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PREFACIO

CHRISTOVAM BARCELLOS

Pesquisador titular do Laboratério de Informagio em Sadde do Instituto
de Comunicagio e Informagio Cientifica e Tecnolégica em Satde
(LIS/ICICT) na Fundagao Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro (Fiocruz — R]J).
Bolsista de produtividade em Pesquisa 1A.

S4o muitas as geografias da satide. Os estudos reunidos
neste livio demonstram a diversidade de temas, abordagens
metodoldgicas e escalas de andlise possivel de ser empregada.
A geografia da satide nao é sé6 uma geografia sobre questoes de
sadde, mas também uma ciéncia aplicada & saide, constituindo
um movimento generoso de oferta de conceitos e métodos para

compreender e atuar sobre problemas de satde.

A defini¢io de problemas de saide permite a ampliagio
desses temas e abordagens dos estudos de geografia da satde,
para além de listas de doengas e agravos. Os problemas de satide
sao elaborados a partir de andlises de situagdo, que consideram
a sua prevaléncia e gravidade, mas também sua evitabilidade e
prioridade, de acordo com os interesses dos atores sociais envol-
vidos. Segundo Castellanos (1990), a situagao de satde de um
determinado grupo populacional ¢ constituida por um conjun-
to de problemas de satide descritos de acordo com a perspectiva
de um ator social. A “descrigao e explicagdo de uma situagao de
sadde-enfermidade nio sio independentes de quem e de que
posicao descreve e explica”. As necessidades de satide sao estabe-
lecidas pelas comunidades e incluem a capacidade de resposta

destas comunidades para enfrentar seus problemas. Dai a im-
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portincia dos processos participativos quando se estudam ou

planejam agoes sobre esses problemas.

A geografia da satide busca compreender o contexto que
envolve os problemas de satide para poder atuar sobre este con-
texto, nao sobre individuos, nem sobre organismos, mas sobre
os territdrios. Diferente de outras disciplinas, a Geografia busca
uma perspectiva macroscépica desses problemas, permitindo
compreender a dindmica do processo satide-doenca no seu con-
texto socioambiental, isto é, na relacio dialética entre sociedade

€ natureza.

A diversidade de temas da geografia da satide decorre
igualmente dos diversos campos de atuagio da satide coletiva,
que compreendem as agdes de vigilincia de doengas e agravos,
a atengdo a sadde e a promogao de saide, esta tGltima de desen-
volvimento mais recente. Estudar os problemas de satide requer
uma visao ampliada da sadde, desde a prevengao de doengas e
agravos até o acesso a servicos de satde, isto ¢, sobre o proces-
so saude-doenga-atengio como um todo, insepardvel. Para se
compreender e atuar sobre a dengue, por exemplo, devem-se
abarcar todas as escalas e compartimentos onde esta doenga se
manifesta, desde o nivel celular, seus aspectos clinicos e epide-
mioldgicos, a dinimica dos vetores, seus condicionantes am-
bientais e sociais, seu atendimento na rede de servicos de sad-
de, até sua representagio sociocultural por parte da populagao.
Compreender o problema de sadde, neste caso, é unir os elos
desta cadeia de eventos por meio de uma rede de causalidades,
com vérios componentes que atuam em diferentes comparti-
mentos, mas no mesmo territério. Este é um dos principais
desafios dos gedgrafos dedicados a satde coletiva: compreender

as particularidades de cada problema de satde e relaciond-las
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aos processos gerais de globalizagao, expansao do capitalismo,
precarizac¢io do trabalho e vulnerabilizagao das populagoes, de-

gradagao ambiental, urbanizagio, entre outros.

Essa visao ampliada da saide coletiva exige, por outro
lado, a aplicagdo de todo o corpo conceitual da geografia, supe-
rando dicotomias comuns na disciplina, como a geografia fisica
e a humana, a urbana e a rural, a regional e a geral, a quantita-
tiva e a qualitativa, etc. Se a satide coletiva é um campo de estu-
do e intervengao interdisciplinar e diverso, também a geografia
deve dispor de um vasto instrumental de modo a oferecer meios
para a compreensao dos processos de satide. A cartografia e o
trabalho de campo sao alguns destes instrumentos advindos da
geografia que podem ser empregados para a compreensio do
contexto dos problemas de satide. Nao por acaso, sao largamen-
te empregados nos capitulos presentes neste livro. Também os
dados secundidrios, produzidos no 4mbito dos censos e das pes-
quisas demogréficas, bem como no interior do SUS, como as
notificagdes de casos, hospitalizagoes, mortalidade e nascimen-
tos, permitem a construgdo e andlise de indicadores de sadde

que sdo também amplamente utilizados na geografia da satde.

