inclui fase aquatica.

Plasmadiumfalciparum,
Plasmadiummalariae;
*DENV 1,2,3¢4

« ZIKV

* CHIKV

* Virus do género
Flavivirus

* Wuchereriabancrofti

sistematica para
eliminar
criadouros de
vetores;

* Adogao de
medidas de
controle:
drenagem e aterro,
por exemplo;

» Adequada
destinacao final
dos residuos

solidos.

DOENCAS DO GRUPO

E — Doencas associadas a agua

» Esquistossomose

* Leptospirose

e Penetracdo do
agente
etiologico

e Ingestdo do
agente

etiologico

» Schistosoma mansoni
* Bactéria do género

Leptospira

Evitar contato com
agua infectada;

* Proteger
mananciais; ®
Disposi¢ado
adequada de
esgoto;

* Controle do
hospedeiro
intermediario;

* Tratamento da
agua para
consumo humano;
* Tratamento,
remocao ¢ destino
adequado de

dejetos.

FONTE: Adaptado de BRASIL, 2015.

De acordo com o MS (2016), a contaminagdo das cole¢des hidricas por produtos e
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substancias quimicas (efluentes industriais, Oleos, agrotoxicos e fertilizantes) ¢ fator
determinante na ocorréncia de doencas associadas a agua. A potabilidade da 4dgua fornecida
nas edificacdes deve ser mantida de forma continua, com pressdo positiva em toda extensao
da rede distribuidora, de modo que a integridade do sistema seja preservada. Esta ¢ uma
condicdo operacional necessaria para a seguranca hidrica, uma vez que as redes pressurizadas
contribuem para impedir a entrada de 4gua poluida nas tubulagdes.

Aspecto critico quanto a potabilidade da agua para consumo humano ¢ o fato de que ,
em varias partes do mundo (no Brasil, inclusive), existirem segmentos da populagdo sem
acesso a servigos e a redes de distribui¢do de dgua que adotam alternativas de consumo,
ampliando e agravando a vulnerabilidade sanitaria: uso de mananciais (rios, lagos, agudes,
pogos) e compra de 4gua sem nenhum tratamento (BRASIL, 2018).

De acordo com normativa sobre potabilidade da 4dgua, caminhdes-pipa ou similares
que distribuem agua estdo classificados na categoria solugdes alternativas coletivas de
fornecimento de agua para consumo humano por meio de veiculo transportador’ e estdo
obrigados a: garantir que tanques, valvulas e equipamentos dos veiculos transportadores
sejam apropriados e utilizados, exclusivamente, para armazenamento e transporte de agua
potavel; manter registro com dados atualizados sobre o fornecedor e a fonte de agua; manter
registro atualizado das andlises de controle da qualidade da &gua, previstos em portaria;
assegurar que a agua fornecida contenha um teor minimo de cloro residual livre de 0,5mg/L;
e, garantir que o veiculo utilizado para fornecimento de dgua contenha, de forma visivel, a
inscrigdo “agua potavel”, o endereco e o telefone para contato (ANVISA, 2014).

Para dar énfase neste estudo, as doengas de veiculagdo hidrica foram classificadas pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), como a problemdtica em saude mais comum
associada a agua poluida por esgotos ¢ a gastroenterite, a qual pode apresentar varios
sintomas: como mal estar, vomitos, dores de estdmago, diarreia e febre, que podem levar as
pessoas, especialmente, as criancas, a desidratacdo. No verdo, esse quadro pode ser mais
perigoso. Por isso, € importante, que a pessoa nesse estado tome muito liquido, mesmo que
ndo esteja conseguindo se alimentar. Como esse quadro pode ser associado a varios agentes
etiologicos, a terminologia mais adequada ¢ a de sindrome, e ndo doenca (BRASIL, 2018).

Sindrome ¢ o conjunto de sinais ou sintomas provocados por agentes bioldgicos
diferentes e dependentes de causas diversas. Doenga ¢ a perda da homeostasia corporal
(estado em que se tem saude, ou seja, a normalidade) total ou parcial, que pode resultar de
infeccdes, inflamagdes, modificacdes genéticas, neoplasias, disfun¢des organicas, etc

(BRASIL, 2018).
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Nesse contexto de micro-organismos, os parasitos designam elementos associados a
outros dos quais extraem alimento e acabam prejudicando o hospedeiro, causando doengas.
Sao todos eucariontes e incluem seres unicelulares (protozodarios), pluricelulares (helmintos) e
aqueles que se localizam externamente aos hospedeiros (ectoparasitos) € que sdo artropodes
(insetos e carrapatos) (BRASIL, 2018).

Nos estudos de George (2014), os riscos a saude relacionados com a dgua podem ser
classificados como riscos relativos a ingestdo de dgua contaminada por agentes biologicos
(virus, bactérias e parasitas), através de contato direto ou por meio de insetos vetores que
necessitam da agua em seu ciclo bioldgico; e riscos derivados de poluentes quimicos, em
geral, efluentes de esgotos industriais.

O mecanismo de transmissdo de doencas mais comumente lembrado e diretamente
relacionado a qualidade da agua ¢ o da ingestdo, cujo o individuo sadio ingere agua que
contenha componente nocivo a saude e a presenga desse componente no organismo humano
provoca o aparecimento de doenca. A quantidade insuficiente de d4gua também ¢ outro fator,
do qual gera habitos higiénicos insatisfatorios e dai doencas relacionadas a inadequada
higiene. Outro mecanismo, compreende a situagdo da 4agua no ambiente fisico,
proporcionando condigdes propicias a vida e a reproducdo de vetores ou reservatorios de
doencas. Um importante exemplo ¢ o da dgua empogada, contaminada por esgotos, como
habitat para o molusco hospedeiro intermedidrio da esquistossomose. Outro modelo desse
mecanismo ¢ o da dgua como habitat de larvas de mosquitos vetores de doengas, como o
mosquito Aedes aegypti e a dengue (BRASIL, 2016).

De acordo com Oliveira (2009), as doencas que mais acometem a saude humana pela
ingestdo da agua contaminada sdo a gastroenterite (uma forma de diarreia que estd presente
em varias doengas e seu envolvimento nivel mundial, criangcas menores que 5 anos); a colera
(doenca infecciosa aguda provocada pelo vibrido colérico); febre tiféide (Doenca infecciosa
causada pela SalmonellaTyphi, e que se prolonga por varias semanas e inclui em seu quadro
clinico cefaleia, febre continua, apatia, esplenomegalia, erupcdo cutanea maculopapular,
podendo, eventualmente, ocorrer perfuragdo intestinal); febre paratiféide (provocada pelo
bacilo Salmonellaparatyphi, comuns em esgotos e efluentes em época de epidemia);
disenterias bacilares 35 (disenteria provocada por véarias bactérias do género Shigella, tendo
nas aguas poluidas as principais fontes de infecgdo).

No Brasil, a presenga de patologias como a colera, febre tifoide e leptospirose,
vinculadas a escassez de acesso a saneamento basico, refletem a historia de uma politica de

saneamento vinculada ao desenvolvimento institucional do Estado, a economia, ao modo de
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produgdo, ao desenvolvimento tecnologico e a distribuicdo de renda (COSTA, 2008).

Embora partindo de situagdes diferenciadas de risco, pois de um lado temos a cdlera e
a febre tifoide associadas a escassez de recursos hidricos e qualidade da agua e, de outro, a
leptospirose vinculada a precipitacdo pluviométrica, verifica-se que, entre elas, ha um
elemento unificador: uma politica de saneamento com baixa cobertura. Nisso, a oferta de
servicos de saneamento bésico e abastecimento de 4gua ¢ bastante desigual entre as
Regides, observa-se uma importante disparidade no acesso, o que se tem refletido no perfil de
adoecimento da populagdo, ja que, nas Regides Norte e Nordeste, ha manutengdo de niveis
endémicos de patologias que ja estdo quase superadas em outras Regides do pais (COSTA,
2008). A colera ¢ wuma doenga infecciosa intestinal aguda, de transmissao,
predominantemente, hidrica, que se caracteriza- em sua forma mais evidente- por diarreia
aquosa subita, profusa e sem dor, vomitos ocasionais, desidratacdo rapida, acidose e colapso
circulatorio, causada pelo bastonete Vibriocholerae.

A infecgdo assintomatica € muito mais frequente do que a apari¢ao do quadro clinico,
especialmente no caso do biotipo El Tor, onde sdo comuns os casos leves, somente com
diarreia, particularmente em criancas. Em casos graves ndo tratados, a pessoa pode morrer em
horas e a taxa de mortalidade exceder 50%. Com tratamento adequado a taxa ¢ menor que
1%. O vibrido colérico produz enterro-toxina que parece ser totalmente responsavel pela
perda macica de liquidos. O V. cholerae, ao penetrar no intestino delgado, em quantidade
suficiente para produzir infec¢do, inicia processo de multiplicacdo bacteriana, elaborando a
entero-toxina que induz a secrecdo intestinal, associada a secre¢do de AMP-ciclico intestinal.
O Vibriocholerae ¢ uma bactéria Gram negativa e se apresenta na forma de bastonete
encurvado. E um bacilo mével e pode ser classificado em doisbiotipos: o classico e El Tor. A
entero-toxina colérica € a causa principal da diarreia macica causada pelo V. cholerae. A
patogénese da colera esta intimamente associada a producdo e acdo desta toxina sobre as
células epiteliais do intestino delgado. Os bacilos penetram no organismo humano por via oral
e, apos ultrapassarem a barreira gastrica, colonizam o intestino delgado produzindo entdo a
toxina colérica que possui agdo enzimatica, destruindo a parede celular, resultando na
secre¢ao abundante de liquido isotdénico (TOLEDO, 2009).

As hepatites sdo doengas infecciosas que acometem o figado, e podem ser causadas
por substancias quimicas ou por virus. Atualmente, as hepatites sdo encaradas como sendo um
grave problema de saude publica, acometendo cronicamente milhdes de pessoas, e bilhdes ja
tiveram contato com alguns dos virus causadores destas patologias. Sua distribuigdo ¢

universal e sua magnitude pode variar de regido para regido, o que pode também ser
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evidenciado no Brasil (BRASIL, 2005).

Trata-se de uma patologia preocupante pelo nimero de infectados e pela possibilidade
de complicagdes, seja na forma cronica como na aguda (Op. Cit, 2005). A hepatite pode
ocorrer em cinco formas diferentes: A, B, C, D e E, sendo que as formas de contagio se
diferem em algumas destas formas. Neste trabalho sera enfatizada a Hepatite A. As principais
formas de contdgio da Hepatite A sdo: fecal-oral, contato inter-humano ou através da adgua e
alimentos contaminados. Isso se deve a estabilidade do virus da Hepatite A (HAV) as
condi¢des ambientais e a quantidade de virus que se encontra presente nas fezes das pessoas
contaminadas (BRASIL, 2005).

O contagio pelo HAV estd intimamente relacionado ao grau de saneamento basico,
educacdo sanitaria e condi¢des de higiene de certa populagdo; sendo isto, responsavel pela
variagdo de endemicidade. Nestas condi¢des, os mais expostos ao contdgio sdo pessoas com
idades menores, frequentemente em criancas em idade pré-escolar. Dos casos de pessoas que
desenvolvem a Hepatite A, somente 1% (um por cento) apresentam hepatite fulminante,
sendo mais comum em pessoas acima dos 65 anos (BRASIL, 2005).

A leptospirose ¢ uma zoonose causada por uma bactéria do tipo leptospira, também
chamada de doenga de Weill que infecta seres humanos pela agua, alimentos ou solo
contaminados pela urina de animais infectados (bovinos, suinos, equinos, caes, roedores e
animais selvagens) que sdo ingeridos ou entram em contato com membranas mucosas ou com
fissuras ou rachaduras da pele. A infec¢do ¢ mais comum em 4reas rurais, mas pode ocorrer
em areas urbanas, quando alguns dos animais mencionados entram em contato com alimentos
armazenados em depositos nao devidamente isolados (BRASIL, 2010).

Outras doengas causadas pela veiculagdo hidrica, como a giardiase, ¢ uma infeccao
causada pelo protozoario GiddiaLamblia (quando pode ocorrer sinonimia: G. intestinalis, G.
duodenalis e Lambliaintestinalis). Esse protozodrio tem como habitat o intestino delgado,
vivendo no duodeno e na porgao inicial do ileo (BRASIL, 2010).

A giardiase ¢ transmitida pela via fecal-oral. Qualquer situagdo em que os cistos de
giardia liberados nas fezes alcancem a boca de outras pessoas causard a contaminagdo. Ha
alguns exemplos dessa possivel contaminagdo: beber ou banhar-se em 4guas contaminadas,
contamina¢do de alimentos por maos mal lavadas, entre outras. O processo de cozimento
destroi os cistos da Giardia, portanto, este modo de transmissdao € mais comum com alimentos
crus ou contaminados somente apds estarem prontos. As creches e as instituicdes de idosos
onde ha pouca preocupagdo com higiene, sexo anal, contato com fezes de cdes e gatos

contaminados, manuseio de solo contaminado sem a devida limpeza posterior das maos
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também sdo fontes de contaminacdo (BRASIL, 2010).

A giardiase apresenta um quadro clinico diverso, desde as formas assintomaticas, que
representam a maioria dos casos, até formas muito graves em criangas ainda sem imunidade e
em adultos imuno deprimidos. A infec¢ao sintomatica tem sido associada com diarreia aguda
e auto-limitante ou com um quadro severo de diarreia cronica e mé absor¢ao intestinal. Outros
sintomas completam o quadro clinico: nduseas, vOmitos, dor abdominal, constipagdo
intestinal, irritabilidade, anorexia, fadiga, flatuléncia e perda de peso. A esteatorreia cronica
pode levar a desnutricdo pela deficiéncia e perda das vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K),
vitamina B12 e acido fo6lico, acidos graxos e proteinas (ALMEIDA, 2008).

O intervalo que decorre entre a ingestao de cistos e o aparecimento dos sintomas pode
variar de alguns dias até anos, de modo que ndo ¢ possivel, na maioria dos casos, definir de
maneira precisa o periodo de incubagao. No entanto a maioria dos individuos infectados pela
E. histolytica ndo desenvolve sintomas, permanecendo assintomatica durante todo o curso da
infeccdo. Um dos sintomas mais frequentes na amebiase intestinal é a colite amebiana aguda,
na qual o individuo apresenta intensas dores abdominais e as fezes contém muito muco ¢
sangue, geralmente, permanecendo nesse estado por um ou dois dias. Também podem ocorrer
nauseas e vomitos, assim como mal-estar e cefaleia. Em seguida, os individuos infectados
passam a apresentar multiplas evacuagdes mucoides ¢ de pequeno volume, podendo-se
observar diarreia aquosa profusa com presenca de sangue, dor abdominal, perda de peso,
anorexia e febre em 40% dos casos (ALMEIDA, 2008).

A esquistossomose ¢ uma doenga causada por um pequeno verme, o Schistosoma
mansoni, que se instala nas veias do figado e do intestino. Para que surja a esquistossomose
numa localidade, sdo necessarias varias condigdes: a primeira € a existéncia de caramujos que
hospedam o Schistosoma mansoni. Nem todos servem para o parasito, s6 algumas espécies.
Esses caramujos vivem em corregos, lagoas, valas de irrigacdo e canais onde haja seguranga e
boa alimentacdo. A temperatura média de muitas regides do Brasil € favoravel a proliferagao
de animal (BRASIL, 2010).