As diversas geografias da satide expostas neste livro de-
monstram o esfor¢o de abarcar o contexto dos problemas de
satde, sua composigao social, politica e ambiental, bem como

suas particularidades locais.
REFERENCIA:

CASTELLANOS, P. L. (1990). Sobre el concepto de salud-enfer-
medad. Descripcién y explicacién de la situacién de salud. Boletin
Epidemioldgico, 10(4): 1-7.
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INTRODUCAO

Este livro representa uma amostra dos trabalhos realiza-
dos por grupos de pesquisa na drea de geografia da satide em
algumas localidades do Brasil. Os capitulos do livro ora apre-
sentados trazem resultados de pesquisas realizadas na drea de
Satide Ambiental, Promocio da Saide e Trabalho de Campo,
desenvolvidas por pesquisadores de diferentes regioes do Brasil.

Os grupos de pesquisas formados e seus autores sao
provenientes de quatro universidades: Universidade do Esta-
do do Amazonas (UEAM), Universidade de Montes Claros
(UNIMONTES), Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) e Universidade Federal do Paran4 (UFPR), vinculados
direta ou indiretamente a uma rede de gedgrafos que se dedica
ao estudo da geografia da satide no Brasil, destacando-se den-
tre eles os professores Raul Borges Guimaraes (UNESP — PP),
Samuel do Carmo Lima (UFU), Julio César de Lima Ramires
(UFU), Francisco Mendon¢a (UFPR), Jan Bitoun (UFPE) e
Christovam Barcellos (FIOCRUZ — R]J).

Estruturado em oito capitulos, o livro convida o leitor a
analisar a sadde pela perspectiva escalar, iniciando com anélises
comparativas entre municipios de estados da federacao diferen-
ciados, seguidas de andlises em escalas estadual e municipal e

uma na escala local.

No capitulo um, “A dengue nas cidades do Rio de Janeiro
(R]) e Campo Grande (MS)”, os autores, Wiviany Mattozo,
Flavio Cabreira dos Santos e Francisco Mendonga, evidenciam

particularidades da incidéncia da doenga nas cidades do Rio de

Janeiro-R] e de Campo Grande-MS.
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No segundo capitulo, “Municipios turisticos da Paraiba
que mais promovem a saide”, Luiz Manoel da Silva e Martha
Priscila Bezerra Pereira analisam os municipios com locais tu-
risticos que mais promovem a saide no estado da Paraiba para
auxiliar o turista no que diz respeito a aspectos geograficos que

podem influenciar sua satde fisica e emocional.

No capitulo trés, “Prevaléncia de fatores de suscetibili-
dade para doengas cronicas nao transmissiveis no interior do
Amazonas”, os autores, Silvia Regina Sampaio Freitas e Ma-
ria Nubia de Freitas Fonseca, avaliam os fatores de risco para
doencas cronicas nao transmissiveis em Tefé-AM, dentre eles
estio consumo abusivo de dlcool e fumo, inatividade fisica e
hédbitos alimentares pouco sauddveis, que contribuem para
vérios tipos de doengas como, por exemplo, a dislipidemia e a

hipertensio arterial.

No quarto capitulo, “Trabalho de campo aplicado & geo-
grafia da sadde e disciplinas afins: locais de visita em Campi-
na Grande-PB”, os autores, Ednaldo Soares de Lima e Martha
Priscila Bezerra Pereira, se propoem a utilizar o conhecimento
geografico na definicao de locais que possibilitem a visualizacio

de elementos de promocio, prevencio e risco a satde.

No capitulo cinco, “A reestruturagao do espago turisti-
co de Campina Grande: uma andlise da inclusio do sistema
jardineiras na promogdo da sadde”, Xisto Serafim de Santana
de Souza Junior e Yury Aradjo de Lima propéem um debate
tedrico sobre os principios norteadores da relagao entre a geo-
grafia, o turismo e a promogao da saude a partir da promogao

do turismo na cidade.
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No sexto capitulo, “Loxoscelismo em Curitiba-PR: uma
abordagem geografica’, Leandro Rafael Pinto e Francisco Men-
donga propdem a andlise deste agravo através da visao geogri-
fica da relacao ambiente e doenca, relacionado a distribuicao

espacial dos acidentes loxoscélicos.

No capitulo sete, “A leptospirose humana em Curitiba
(PR) — formacio e configuragao socioespacial do risco hibrido”,
os autores, Elaiz Aparecida Mensch Buffon e Francisco Men-
donga, buscam apresentar uma discussao e andlise do risco hi-

brido frente & manifestacio da leptospirose humana nos bairros

de Parolin e Prado Velho em Curitiba-PR.

Por fim, o capitulo oito, “Leishmaniose tegumentar na
comunidade Mocambo Firme: uma experiéncia em geografia na
satide na iniciacio cientifica’, os autores, Fernando Duarte Sil-
va, Aline Fernanda Cardoso e Sandra Célia Muniz Magalhaes,
discutem a ocorréncia da leishmaniose tegumentar americana

na Comunidade Mocambo Firme em Montes Claros-MG.