A transmissao desse parasita se da pela liberagdo de seus ovos por meio das fezes do
homem infectado. Em contato com a dgua, os ovos eclodem e libertam larvas que morrem se
ndo encontrarem os caramujos para se alojar. Se os encontram, porém, ddo continuidade ao
ciclo e liberam novas larvas que infectam as dguas e posteriormente os homens penetrando
em sua pele ou mucosas (BRASIL, 2010).

Segundo Murray (2004) essa doenca tem uma fase aguda e outra cronica. No estagio

agudo, pode apresentar manifestagdes clinicas como: coceiras e dermatites, febre, inapeténcia,
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tosse, diarreia, enjoos, vOmitos e emagrecimento. No estagio cronico, geralmente,
assintomatica, manifesta-se episoddios de diarreia que podem alternar-se com periodos de
obstipacao (prisao de ventre) e a doenca pode evoluir para um quadro mais grave com
aumento do figado (hepatomegalia) e cirrose; aumento do bago (esplenomegalia),
hemorragias provocadas por rompimento de veias do esofago e ascite ou barriga d’agua, isto
¢, 0 abdomen fica dilatado e proeminente por escapar plasma do sangue.

O tratamento da doenca pode ser feito com medicamentos especificos, dos quais
combatem o Schistossoma mansoni. No entanto, educacdo sanitaria, saneamento basico,
controle dos caramujos e informagdo sobre o modo de transmissdo da doenga sdo medidas
absolutamente fundamentais para prevenir a doenca (MURRAY, 2004).

A maldria, inclusive, ¢ uma doenca que possui de certa forma relacdo hidrica, cuja
transmissao ocorre pela picada da fémea do mosquito conhecida como Anopheles, vetor esse
que se relaciona com a agua, que ¢ infectada por protozoarios do género Plasmodium.
Atualmente, no Brasil, existem trés espécies que estdo associadas a malaria em seres
humanos: uma delas ¢ Plasmodium. Segundo o MS ndo ocorre transmissao direta da doenga
de pessoa a pessoa; entretanto ocorre de forma rara: pela transmissdo por transfusdes
sanguineas, compartilhamento de agulhas contaminadas ou transmissdo congénita. Vale
ressaltar que, os sintomas da malaria se manifestam entre 8 a 25 dias apos a infec¢do, por
meio de febre e dores de cabeca associada ou nao a calafrios, tremores, suores intensos, €
dores no corpo, que podem se confundir com outras doengas, € que em casos mais graves a
doenca pode progredir para coma ou até mesmo a morte, por isso, ¢ muito importante a

realizagdao de um diagnoéstico preciso (BRASIL, 2014).

3.6 Diarreia

A constatacdo de diarreia em um individuo, define-se a partir da analise da frequéncia
das excrecdes que se apresenta em maior ocorréncia, podendo ainda ser avaliada pela
consisténcia das fezes e por uma massa fecal maior de 200 por dia. Ela pode ser classificada
como aguda, quando apresenta duracdo menor que duas semanas; ou ainda, cronica quando
seu periodo de ocorréncia ¢ superior a 4 semanas (SOCIEDADE PORTUGUESA DE
GASTRENTEROLOGTIA, 2015).

A diarreia aguda (DDA) é um problema de satide publica ocorrentes em diversas
localidades do mundo, com maior predominancia nas regides com pobreza predominante.

Uma representacao que venha a explicar a ocorréncia ou letalidade associada a DDA engloba
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um grande nimero de varidveis de ambito biologico, ambiental, sociocultural, entre outros, de
maneira que sua construcdo se torna de grande complexidade. Entretanto uma observacao
reducionista, ndo contribui, favoravelmente, para o entendimento e a solu¢do do problema
(BRANDT; ANTUNES; DA SILVA, 2015)

A maior das ocorréncias de diarreia aguda € proveniente de infec¢des gastrointestinais,
que na maioria das vezes, autolimitadas e facilmente tratadas. J4 na diarreia, o diagnostico
diferencial ¢ extremamente mais vasto, ocorrendo com maior frequéncia nos paises
desenvolvidos, as causas nao infecciosas, como a sindrome do intestino irritdvel (SII), a
doenga inflamatdria intestinal (DII) e as sindromes de ma absor¢cdo (SOCIEDADE
PORTUGUESA DE GASTRENTEROLOGIA, 2015)

Nas ultimas décadas, tem se formado um consenso dobre as medidas mais efetivas
para reduzir a incidéncia e a mortalidade da diarreia. Diante disso, comegou-se a abordar
medidas médicas com os cuidados apropriados aos casos ja existentes, medidas ambientais
com a educagdo alimentar, a oferta de dgua tratada de forma adequada e tratamento dos
dejetos humanos. O desenvolvimento do manejo terapéutico com énfase na terapia de
reidratacdo oral e reidratacdo venosa foi um marco na medicina do século XX. Embora
inimeros artigos apresentem evidencias da efetividade destes tratamentos, ainda no século
XXI, observasse que o manejo com a diarreia continua a ser ignorado (BRANDT;

ANTUNES; DA SILVA, 2015)

3.7 Indicadores de contaminacao fecal

Os microrganismos sao introduzidos no organismo humano por via cutanea ou por
ingestdo de agua contaminada; pelo contato primario com aguas de recreagdo e ainda por
ingestao de liquidos ou de alimentos contaminados, durante o preparo de alimentos ou em seu
ambiente de origem. Mais de 100 organismos patogé€nicos entéricos podem ser encontrados
nos esgotos, como virus, parasitas e bactérias, cujos indicadores requerem a detec¢ao em
amostras de d4gua em diferentes pontos de coleta.

Para tanto, os indicadores microbioldgicos sdo essenciais para avaliar as doengas de
veiculacdo hidrica como virus, bactérias e vermes. As bactérias coliformes sdo
microrganismos do intestino humano e de outros animais e isso as tornam excelentes
indicadores de contaminacao fecal da agua. Assim, o despejo de esgotos domésticos, mesmo
tratados, em mananciais utilizados para abastecimento publico, pode causar grande impacto

no meio e torna-lo suscetivel a transmissao de doengas (BRASIL, 2006).
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De acordo com Aratjo (2011), coliformes totais sdo as bactérias na forma de
bastonetes Gram-negativos, ndo esporogénicos, aerobios ou aerobios facultativos, capazes de
fermentar a lactose com producdao de gas, em 24 a 48 horas a 35° C. Existem,
aproximadamente, 20 espécies deste grupo, dentre as quais se destacam os géneros
Escherichia, Citrobacter, Enterobacter e Klebisiela. Segundo a Portaria do MS n°. 2.914/11 ¢
caracteristica de dgua potavel, a auséncia de coliformes totais em 100 ml de 4dgua, para 95%
das amostras coletadas mensalmente. Os Coliformes Termotolerantes e Escherichia coli os
bacilos coliformes fecais, ou mais ,recentemente, chamados como termo tolerantes sdo os
unicos pertencentes ao grupo coliformes cuja vida parasitaria se passa no intestino humano e
de outros animais de sangue quente. Por estarem presentes nas fezes, eles sdo considerados
como indicadores de contaminacdo da agua. O principal representante deste grupo ¢ a
Escherichia coli, ou simplesmente, E. coli (ARRUDA et al., 2011).

Segundo a Portaria do MS de Consolidagdo n°. 5/2017, a presenga de uma unidade
formadora de colonia em 100 ml de 4gua, torna-a improépria ao consumo. Segundo Wileset al.,
(2008), algumas cepas de E. coli podem originar doencas entéricas, no entanto, existem cepas
capazes de causar infec¢des extra intestinais, como as ITU. As cepas de E. coli capazes de
causar ITU sdo chamadas de uropatogéncias (UPEC) e sdo a principal causa de cistites e

pielonefrites. As UPEC possuem fatores de viruléncia que facilitam seu crescimento e

o~

persisténcia dentro do ambiente adverso do trato urinirio e a severidade da infeccdo

determinada pela viruléncia da bactéria e pelos mecanismos de defesa do hospedeiro.

3.8 A importancia da d4gua na satide humana

A agua ¢ fundamental para a sobrevivéncia do homem e para o equilibrio de toda a
natureza. Sua importancia faz com que hoje ela seja uma preocupagdo mundial diante das
ameacas da poluicdo, do uso insustentavel, das mudangas climaticas e no uso do solo, além
dos riscos de escassez. Desta forma, garantir o abastecimento quantitativo e qualitativo nas
areas urbana e rural ¢ um desafio cada vez maior para perpetuar a vida e 0s processos
produtivos (BASTOS, 2009).

Os recursos hidricos determinaram sempre a existéncia humana, a instalacdo ou a
migracao das populacdes em areas do planeta, o surgimento ou desaparecimento de
civiliza¢des. Estando, portanto, a saide humana definitivamente relacionada a existéncia dos
recursos hidricos necessarios e sua relagdo positiva com o meio ambiente. O homem produto

e produtor das condi¢cdes ambientais, em particular a 4gua (BASTOS, 2009).
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A satde sempre esteve relacionada as questdes do uso da agua, como bem e como
risco. Observando a ocorréncia de grande nimero de infec¢des e mortes maternas associadas
aos partos, Semmelweis nos primoérdios da medicina, recomenda que os médicos ou parteiras
lavem as maos antes de cada atendimento o que reduz brutalmente os indices de morbidade e
mortalidade (BRANCO e ROCHA, 2017).

O desafio de encontrar rumos para um desenvolvimento sustentado forneceu o impeto,
ou mesmo imperativo, de um maior empenho politico de percep¢ao de que a agua, além de
elemento essencial a vida, € um recurso econdmico valioso e exerce papel fundamental no
equilibrio dos ecossistemas. Foi percebido, também, que a solugdo de um problema local de
abastecimento ou de uso e protecdo do capital ecologico, necessita estar apoiada numa visao
holistica da bacia hidrografica (BRASIL, 2005).

Algumas doengas infecciosas e parasitdrias ja representaram a principal causa de
mortalidade, mas, a sua redugdo tem sido significativa. Tais resultados vém sendo atribuidos a
muitos fatores, entre eles a ampliacdo dos servigos de saneamento, principalmente, o aumento
do nimero de domicilios abastecidos com dgua. O mosquito Aedes aegypti, principal vetor da
doenga, esta totalmente adaptado ao ambiente doméstico, industrial € comercial, encontrando
ai todas as condigdes para o seu desenvolvimento. Parte deste desenvolvimento ocorre na
adgua acumulada em recipientes utilizados para armazenamento no domicilio, como caixas
d’agua, barris, pneus usados, calhas entupidas, vasos e pratos para plantas e vidros, latas e
potes descartaveis que podem reter dgua relativamente limpa (BRASIL, 2005).

Nao apenas a dengue, como as demais arboviroses, sdo doengas cuja elimina¢do do
vetor ou a diminui¢dao do contato entre o ser humano, no qual ele e o patégeno dependem das
condi¢gdes ambientais. As situagdes sanitarias precarias aliadas a ndo disponibilidade de oferta
de agua (quantidade e qualidade) sdo fatores que contribuem de forma marcante para a
permanéncia da colera e outras doengas entéricas na Regido Nordeste, que sempre concentra o
maior nimero de casos anualmente. Pode-se afirmar, também, que a maioria das infecgdes
causadas por bactérias ¢ decorrente da contaminagdo da agua pelos dejetos. A contaminagdo
das aguas dos sistemas de abastecimento por esgotos sanitdrios tem sido demonstrada
epidemiologicamente na literatura especializada, com a ocorréncia de epidemias, muitas vezes
de grandes propor¢des (SOUZA, 2016).

Dessa forma, de acordo com Souza (2016) o homem precisa cuidar dos recursos
hidricos para evitar riscos relacionados com a ingestdo de dgua contaminada por agentes
biologicos (bactérias, virus e parasitas), através de contato direto, ou por meio de insetos

vetores que necessitam da agua em seu ciclo biologico; riscos derivados de poluentes
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quimicos e radioativos, geralmente, efluentes de esgotos industriais, ou causados por
acidentes ambientais.

Para tanto, nos estudos de Alves (2015) as medidas seguras para o abastecimento de
agua envolvem a selecdo de fontes ndo contaminadas; por exemplo, pogos profundos;
tratamento de agua bruta, sobretudo cloracdo; adequacdo de ambientes contaminados por
outros mais adequados, confidveis e seguros. Quanto a protecdo de fontes, deve existir um
controle da qualidade da agua, disposi¢ao sanitaria de excretas com protecao dos sistemas de
abastecimento de agua; protecdo do meio ambiente; apoio as atividades de controle dos
sistemas de abastecimento de dgua e da disposicdo de excretas; destrui¢ao, disposi¢do,
isolamento ou diluicdo dos residuos fecais; educagdo sanitaria; higiene pessoal; protecdo do
meio ambiente; apoio as atividades de controle de sistemas de abastecimento de dgua e da
disposi¢ao de excretas.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) traz em seu texto principios fundamentais e
necessarios para construgdo de uma sociedade justa e harmoénica e para integragdo dos
diferentes setores da administragdao publica, do setor privado e da coletividade, atribuindo e
distribuindo responsabilidades e competéncias, direitos e deveres, bem como, atribuindo a
coletividade um papel ativo no controle e de corresponsabilidade nas acdes que visem a
preservacdo da qualidade de vida e do meio em que vivemos. Principios como o da
participagdo comunitaria, organizagdo, prevencdo e prote¢do ambiental, equidade,
integralidade, diversidade e descentralizagdo estdo previstos no texto constitucional, aplicados
ao Setor Saude, aos Recursos Hidricos e a coletividade. O Art. 225 da CF/88 contém
principios fundamentais, tais como o de coparticipagdo entre os setores publicos e a
coletividade; equidade e sustentabilidade, essenciais a manutengdo de um ambiente em que o

homem viva em condi¢des saudaveis e harmonica.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Local do Estudo
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Este estudo foi desenvolvido em Cajazeiras— PB situado na extremidade ocidental

do estado da Paraiba, sob as coordenadas geograficas 6° 53' 11" Sul e 38° 33' 41" Oeste com

293 m de altitude. O clima da regido de estudo, segundo a classificagdo de Koppen, ¢ do tipo

Aw’- Tropical quente e imido com chuvas de verdo-outono (janeiro e abril), apresentando

duas estacdes (seca e chuvosa), com pluviometria média anual em torno de 800 mm (Silva

etall, 1984). Ocupa uma area de aproximadamente 563 km?, com uma populacdo (projetada)

de 62 289 habitantes (IBGE, 2020). Esta inserido na bacia hidrografica do Rio do Peixe, sub

bacia da bacia hidrografica dos rios Pianc6-Piranhas-Agu, pertencente a Regido Hidrografica

Atlantico Nordeste Oriental (Figura 1). Na Figura 2, estd apresentada a imagem da cidade de

Cajazeiras obtida numa imagem do Google Harth de 01/07/2021.

Pi

Figura 19:Localizagdo da bacia hidrografica dos rios Pianc6-Piranhas-Agu.
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Fonte: Google Mapas, 2021


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o

37

Figura 20: Imagem da cidade de Cajazeira

Fonte: Google Harth, 2021

4.2 Analise dos dados de Chuva

Os dados de chuva utilizados neste estudo foram obtidos no banco de dados da Agéncia
Executiva de Gestdo das Aguas do Estado da Paraiba (AESA), vinculada & Secretaria de
Estado dos Recursos Hidricos, do Meio Ambiente, da Ciéncia e Tecnologia (SERHMACT) da
Paraiba. Foram obtidos dados diarios de chuva ocorridos na cidade de Cajazeiras no periodo
de 2015 a 2020.