Esperamos que a leitura seja proveitosa.
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A DENGUE NAS CIDADES DO RIO DE JANEIRO
(ry) E CAMPO GRANDE (MS)

Wiviany Mattozo
UFPR — LABOCLIMA / wivimattozo@gmail.com

Flavio Cabreira dos Santos

UFPR — LABOCLIMA / ffcabreira@hotmail.com

Francisco Mendonga

UFPR — LABOCLIMA / chico@ufpr.br

INTRODUCAO

A geografia da satide tem se destacado nos ultimos anos
pelas relagoes abordadas que envolvem os problemas ambien-
tais urbanos e os padrées climdticos, pois estes influenciam di-

retamente a incidéncia de doengas reemergentes.

O Laboratério de Climatologia da Universidade Federal
do Parand (LABOCLIMA) estd entre os pioneiros nas pesquisas
que versam sobre a relagio espaco e saide, com enfoque nas
andlises e pesquisas desenvolvidas voltadas a dimensao témporo

-espacial do processo saide-doenca de populagoes.

Sua produgio cientifica tem como base as relagoes ted-
rico-metodoldgicas da geografia na atualidade, em especial no
campo da geografia da satide. As pesquisas que relacionam es-

paco e satide adquiriram destaque nas ltimas décadas, possi-
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bilitando a inser¢io de novos pesquisadores, ampliando-se o

grupo e abarcando novas temdticas.

Dessa forma, os pesquisadores do LABOCLIMA tém se
dedicado a andlise da relacio entre os condicionantes e determi-
nantes das doengas e suas correlagdes espaciais, especificamente
os condicionantes socioambientais e as doengas que sdo consi-

deradas reemergentes.

Com o aumento expressivo do niimero de casos de den-
gue, tanto no espago mundial quanto no nacional, pesquisa-
dores das mais diversas dreas buscam incessantemente solugoes

para o controle do vetor transmissor deste virus.

A dengue, diante do quadro apresentado de acometimen-
to na populagido mundial nas tltimas décadas, ganhou destaque
em diferentes escalas de andlise. Este enfoque se deu conforme
a doenga foi se expandindo e se tornando um dos maiores pro-

blemas de saude publica do mundo.

Estima-se que a dengue infecte, aproximadamente, 100
milhoes de pessoas por ano, em 100 paises de todos os conti-
nentes. Mais de 550 mil doentes carecem de hospitalizagao e
20 mil morrem em consequéncia das complicagoes da doenga

(OPAS, 2012).

No Brasil, a dengue se expande de modo alarmante, ten-
do como um dos determinantes as condigoes térmicas e os pa-
drées de chuvas, associados a urbanizacio e ao modo de vida
nas cidades, possibilitando assim um aumento da incidéncia da
doenca. A evolug¢io do niimero de casos da doenca no Brasil, no
periodo de 1990 a 2015, evidencia o agravamento das epide-
mias no pais, sendo que, em 2015, foi registrada a maior delas

com mais de 1,6 milhao de casos.
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GRAFICO 1. CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE NO BRASIL

As epidemias tém sido crescentes e se expandido para
mais da metade dos municipios brasileiros. Atualmente, o gru-
po de pesquisa desenvolve um projeto sobre a dengue em 10
cidades brasileiras, capitais de estados, correlacionando o ni-
mero de casos da doenga, a presenga do vetor e os condicio-
nantes socioambientais, como o clima urbano e o processo de
urbanizacio na perspectiva das mudangcas climdticas globais; ou
seja, prospecta-se o futuro desta doenca no pais no contexto do

aquecimento climdtico global.

Neste texto, serd apresentada uma andlise introdutéria da
correlagdo simples entre duas das cidades envolvidas na pesqui-
sa: Campo Grande (Mato Grosso do Sul) e Rio de Janeiro (Rio
de Janeiro) conforme Figura 1. O objetivo ¢é analisar, de forma
comparativa, o histérico das epidemias de Dengue apresentado
entre os anos de 2000 e 2015, com énfase nos condicionantes

urbanos e nas a¢oes das politicas pablicas das duas cidades.

19



Ficura 1. LocaLizagAo pas cIDADES DE CaMPO GRANDE
(MS) e Rio pEe Janeiro (R))
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A DENGUE NAS CIDADES DO Rio DE JanEeiro (R]) E
CamMro GRANDE (MS)

Rrio pEe Janeiro (R])

A cidade do Rio de Janeiro se situa na regiio Sudeste do
Brasil, com um extenso litoral ¢ um quantitativo populacional
superior a 6 milhoes de habitantes. Sendo assim, essa cidade,
em conjunto com sua regido metropolitana, se torna a segunda
drea no pafs em concentra¢ao humana e atividades econdmicas,

apresentando alto fluxo de diversas atividades e, também, um
elevado grau de urbanizagao (LUCENA, 2012).

A drea central da cidade do Rio de Janeiro,
além de ser o niicleo financeiro e de servicos

20

sofisticados, abriga uma periferia residencial e
proletdria, confirmando um uso urbano alta-
mente diversificado. (LUCENA, 2012, p.17).