A partir dos dados diarios de chuva, obtiveram-se as séries historicas de chuvas
mensais e anuais para o periodo de 2015 a 2020. Esses dados foram submetidos a uma analise
descritiva e, a série continua de dados mensais de chuva, referente a janeiro de 2015 até
dezembro de 2020 foi ajustada ao modelo de distribuicdo Log Normal e submetida ao teste de

aderéncia de Qui-quadrado com 5% de significancia.

4.3 Analises dos dados referentes as ocorréncias de doencas de veiculacdo hidrica

As doengas identificadas como de veiculacdo hidrica referem-se aos casos de ocorréncia
de Dengue, Diarreia e Chikungunyanotificados no municipio de Cajazeiras — PB, no periodo
de 2015 a 2020. Os dados utilizados neste estudo foram obtidos no banco de dados do

Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiologica de Doengas Diarreicas Agudas (SIVEP-



38

DDA), produzidos pelas Unidades de Saude de Cajazeiras e registrado no sistema de
Monitoriza¢do das Doencgas Diarreicas Agudas (MDDA), ligados a Secretaria Municipal de
Satde de Cajazeiras — PB, mediante liberagdo prévia documentada via oficio para a
coordenadora do Nucleo de Educacdao Continuada em Saude.

Os casos notificados de dengue, diarreia e chikungunya foram tabulados e organizados
em tabelas com os totais de casos mensais em cada ano. Além disso, os casos notificados deda
dengue foram contabilizados por faixa etariade 0 a 10, 11 a 20, 21 a 30,31 a 40,41 a 50,51 a
60, 61 a 70,71 a 80, 81 a 90, 91 a 100 e mais de 100 anos de idade.

Os dados mensais de dengue organizados de forma continua, indo de janeiro de 2015
até dezembro de 2020, foram ajustados através do modelo de distribui¢do de probabilidade
Log Normal esubmetidos ao teste de aderéncia qui-quadrado com 5% de significancia.

Uma ANOVA ndo paramétrica utilizando o Teste de Kruskal-Wallis e o Teste de
comparagdes multiplas de Dunn com nivel de significincia de 5% de probabilidade foi
efetuado entre os valores de casos mensais de dengue, diarreia e chikungunya. Além do mais,
foi produzido a ANOVA nido paramétrica utilizando o Teste de Kruskal-Wallis e o Teste de
comparagdes multiplas de Dunn com nivel de significincia de 5% de probabilidade
comparando-se ao numero de casos entre os anos de 2015 a 2020 das citadas doencas. Por
outro lado, para verificar se houve associagdo entre género e faixa etdria no nimero de casos
de dengue aplicou-se o teste de Qui-Quadrado de independéncia.

A verificacao da existéncia de correlacdo entre dados de chuva mensal e casos mensais
de dengue, de diarreia e chikungunya, bem como entre os dados de dengue e de chikungunya,

foi feita através do teste ndo paramétrico de Spearman.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados de chuva mensal

Os dados de chuva totais mensais e anual, obtidos no banco de dados da AESA, para a
cidade de Cajazeiras, juntamente com a média e desvio padrao de cada més e anual, referente
ao periodo de 2015 a 2020, estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 7:Valores de chuva mensal e anual observados em Cajazeiras

Ano
Més 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Media 2SSVi°
Padrido

Jan 21,0 72,5 181,6 99,4 25,3 102,1 83,7 59,4
Fev 72,5 354 114.8 281.3 120.6 105.4 121.7  84.4
Mar 207,2 100.2 195.1 186.7 75.2 75.2 139.9  62.8
Abr 92,2 25.5 198.9 290.6 85.4 72.5 127.5  98.1

Mai 42,2 12.5 27.1 62.3 18.4 30.2 32.1 18.0
Jun 3,5 0.7 20.3 30.1 12.1 26.5 15.5 12.1
Jul 4,0 5.5 0.0 7.1 16.5 1.1 5.7 5.9
Ago 1,5 0,0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.4 0.7
Set 0,0 0,5 0.0 0.0 11.0 0.0 1.9 4.5
Out 0,5 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2
Nov 0,0 0,0 0.0 0.0 4.5 60.1 10.8 242
Dez 27,3 19,5 0.0 0.0 3.5 10.1 10.1 11.2

T.anual 4719 2723 737,8 957,5 373,5 483,2 549,4 253,0

Fonte: Autor Proprio

Observa-se na referida tabela a concentragdo de chuva entre os meses de janeiro e
junho, com maiores ocorréncias entre os meses de fevereiro a abril. Historicamente, o inverno
para a regido do semiarido ¢ apontado de janeiro a margo, € maio contém os maiores indices
pluviométricos.

Segundo a AESA 2021, o semiarido tem a maior parte do seu territdrio coberto pela
Caatinga - Uinico bioma exclusivamente brasileiro - encontrado em regides com um déficit
hidrico e longos periodos de estiagem. Baseados nisso, as médias pluviométricas em
Cajazeiras variam em periodos de concentragdo de chuva, fato este importante para quem
reside em comunidades rurais, sendo fundamental a criagdo dos sistemas de reservatorios para

captar e armazenar a dgua das chuvas e garantir a seguranga hidrica no periodo de estiagem.
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Figura 21: Distribui¢do de chuva mensal entre 2015 a 2020 na cidade de Cajazeiras.
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Fonte: Autor Proprio

Na Figura 3, estdo plotados os dados de chuva mensais da cidade de Cajazeiras,

descritos anteriormente na Tabela 1, referentes aos anos de 2015 a 2020. Baseado nisso, além

de dificuldades climaticas, o nordeste tem um solo cristalino, a média pluviométrica varia no

decorrer do ano dependendo da regido e a quantidade de chuva torna-se irregular no tempo e

no espago, sendo que a evaporagdo ¢ maior do que a quantidade de chuva que cai ao longo do

ano (CORREIA, 2019).

Os valores esperados de chuva mensais em Cajazeiras apresentam-se na Figura 4,

através das médias e dos correspondentes valores de desvio padrio, obtidos da Tabela 1, os

quais indicam uma alta variabilidade nos valores de chuvas mensais.

Figura 22:Valores da média e desvio padrdo de chuvas mensais em Cajazeiras
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Cabe mencionar que de acordo com Xavier 2020, a elevada disponibilidade de
radiagdo solar, associada a irregularidade do regime pluviométrico, contribui para o aumento
das taxas de evaporacao, as quais variam de 1000 a 2000 mm ano e podem chegar a 3000 mm
ano em algumas regides no interior do Nordeste.

As altas taxas de evaporagdo, que ocorrem no Semiarido brasileiro, tanto em
superficies livres de agua (agudes, represas, etc.) como no solo, representam uma perda
significativa na disponibilidade hidrica de uma regido para o crescimento € o
desenvolvimento das espécies, das quais, ao longo dos séculos, podem resultar em selegao e
adaptacdo daquelas mais resistentes a falta de agua. As informacdes sobre precipitagdo e
evaporagdo podem ser estudadas com fins de conhecer o extrato do balanco hidrico
climatoldgico, que informa sobre os locais onde ha maior ou menor excesso de dgua ou déficit
hidrico.

Figura 23:Distribui¢do Log Normal dos dados de chuva mensal de Cajazeiras
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Probabilidade de ocorréncia

A anélise da ilustragdo 5, permite mostrar a probabilidade de ocorréncia de chuvas,
que representa a precipitagdo igual ou inferior ao valor estimado para determinado periodo,
tem papel importante no planejamento de sistemas de distribui¢do de agua, reduzindo os
custos de aquisi¢@o e o risco de escassez de dgua. Séries de chuvas mensais sdo, normalmente,
bem ajustadas através do modelo de distribuicdo de probabilidade Log Normal. A imagem 5
exibe os dados de chuva mensal apresentados na Tabela 1, juntamente, com o modelo de
ajuste da distribui¢do Log Normal. Enquanto que a Figura 6 representa a plotagem dos dados
e do modelo Log Normal em fun¢do da varidvel padronizada Z do logaritmo dos dados de

chuva.
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Figura 24:Posi¢ao de plotagem dos dados de chuva mensais e do modelo Log Normal
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Fonte: Autor Proprio

As Figuras 5 e 6 exibem a qualidade do ajuste da distribuicdo de probabilidade Log

Normal aos dados de chuvas mensais de Cajazeiras, referentes ao periodo de 2015 a 2020, o

qual foi submetido e aceito pelo teste de aderéncia qui-quadrado com significancia de 5%.

5.2 Dados de Dengue

Os numeros mensais de casos de dengue observados em Cajazeiras, obtidos no banco

de dados do SIVEP-DDA (2021), referentes ao periodo de 2015 a 2020, estdo exibidos na

Tabela 2.
Tabela 8: Numeros de casos mensais de dengue em Cajazeiras entre 2015 e 2020.
Ano
Més 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
jan 18 41 8 1 2 14 84
fev 39 240 2 1 11 36 329
mar 31 653 5 3 12 30 734
abr 58 379 13 27 13 3 493
mai 384 248 3 38 49 10 732
jun 235 80 3 33 57 8 416
jul 105 81 0 21 58 2 267
ago 52 56 7 16 20 2 153
set 30 8 3 4 9 3 57
out 11 0 5 0 7 5 28
nov 12 2 4 2 4 0 24
dez 14 0 1 2 6 0 23
T.anual 989 1788 54 148 248 113 3340

Fonte: Autor Proprio
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O numero de casos mensais de Dengue observados em Cajazeiras, embora seja uma
variavel discreta, foi ajustada de forma adequada a distribuicdo Log Normal, segundo teste
qui-quadrado com 5% de significancia. Os referidos dados estdo plotados na Figura 7,
juntamente com o modelo de distribuicdo Log Normal, cuja posicao de plotagem esta exibida
na Figura 8.

Para tanto, a incidéncia de Dengue no decorrer desses 5 anos de pesquisa evidencia
que a doenca esta em elevados dados nos meses mais chuvosos dos anos, cujo principal vetor
das arboviroses, o0 Aedes aegypty, tem sua trajetéria associada com o habitat humano,
caracterizando-o com um comportamento sinantrdpico e antropofilico, que acompanha o
homem e seu deslocamento com periodos mais frios. Diversos estudos explicam que ha
fatores que determinam a distribuicdo geografica deste vetor e a consequente infeccdo por
arboviroses, entre eles, encontram-se o clima, sendo que o tropical e o subtropical mostram-se
mais susceptiveis a presenca do vetor; fluxo populacional; condigdes precarias de saneamento
basico; abastecimento de dgua inadequado; moradia inapropriada; coleta de lixo insuficiente,
acarretando acumulo de lixo como possivel foco de vetores; fatores educacionais e culturais
(MOTA, 2020).

Entretanto, para Brasil 2021, a Dengue esta associada a uma infraestrutura urbana
inadequada, na qual proporciona situacdes susceptiveis para a reproducdo de pragas e vetores
de diversas patologias. O principal transmissor das arboviroses por exemplo, o Aedes
aegypti, como ja tratado anteriormente, tem sua reproducdo favorecida por pogas de 4gua em
areas urbanas, e esses ambientes, com 4gua parada, sio comum em locais com lixo acumulado
nas ruas peridomicilio, com abastecimento de agua ineficaz, e sem saneamento basico.
Podendo considerar entdo que a populacao residente em regides com tais caracteristicas estao

mais sujeitas a se infectar pelo virus transmitido por esse vetor.
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Figura 25: Distribui¢do Log Normal dos casos mensais de dengue em Cajazeiras
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Fonte: Autor Proprio

Na cidade de Cajazeiras, os casos de Dengue sdo notoérios na Figura 7, tendo uma

distribuicdo bastante diferenciada quanto ao quantitativo de casos nesse periodo

compreendido entre 2015 a 2020, com alguns meses em menor quantidade, porém ndo indica

que a doenga parou de existir, mais talvez esteja relacionada ao inicio da pandemia do Covid

19 onde os casos de Dengue foram notificados em menor quantidade devido aos esforcos e a

maior aten¢do quanto ao momento vivenciado pela pandemia.

A incidéncia de casos de dengue também flutua com as condigdes climaticas e esta

associada com o aumento da temperatura, pluviosidade e umidade do ar, condi¢des que

favorecem o aumento do nimero de criadouros disponiveis, e também, o desenvolvimento do

vetor.

Figura 26: Posigdo de plotagem dos casos mensais de dengue e do modelo Log Normal
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Analisando as imagens 7 e 8, observa-se, claramente, a tendéncia dos casos mensais de
dengue em seguir o modelo de distribuicdo de probabilidade Log Normal. A importancia do
conhecimento de um modelo de distribui¢ao dos dados reside na possibilidade da estimativa
de ocorréncia dos valores provaveis de casos mensais de dengue.

A Figura 9, apresenta os casos mensais de dengue, em escala logaritmica, distribuidos
ao longo dos meses dos anos 2015 a 2020, apresentados na Tabela 2. J4 a Figura 10 mostra o
nimero anual de casos de dengue distribuidos ao longo dos 6 anos de estudo, separados por

géneros feminino e masculino, em escala aritmética.

Figura 27: Distribui¢do mensal dos casos de dengue observados entre2015 a 2020
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Fonte: Autor Proprio

Figura 28: Distribui¢@o anual dos casos de dengue por género entre 2015 e 2020
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Analisando a Tabela 2, conjuntamente com as Figuras 9 e 10, percebe-se uma
distribuicdo de casos de dengue semelhante ao padrio de ocorréncia de chuvas mensais no
periodo de estudo, onde os maiores casos estdo concentrados nos meses que correspondem ao
periodo chuvoso, entre janeiro e junho, destacando-se o ano de 2016 seguido por 2015 como
os anos de maiores ocorréncia de casos, em que o género masculino se sobressaiu em relacao
ao feminino.

De acordo com Gongalves Neto, em 2018 a Dengue tem acometido individuos de
ambos 0s sexos, porém existem estudos que mostram maior incidéncia em homens do que em
mulheres. Pessoas de todas as idades sdo suscetiveis de adquirir esta infec¢do, contudo a
maior incidéncia de casos nas faixas etarias mais elevadas ¢ um padrdo observado em areas
indenes, logo apds a introdugao de um sorotipo do virus.

A quantidade de casos de dengue por faixa etaria ocorrida durante os seis anos de
estudo estdo apresentados na Tabela 3, juntamente, com o total e porcentagem de casos por
faixa etaria e por ano de observagao.