O clima predominante ¢ o tropical, com verdo chuvoso
e inverno seco, de caracteristica quente e imida, com variagao
de temperaturas entre 20°C e 27°C, de acordo com o Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET). Os meses compreendi-
dos entre novembro e abril s3o considerados os mais quentes; e
entre maio e outubro, mais amenos. As temperaturas méximas
no periodo do verdo podem chegar a mais de 40°C, ¢ o inverno
apresenta temperatura mixima de 25°C, sendo chamado de ve-
ranico quando as temperaturas alcancam 30°C.

Assim, as caracteristicas climdticas desse ambiente cita-
dino se mostram favordveis para o desenvolvimento do vetor
Aedes Aegypti. Portanto, a dengue é considerada um sério pro-
blema de satde publica na cidade do Rio de Janeiro, com gra-
ves epidemias j4 registradas, bem como expressivo nimero de

mortes em sua decorréncia.

As epidemias de dengue se associam aos meses mais quen-
tes do ano, pois o processo reprodutivo do vetor Aedes Aegypti
se acelera com temperaturas entre 22°C e 30°C (ROSEGHINI,
2013), sendo estas encontradas nessa cidade nos periodos de
primavera, verdo e outono; além da presenga de chuvas inter-
mitentes que potencializam os criadouros no ambiente urbano.

A cidade do Rio de Janeiro apresenta consecutivas epide-
mias desde a reintrodugio da doenga no pais na década de 80.
Nesta andlise, entre os anos 2000 e 2015, percebe—se que os re-
gistros do nimero de casos da doenga se mantiveram ao longo
dos anos. A maior epidemia registrada foi no ano de 2002 com
mais de 145 mil casos registrados e incidéncia de 2.306 por 100
mil habitantes (Grifico 2).
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GGRAFICO 2. INCIDENCIA DE CASOS DE DENGUE NA CIDADE DO
R1o pE JANEIRO/R]

A incidéncia da dengue no Rio de Janeiro tem acompanha-
do, ao longo dos anos, as grandes epidemias nacionais, como
nos anos de 2002, 2008 e 2012.

A epidemia de 2008, com mais de 120 mil casos da doen-
¢a e uma incidéncia de 1.903 casos por 100 mil habitantes,
registrou um aumento no nimero de mortes em decorréncia
das complicacoes da dengue hemorrdgica, além de as mortes
estarem relacionadas a dois grupos principais: pessoas de até 15
anos e mulheres. Também, deve-se ressaltar a epidemia anterior,

no ano de 2007, com mais de 25 mil casos.

Jd 0 ano de 2012 registrou pouco mais de 130 mil casos de
dengue com incidéncia de 2.063, no entanto, os anos de 2011
e 2013 apresentam um elevado niimero de notificagoes, sendo
77.653 e 66.278, respectivamente. Tanto a epidemia de 2008
como a de 2012 podem também ser relacionadas com a realiza-

¢ao, ali, de grandes eventos internacionais.

Por fim, outro fator importante se relaciona com os condi-
cionantes sociais: alta densidade populacional urbana e infraestru-

tura urbana deficitdria, os quais favorecem a proliferagio do vetor.
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Camro GRanDE (MS)

O ambiente urbano da cidade de Campo Grande possui
uma morfologia semelhante as demais cidades brasileiras de
grande porte. Esse povoado, no decorrer do tempo e com um
ndimero cada vez maior de populagio, se expandiu tornando-se

municipio no ano de 1899.

Na década de 1980, inicia-se a alteragao da paisagem urba-
na da cidade de Campo Grande por meio de sua verticalizagao,
inicialmente modesta e que ganha maior expressividade a partir
das décadas de 1990, 2000 e 2010, com edificacio de arranha-
céus, espagos constituidos por parques e dos bairros, os quais
sao ligados a regido central urbana através de grandes artérias,

construidas para haver melhor fluxo (PLANURB, 2015).

A cidade de Campo Grande, localizada na por¢ao central
do estado de Mato Grosso do Sul, possui atualmente uma po-
pulagio constituida de 786.797 habitantes, sendo que, desses,
98% sao urbanos (IBGE, 2010). A malha urbana se espraiou

em todas as direcoes sobre seu relevo.

A forma urbana da cidade de Campo Grande tem sido um
importante condicionante quando se trata do virus da dengue,
além do determinante climdtico, visto que as temperaturas es-
tao quase em todo o periodo anual na faixa entre 25°C e 40°C.
Um ambiente urbano adensado e construido de forma desor-
denada possui, dentro de sua divisao administrativa municipal,
dreas de segregagdo social (muitas vezes, com hdbitos rurais),
ineficiéncia de saneamento nas regioes periféricas, terrenos bal-

dios com actimulo de residuos sélidos, etc.
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Virios estudos tém sido realizados buscando compreender
essa doenca na cidade de Campo Grande (CAZOLA ez al., 2011;
ROSEGHINI, 2013; CHAEBO, 2015), que teve seu primeiro
caso no ano de 1986, sendo este pertencente ao virus DEN 1

(PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, 2013).