Tabela 9: Numero de casos de dengue por faixa etdria entre os anos 2015 a 2020

Faixa Periodo em anos
ctaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020  1otal %Total
0-10 343 268 4 10 56 37 718 21.5
11—20 155 344 15 28 49 14 605 18.1
21--30 160 307 17 47 53 25 609 18.2
31--40 128 246 4 23 38 14 453 13.6
41--50 79 200 5 17 23 8 332 9.9
51--60 61 155 4 11 16 8 255 7.6
61--70 35 122 0 6 9 4 176 53
71--80 24 93 2 5 4 2 130 3.9
81--90 3 47 3 0 0 0 53 1.6
91--100 1 5 0 1 0 0 7 0.2
> 101 0 1 0 0 0 1 2 0.1
Total 989 1788 54 148 248 113 3340 100,0
% Total 29.6 53.5 1.6 4.4 7.4 34 100.0 -

Fonte: Autor Proprio

Na Figura 11 estdo exibidos os casos de Dengue por faixa etaria e ano de observagao,
conforme valores de casos de dengue apresentados na Tabela 3. A Figura 12 exibe o total e a
porcentagem de casos por idades, indicando que ha uma relagdo inversa entre o numero de
casos ¢ a faixa etaria, variando de 21,5% para a faixa de 0 a 10 anos até 0,1% para a faixa
acima de 100 anos de idade. Constatou-se a ocorréncia de casos em criangas de 0 a 10 anos,

adultos jovens, nos intervalos compreendidos entre os 21 a 30 anos e 31 a 40 anos, destes a

maioria do sexo masculino.
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Essa relacdo de adoecimento envolvendo criangas e adultos jovens, nos estudos de
Passos et al 2017, apresenta uma correlacdo com a mesma faixa etaria e fatores abiodticos
observados em associagao a numeros de casos, pluviosidade e temperatura considerando o
tempo entre o fator biologico, a transmissao e o registro do caso no sistema de informacao.

Figura 29: Numero de casos de dengue por faixa etaria ¢ ano de ocorréncia
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Fonte: Autor Proprio

Figura 30: Numero total e porcentagem de casos por faixa etaria
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Na Tabela 4 estao descritos os valores de casos de dengue por faixa etaria e género

feminino e masculino, observados durante o periodo de 2015 a 2020.

Tabela 10: Numero de casos de dengue por faixa etdria e género entre 2015 a 2020

Faixa etaria — anos

Género =790 11220 21a30 31240 41a50 51a60 61a70 71a80 81a% >90
F 339 294 344 247 194 166 99 67 31 1
M 379 311 264 205 138 88 77 62 22 8

Total 718 605 608 452 332 254 176 129 53 9

Fonte: Autor Proprio

Uma ANOVA ndo paramétrica utilizando o Teste de Kruskal-Wallis foi realizada
entre os valores de casos de dengue mensais, do qual se constatou - pelo Teste de
comparagdes multiplas de Dunn - que ndo houve diferenca significativa em nivel de 5% de
probabilidade entre os meses, embora a variagdo entre as medianas das colunas tenha sido
significativamente maior do que o esperado por acaso, com um valor de P de 0,0249,
considerado significativo.

Da mesma forma, procedeu-se uma andlise de varidncia ndo paramétrica através de
Teste de Kruskal-Wallis comparando-se o nlimero de casos entre os anos de 2015 a 2020,
encontrando diferencas significativas entre os anos de 2015 e 2018 (p<0,05), 2015 e 2020
(p<0,05), 2016 € 2017 (p<0,05) e extremamente significativa entre 2015 e 2017 (p<0,01) com
aplicacdo do teste de comparagdes multiplas de Dunn.

Por outro lado, para verificar se houve associacdo entre género e faixa etdria no
numero de casos de dengue aplicou-se o teste de Qui-Quadrado de independéncia, o qual
indicou haver associacdo entre género e faixa etaria [p%9)=45,078: p<0,001] com V de

Cramer de 0,116, significando que 11,6 % dos casos sdo explicados pelo género.

5.3 Relacio entre Chuvas mensais e casos mensais de dengue

Com os dados de chuva mensal apresentados na Tabela 1, os nlimeros mensais de
casos de dengue descritos na Tabela 2, confeccionou-se a Figura 13, na qual estd exibida a
relagdo entre os valores historicos de casos mensais de dengue e de chuvas mensais no

periodo entre 2015 e 2020.
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Figura 31:Gréaficos das séries historicas de chuvas e casos de dengue mensais
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Analisando a relacdo entre valores de chuvas mensais e casos de dengue entre 2015 e
2020, afere-se a ocorréncia de valores mais elevados de dengue em 2016, seguido por 2015,
periodos em que a ocorréncia de chuva nao foi a mais elevada, embora tenha ocorrido um
valor extremamente elevado de casos de dengue no ano de 2016.

A verificacao da existéncia de correlagao entre dados de chuva mensal e casos mensais
de dengue foi feita através do teste ndo paramétrico de Spearman. A correlagdo de Spearman
demonstrou que s6 houve conexdo entre chuvas mensais e casos mensais de dengue para o
més de fevereiro, que resultou numa forte correlacdo negativa com (p = - 0,943 e p = 0,005).
A mesma ocorréncia foi feita entre os anos de 2015 a 2020, em que a ligacdo de Spearman
demonstrou que s6 houve correlagdo moderada entre chuvas mensais e casos mensais de
dengue para o ano de 2016 com (p = 0,586 e p=0,045), portanto uma correlagao positiva.

Com os modelos de distribuicdo de probabilidade Log Normal ajustados aos dados
mensais de chuvas e aos casos mensais de dengue, conforme Figuras 5 e 7, respectivamente,
obtiveram-se os valores provaveis de chuvas mensais e de nimeros de casos provaveis de
dengue para diferentes valores de probabilidade de excedéncias, variando de 5 até 95%, os

quais estao plotados na Figura 14.
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Figura 32: Valores Provaveis de chuva mensal e de casos mensais de dengue para a Cidade de

Cajazeiras
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Fonte: Autor Proprio

5.4 Casos de Chikungunya

Os numeros mensais de casos de Chikungunya observados em Cajazeiras, obtidos no
banco de dados do SIVEP-DDA (2021), referentes ao periodo de 2015 a 2019, estdo exibidos
na Tabela 5.

Tabela 11: Valores de casos de chikungunya ocorridos em Cajazeiras entre 2015e 2019

Periodo — ano

Més 5015 2016 2017 2018 2019 et % Total
jan 0 1 0 0 0 1 0.1
fev 0 30 2 0 0 32 3.0
mar 0 234 1 0 0 235 222
abr 0 348 3 1 2 354 335
mai 0 225 1 0 1 227 215
jun 0 71 0 1 1 73 6.9
jul 1 51 5 0 2 59 5.6
ago 3 53 0 0 0 56 5.3
set 0 10 3 2 0 15 1.4
out 0 0 1 0 0 1 0.1
nov 0 1 1 0 1 3 0.3
dez 0 1 1 0 0 2 0.2
Total 4 1025 18 4 7 1058 100
%Total 0.4 96.9 1.7 0.4 0.7 100.0

Fonte: Autor Proprio
Na tabela 5, visualizam-se numeros elevados de Chikungunya entre os meses de

marco a maio, com €nfase no ano de 2016. No grupo das doencgas infecciosas emergentes e
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reemergentes, os arbovirus transmitidos por mosquitos, como dengue (DENV) e chikungunya
(CHIKYV), sdo considerados importantes desafios para a saide publica. Além do cendrio
causado pelo DENV, endémico em quase todo o pais e causando epidemias hd décadas, a
introducdo do CHIKV no territério brasileiro traz grande preocupacdo. Ambos sdo
transmitidos por mosquitos do género Aedes, particularmente, Ae. Aegypti e Ae. Albopictus,
duas espécies invasoras e cosmopolitas. A primeira, de comportamento antropofilico, ¢
encontrada com maior frequéncia em locais de aglomeracdo humana, realizando o repasto
sanguineo e o repouso no interior de habitagdes. J& a segunda, exibe comportamento alimentar
diverso, com maior frequéncia em areas de menor aglomeracdo humana, alimentando-se e
repousando preferencialmente no peridomicilio (HONORIO et al, 2009).

A ilustragdo 15, apresenta os casos mensais de chikungunya, em escala logaritmica,
distribuidos ao longo dos meses dos anos 2015 a 2019, apresentados na Tabela 5. A Figura 16
exibe os casos de chikungunya em relacdo a faixa etaria para o citado periodo.