Posteriormente a esse periodo, a doenca tem se adaptado
a drea citadina, atingindo um niimero cada vez maior da popu-
laao, sendo que, no periodo compreendido entre os anos de
2000 e 2015, obteve destaque nos anos de 2010, 2013 e 2015
(Grifico 3).

A incidéncia do virus da dengue na cidade de Campo
Grande/MS tem sido semelhante ao quadro nacional. O ano de
2015 (o maior em relagao ao periodo compreendido de 16 anos
analisados) iniciou com uma incidéncia de 77,3 casos por 100
mil/hab., atingindo em dezembro desse mesmo ano o indice de
5.188,8 casos por 100 mil/hab.

GRAFICO 3. INCIDENCIA DE CASOS DE DENGUE NA CIDADE DE
Camro GRANDE/MS

Por fim, a variabilidade existente na incidéncia dos casos

de dengue na cidade de Campo Grande/MS pode estar liga-
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da aos habitos culturais da populagio, visto que orientagoes e
campanhas tém sido realizadas, mas a proliferagao do mosquito
Aedes Aegypti, tem se ampliado, assim como o aumento gradual
do niimero de casos da doenga, ocasionando a busca por novas

estratégias de combate pelos 6rgaos publicos de saide.
Os CONDICIONANTES URBANOS DA DENGUE

A dengue ¢ uma doenga ciclica e ocorre por diferentes
fatores. Entre os principais condicionantes para a doenga, estd
a relagao com os fatores ambientais, possibilitando estabelecer
uma correlago direta com as condi¢des climdticas, sendo que,
nos meses mais frios, hd a diminuicio/auséncia do nimero de
casos; e nos meses mais quentes (com elevadas temperaturas,
precipitacoes intermitentes e umidade relativa do ar), as con-
digoes ideais para o desenvolvimento e a proliferacao do vetor

Aedes Aegypti.

Outro fator que pode ser relacionado ¢ a inser¢ao de um
novo tipo de virus da doen¢a no ambiente, o que pode desenca-
dear uma nova e grande epidemia, pois boa parte da populagao
estard suscetivel.

A dengue também se relaciona com a precariedade das
habitagbes em rela¢io a abastecimento de dgua, saneamento
ineficaz, aumento do niimero de recipientes artificiais nio bio-

degraddveis e seu descarte irregular no ambiente.

A crescente quantidade de veiculos automotores, como
carros, aumentaram quantitativamente nas grandes cidades
brasileiras. Esse excesso, na atualidade, tem possibilitado a in-
ser¢io de novos criadouros do vetor no espaco urbano, pois
nos pétios destinados & apreensao desses utilitdrios urbanos, hd
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um niimero muito expressivo de abandonos em locais abertos e
expostos a agao climdtica.

Também hd a dificuldade de inspe¢io nos domicilios pelos
agentes de saide para eliminacio dos criadouros; assim como
o deslocamento cada vez mais constante das pessoas por meio
terrestre, maritimo e aéreo, originados do processo de globali-
zagio, que propicia o eventual transporte de mosquitos, larvas e

do virus; e principalmente dos doentes em periodo de viremia.

Todas essas relagdes sio intrinsecas ao controle ineficiente
do vetor Aedes Aegypti, pois nao hd medicamentos nem vaci-
nas capazes de controlar o problema. Nos dias atuais, somente
o controle vetorial é capaz de evitar uma epidemia. Mas esse
controle, muitas vezes, ¢ feito de modo natural pelas condigoes

climdticas e outras com politicas publicas eficientes e continuas.

No entanto, as agdes das politicas publicas, na maior parte
do tempo, se mostram débeis por falta de articulacio entre os
setores responsdveis, planejamento das agoes, capacitagio pro-
fissional, equipamentos, etc. Outro agravante nos momentos
de graves epidemias, além da dificuldade de controle do vetor,

¢ o inchago do sistema publico de atendimento 4 populagao.
CONSIDERACOES

As andlises témporo-espaciais da geografia sobre os proces-
sos de sadde-doenca da populagio, que envolvem os condicio-
nantes e determinantes socioambientais e as politicas ptblicas

de sadde, tém sido aprimoradas e aprofundadas nos dias atuais.

Analisar a evolu¢io da dengue nas cidades brasileiras vai

muito além da doenga em si e do combate/controle do vetor
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transmissor. As investigagoes devem considerar as diferentes
dreas da sociedade, como questdes relacionadas a educagio, sa-

neamento bésico, gestdo de residuos, dentre outras.

Por fim, a dengue necessita de uma articula¢io que ultra-
passe esses limites facilitando assim o controle da doenga, pois
as medidas adotadas desde os primeiros registros até a atualida-

de nao tém sido suficientes para a prevengao da doenga.
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INTRODUCAO

O turismo é um fendémeno social, realizado pelos ho-
mens em sociedade, sendo o atrativo a condi¢ao de sua ocorrén-
cia (CESAR, 2010). O turismo nasce a partir do deslocamento
tempordrio de pessoas, de seu lugar natural, em busca de bem
-estar em atrativos diversos, como lazer, descanso, religiosidade,
sadde, aventura, etc. (BARRETO, 2003). Ao realizar esse des-
locamento e se deparar com os atrativos em municipios dife-
rentes, surge o questionamento sobre quando e até que ponto
os municipios com locais turisticos promovem a sadde. Nesse
sentido, esta pesquisa busca analisar os niveis de promogio da
sadde existentes em municipios com locais turisticos no estado

da Paraiba para identificar os que mais promovem a satde.

Boullén (2002) afirma que o turismo nao nasceu de uma
teoria, mas de uma realidade que surgiu espontaneamente e foi

se configurando sob o impacto de descobertas em outros cam-
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pos, como entre outras coisas, o progresso da navegagao ¢ a in-
vencao da ferrovia, do automével e do avido. Assim, o turismo
surge a partir do deslocamento do homem e da descoberta de
novos locais, progredindo & medida que o homem ia descobrin-

do e explorando os atrativos.

A busca em conhecer o local turistico faz com que ocor-
ram fenémenos de relagoes a partir do movimento de pessoas e
sua permanéncia em vdrios destinos (DE LA TORRE, 1992).
Tais fendmenos podem estar ligados ao comércio, por exemplo,
que fica aquecido ao receber um grande ndmero de visitantes.
Ainda segundo De La Torre (1992), no turismo hd um elemen-
to dinimico — a viagem — ¢ um elemento estdtico — a estada. E
durante a estada que o turista vivencia o local turistico e tam-
bém toda a estrutura turistica de que o municipio dispoe, bem
como mantém contato com a populagio residente local. E a
partir da estada que seguimos a pesquisa, analisando como os
municipios estudados se encontram organizados para promover
a saude dos seus habitantes e consequentemente dos turistas

durante a estada.

Brasil (2002) refere-se & promogao da satide como uma
‘combinagio de estratégias’: agoes do Estado (politicas pablicas
sauddveis), da comunidade (refor¢o da a¢io comunitdria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do siste-
ma de satide (reorientagio do sistema de satde) e de parcerias
intersetoriais. Assim, para que um ambiente seja considerado
sauddvel, deve-se ter uma mescla de acoes do Estado em con-
junto com a comunidade. Em uma das vertentes da promogao
da satde, Buss (2003) pressupde o envolvimento dos sujeitos

na constru¢io de melhores condi¢bes de vida, ou seja, propoe
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atingir os determinantes da saide, tais como: alimentagao, sa-

neamento bésico, transporte, lazer, etc.

Ainda para Buss (2003), a promogao da satide seria uma
racionalizagio de possibilidades ou atitudes concretas que vi-
sam tanto a uma possivel mudanga de comportamento indivi-
dual quanto do ambiente em que o individuo vive, tendo como
foco a melhoria das suas condigoes de satide. Assim, a prote¢ao
do meio ambiente, a conservagio dos recursos naturais € a cons-

trugao de ambientes sauddveis seriam estratégias de promogao

da sadde (GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014).

A partir dessa necessidade de promogio da saide, o que

se pode observar no estado da Paraiba?

A promogio da satde, segundo a Carta de Otawa, con-
templa 5 (cinco) campos de agao: implementagio de politicas
publicas sauddveis, criagao de ambientes sauddveis, capacitagao
da comunidade, desenvolvimento de habilidades individuais
e coletivas, e reorientagio de servigos de saide. Logo, os lu-
gares turisticos que apresentarem estes determinantes estardo
promovendo a satde. Além disso, cada uma das vertentes de
promocio da satde estd envolta em entendimentos que preci-
sam ser explicitados para que se possam compreender as agoes
delas decorrentes, bem como para a discussao das implicacoes

da adogdo de uma ou outra concepgio do processo de produgio

da satide (IGLESIAS & ARAUJO, 2011).

Assim, utilizamos a Carta de Otawa como referéncia na
pesquisa. Segundo ela, alguns dos elementos entendidos como
necessdrios para promover a satide seriam: paz, habita¢ao, edu-
cacio, alimentacio, renda, ecossistema estdvel, recursos susten-
tdveis, justica social e equidade (BRASIL, 1996). Dessa forma,
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esses elementos foram aplicados nos municipios com locais tu-
risticos do estado da Paraiba.

Ao analisarmos os niveis de promogao da satide nos mu-
nicipios com locais turisticos, poderiamos, por exemplo, tracar
roteiros para o turista sobre quais municipios possuem melho-
res condi¢oes de promogao da satide, segundo os critérios esta-

belecidos.

O estado da Paraiba compreende 223 municipios (BRA-
SIL, 2015b); dentre eles, 54 (24,22%) foram considerados
como potencialmente turisticos pelo Instituto de Desenvolvi-
mento Municipal e Estadual da Paraiba (IDEME) (PARAIBA,
2008) (Quadro 01). Observa-se assim que o turismo na Paraiba
dispoe de diversos atrativos e continua crescendo. Segundo a
Empresa Paraibana de Turismo (PBTur), em 2015 o turismo no
estado aumentou 4,52% em relacio ao ano anterior, uma vez
que foram recebidos 1.724.506 héspedes no estado, em 2015
(PARAIBA, 2015).