Figura 33: Casos mensais de chikungunyaem Cajazeiras entre 2015 ¢ 2019
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Fonte: Autor Proprio

De acordo com esses dados, alerta-se que as arboviroses, neste caso a CHIKV sao
doencas de notificagdio compulsoria e estdo presentes na Lista Nacional de Notificagdo
Compulsoria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica, e sabe-se que a ocorréncia de
casos suspeitos pode indicar um possivel surto, portanto, as autoridades de satide publica mais

proxima, devem ser imediatamente notificadas.
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Figura 34: Casos de chikungunya por faixa etaria entre 2015 e 2019 em Cajazeiras
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Analisando os casos de dengue e de chikungunya, constatou-se a existéncia da relacao
entre os casos de dengue e de chikungunya do ano de 2016, através do teste ndo paramétrico
de Spearman, que resultou numa forte correlagdo positiva com (p = 0,903 e p < 0,001). Nos

demais anos nao houve correlagao.

5.5 Casos de Diarreia

Os ntimeros mensais de casos de diarreia observados em Cajazeiras, obtidos no banco
de dados do SIVEP-DDA (2021), referentes ao periodo de 2015 a 2020, estdo exibidos na
Tabela 6.

Inumeros problemas ambientais sdo marcados pela intervencdo humana sobre a
natureza, destruicdo de ambientes silvestres e niveis de polui¢do elevados, os quais
influenciam na qualidade de vida da humanidade, pois a degradagdo ambiental constitui-se em
uma ameacga aos sistemas de suporte a vida. Esses fatores podem repercutir, por exemplo, na
irregularidade das chuvas, na baixa qualidade dos recursos hidricos disponiveis e,
consequentemente, na escassez de bens naturais béasicos como a caréncia de dgua adequada
para o consumo humano.

Segundo a OMS, as doengas diarreicas estdo diretamente relacionadas diretamente
com a qualidade da dgua, sobretudo, com as condicdes de abastecimento hidrico, saneamento
basico e higiene. Além disso, a diarreia infecciosa afeta de forma dramadtica a satde das

criangas, gerando sobrecarga consideravel aos servigos hospitalares.
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Tabela 12: Casos mensais de diarreia ocorridos em Cajazeiras entre 2015 e 2020

Periodo - anos

Més Total % Total
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Jan 37 226 172 213 95 164 907 8.9
Fev 49 1977 293 333 143 272 3067 30.2
Mar 64 544 579 391 113 130 1821 17.9
Abr 79 231 276 117 2 7 712 7.0
Mai 261 140 132 0 31 28 592 5.8
Jun 97 81 104 4 60 23 369 3.6
Jul 230 129 119 0 53 12 543 5.3
Ago 38 429 41 0 85 9 602 5.9
Set 22 164 108 0 95 12 401 3.9
Out 0 285 145 0 119 23 572 5.6
Nov 86 108 83 1 72 6 356 3.5
Dez 0 0 70 15 123 8 216 2.1
Total 963 4314 2122 1074 991 694 10158 100
% Total 9.5 42.5 20.9 10.6 9.8 6.8 100

Fonte: Autor Proprio

Figura 35: Casos mensais de diarreia ocorridos em Cajazeiras entre 2015 e 2020
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A cidade de Cajazeiras tem relagdo com os casos (Figura 17) se mostrando com maior
visibilidade nos meses de fevereiro dos anos analisados, segundo a tendéncia do ano de 2020,
que apresentou menor numero de casos entre os anos. Percebe-se que o maior nimero de
casos ocorreu em fevereiro de 2016, contudo a contagem dos casos foi expressiva em todos os
anos, nos meses que correspondem ao periodo chuvoso, com exce¢do de 2016 e 2017 em que

os numeros de casos foram expressivos em todos os meses.

A aplicagcdo da correlagdo de Spearman demonstrou que houve reciprocidade entre

chuvas mensais e casos mensais de diarreia (Figura 18) para os anos de 2017 (p =0,788 ep =
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0,002) e 2018 (p = 0,692 e p = 0,013), indicando correlagdes positivas de moderada a forte

em que 62% dos casos de diarreia em 2017 sdo explicados pela chuva e 48% dos casos em
2018.

Figura 36: Relacdo entre os valores historicos mensais de chuva e casos de diarreia
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Fonte: Autor Proprio

A anadlise de regressdo aplicada aos dados mensais de chuva e diarreia dos anos de
2017 e 2018 mostrou-se que os valores de chuva preveem os casos mensais de diarreia

[F(1,22)=30,926, p<0,001, R* = 0,584],e que os casos mensais da doenca para os dois anos
sao 48,849 + 1,371*(valor da chuva mensal).
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6 CONCLUSAO

Depreende-se, entdo, que a cidade de Cajazeiras possui volumes das quais se
enquadram na composi¢ado territorial, onde se encontra, apresentando ocorréncias de chuvas
irregulares entre os anos, porém com a maior parte destas concentracdes ocorrendo nos quatro
primeiros meses do ano, expressando representatividade no 1° semestre do ano, cujo os
volumes permanecem acima do desvio padrdo, cenario este que se mostra irregular e/ou
abaixo do desvio padrao para o 2° semestre anual.

Possuindo esta compreensdo, a populacdo e os orgdos interessados e responsaveis,
elaboram metodologias que permitem a captagdo hidrica e aproveitamento ao maximo de cada
recurso e condicionamento de acordo com o planejamento, baseados nos dados j& adquiridos,
apresentando uma probabilidade de precipitagao de chuvas, que estara na média esperada para
cada momento.

Neste mesmo cenario, ¢ possivel elaborar estratégias para o combate a agentes
infecciosos que se proliferam a partir da utilizagdo em algum momento de seu
desenvolvimento, de maneira a elaborar a partir de calculos a média dos casos de acordo com
a intera¢ao das chuvas locais durante os meses € entre os anos.

No caso da Dengue, a cidade possui maior numero de casos em homens, variando pelo
ano de maneira representativa, que, ainda, em escala de faixa etdria o maior nimero de
contaminados foram individuos com 30 anos ou menos, com pequenas variagdes percentuais
entre os grupos presentes nesta faixa etaria. Vale salientar que os grupos acima de 80 anos
apresentam baixa representatividade, possivelmente, pelo baixo nimero de individuos nestas
faixas etdrias, comparada aos outros grupos etarios.

Todavia, salienta-se que, a correlacdo so entre o periodo de chuvas ocorrentes e a
manifesta¢do de casos de Dengue deu-se em analise mensal, porém com variagdes ainda
representativas, o que pode apresentar a ndo ocorréncia de uma correlagdo constante entre os
parametros.

Ja em relacdo a Chikungunya s6 houve correlagdo com a Dengue, no periodo de 2016,
com correlagdo positiva, possivelmente devido ao fato do mosquito transmissor de ambas as
doencas, ser da mesma espécie, o que pode apresentar que no ano que se observa a ocorréncia
destes mosquitos possa ter sido alta no municipio. Para outros parametros e anos, nao houve
uma representacao significativa.

Nas andlises dos casos de diarreia ocorrentes nos anos estudados, foi possivel observar

o alto namero de casos no decorrer do ano, com énfase nos meses mais chuvosos para regiao,
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o que pode apresentar que os parasitas ligados a este tipo de infec¢do conseguiram sua maior
proliferacdo a partir da umidade presente no ambiente, porém apresentando contaminacdes de
locais ainda em ambientes com pouco deste recurso, devido a sua resisténcia por certos
periodos fora de ambientes em contato com agua. Ressalta-se que, a partir das analises
realizadas ¢ possivel prever uma média de quantos casos pode vir a ocorrer nos anos que se

segue, de acordo com o volume de precipitagdo esperado para o ano.
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