QUADRO 1 - MUNICIPIOS PARAIBANOS COM POTENCIAL TURISTICO
SEGUNDO O IDEME (2008)

(continua)
MESORRFGIAO MICRORR/EGI/‘\O D MUNIC{PIO COM POTENCIAL
GEOGRAFICA GEOGRAFICA TURISTICO
01 Baia da Traicio
. 02 Mamanguape
Litoral Norte 03 Mataraca
04 Rio Tinto
05 Bayeux
06 Cabedelo
Mata Paraibana Joao Pessoa 8; ]oe’lc(:)oIr’le(izoa
09 Lucena
10 Santa Rita
11 Cruz do Espirito Santo
Sapé 12 Pilar
13 Sapé
Litoral Sul 14 Pitimbu
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(continuagio)

MESORREGIAO MICRORREGIAO . MUNICIPIO COM POTENCIAL
GEOGRAFICA GEOGRAFICA TURISTICO
15 Alagoa Grande
Brejo Paraibano ig Ala;i);il;lova
18 Bananeiras
Guarabira 19 Guarabira
20 Pirpirituba
Agreste Curi.matali 21 Dona Inés
Oriental 22 Araruna
ITtabaiana 23 Ingi
24 Campina Grande
Campina Grande 25 Fagundes
26 Queimadas
Curimatati 27 Pocinhos
Ocidental 28 Algodio de Jandaira
Borborema Serid6 Oriental 29 Pedra L a‘,]mda
30 Picui
Agreste Campina Grande 31 Boa Vista
32 Cabaceiras
33 Sao Joio do Cariri
AP 34 Monteiro
Cariri Ocidental 35 Prata
36 Serra Branca
37 Sumé
Borborema Seridé Ocidental 38 Santa Luzia
Seridé Ocidental 39 Sao Mamede
Patos 40 Patos
Serra do Teixeira 2; ]\}}eal;;erl;aa
Catolé¢ do Rocha 43 Sio Bento
Piancs 44 Coremas
45 Piancd
Sertio 46 Aparecida
Sousa 47 Pombal
48 Sousa
49 Vieirdpolis
50 Cajazeiras
Cajazeiras 51 Séo Jodo do Rio do Peixe
52 Triunfo

Fonte: PARAIBA (2008)

Os municipios com potencialidade turistica no estado

possuem uma grande variedade de atrativos turisticos. Na Me-

sorregiao da Zona da Mata, destacam-se as praias, o naturismo

e o turismo natural; na Mesorregido Agreste, sobressai o turis-

mo cultural, com a rota cultural dos Caminhos do Frio e dos

Caminhos dos Engenhos, nos municipios do Brejo Paraibano;
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e 0 Maior Sao Joao do Mundo em Campina Grande, além das
inscri¢oes rupestres das Itacoatiaras de Ingd; na Mesorregiao da
Borborema, evidencia-se o turismo histérico com as inscri¢oes
rupestres em Pedra Lavrada; e na Mesorregiao do Sertao Paraiba-
no, destacam-se o Vale dos Dinossauros, no municipio de Sousa,
e o turismo religioso da Cruz da Menina, na cidade de Patos.

Dessa forma, evidenciamos os municipios que apresenta-
ram os melhores niveis de Promogao da Saude e os que menos
se destacaram como método de comparagao para melhor anali-

se dos resultados de pesquisa.
METODOLOGIA

Para classificar os municipios turisticos promotores da
sadde, foram elaborados critérios a partir do levantamento de
dados na internet em sites oficiais, como o do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o da Embrapa. Este
levantamento foi realizado com base em alguns critérios que
consideramos como elementos importantes para se ter um am-
biente sauddvel, e sobre os quais foi possivel encontrar indica-
dores, foram eles: paz, educagao, renda, ecossistema estdvel e
justica social (BRASIL, 1996). O quadro abaixo apresenta os
indicadores encontrados para as varidveis expostas (Quadro 2).

(QQUADRO 2 - PARAMETROS PARA ESCOLHA DE VARIAVEIS

(continua)

ELEMENTO VARIAVEL ESCOLHIDA ]USTIFICATIVA/ FONTE DE DADOS

Menos homicidios aumentam a sensagio de
Paz Homicidios no municipio  seguranca (Mapa da violéncia de Julio Jacobo
Waiselfiz/ www. mapadaviolencia.org.br).

Quanto mais acesso a educagao, maiores as
Epucagio % de alfabetizacio oportunidades de emprego e renda, favorecendo

melhores condicoes de vida IBGE).
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(continuagio)

ELEMENTO VARIAVEL ESCOLHIDA ]USTIFICATIVA/ FONTE DE DADOS

Quanto mais igualitdria a renda, hd
possibilidade de melhoria da moradia,
educacio, alimentacio, etc. IBGE).
Quanto menos a populagio sofrer com as
Precipitagdo municipal ~ condi¢bes ambientais severas, melhor serd tanto
EcossisTEMA organizada por climogramas para a zona rural como para a zona urbana do
EstiveL  (perfodos secos e chuvosos)/ municipio, e isso se reflete na recepgio turistica
Desastres naturais (BDclima-Embrapa/ Atlas Paraiba-
Desastres naturais)

Condigoes de vida justas, reivindicagoes sociais e
politicas equilibradas favorecem uma populagio
mais satisfeita com seu lugar, que se reflete na
aparéncia do local (IBGE).

Fonte: Pesquisa documental e bibliografica (2014-2015)

Incidéncia de pobreza/ Indi-

Renpa ce de GINI (desigualdade)

Condigoes igualitdrias de
acesso a servico de satde/
acesso a dgua potével

Justica
SociaL

A partir desses critérios, foi elaborado um levantamento
estatistico para analisar até que ponto os lugares turisticos lo-
calizados na mesorregiao do agreste paraibano estavam promo-

vendo a sadde.

Em relagio ao elemento PAZ, buscou-se a varidvel do
indice de homicidios. Os municipios que apresentassem o me-
nor indice de mortalidade a partir de homicidios seriam os que
promoveriam mais a paz. Com base no mapa da Violéncia de
Waiselfiz (2010/2012), foi possivel calcular os homicidios por

100.000 habitantes. Esse cdlculo funciona da seguinte maneira:

Nimero de homicidios no municipio x 100.000
Populagao exposta ao risco

O elemento EDUCACAO foi pesquisado através dos da-
dos do IBGE: sobre o indice de analfabetismo da popula¢io re-
sidente acima de 15 anos, a pesquisa mostra dados de trés anos —
1991, 2000 ¢ 2010 — e apresenta uma redugio de analfabetos em
todos os municipios pesquisados. Também foi pesquisada a mé-

dia comparativa do estado da Paraiba para obter um parimetro.
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Quanto ao elemento RENDA, foram buscados para-
metros em duas varidveis; a Incidéncia da pobreza e o Indice
de Gini, a partir de dados do Censo Demogréfico do ano de
2000 do IBGE e da Pesquisa de Orgamentos Familiares — POF
2002/2003. Essa pesquisa mede o grau de concentrac¢io de
renda dos municipios estudados e assim aponta a desigualdade
existente nesses municipios. Nos municipios que apresentam
um indice menor de desigualdade, hd a possibilidade de melho-
rar também as condi¢bes de moradia, os niveis de violéncia, de

alimentagao, dentre outras coisas.

Para o elemento ECOSSISTEMA ESTAVEL, trabalhou-
se com a ocorréncia de desastres naturais através de dados do
Atlas Paraiba de Desastres Naturais (2011). Foram encontrados
trés tipos de desastres naturais que ocorreram nos municipios
com locais turisticos no periodo de 1991-2010: inundagao

brusca, inundagio gradual e estiagem ou seca.

Por fim, no elemento JUSTICA SOCIAL, foram escolhi-
das duas varidveis: 0 acesso ao abastecimento de dgua e o acesso
a servigos de satde. Nesses dois servicos, buscamos definir a
varidvel com o intuito de verificar se toda a populagio possui

servigos bésicos para a manutengio da satde.

A 4gua potdvel é um bem essencial para a sobrevivéncia,
assim um municipio sem abastecimento de dgua adequado para
sua populagio nao possui estrutura para receber turistas em
hospedagens. Visto isso, buscou-se como pardmetro o volume
de 4gua por dia que cada municipio recebe em metros cibicos
(m?) e quanto a populagio tem em m? por més. A Organizagio
das Nagoes Unidas (ONU) determina que cada pessoa necessi-

ta de 3,3m’ de dgua por més.
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A outra varidvel para definir a justica social foi o acesso
aos servigos de sadde, o que compreende os estabelecimentos de
sadde publicos e os leitos para internagio nesses estabelecimen-
tos nos anos de 2005 a 2009. O auxilio de servicos de satide
para a populagio ajuda no controle de doengas, o que acarreta o
nao contdgio de algumas morbidades pela populacio residente
e pelos turistas, fazendo com que o municipio, e consequente-

mente o local turistico, seja mais sauddvel.

Como parimetro, a Revista de Satide Pablica (1972) deter-
mina que, para cada 1.000 habitantes, devem-se ter disponiveis
quatro leitos para internagdo. Assim podemos observar se 0 mu-
nicipio estd servindo a populagao de maneira correta, sendo pos-
sivel até atender eventuais turistas. O célculo foi realizado seguin-
do a populagio estimada pelo IBGE nos anos de 2005 a 2009.

A partir dessas varidveis definidas, buscou-se criar niveis
para determinar como os municipios com locais turisticos da

Mesorregiao do Agreste Paraibano estao promovendo a satde

(Quadro 3).

QUADRO 3 - PARAMETROS PARA CLASSIFICAGAO DOS NfVEIS DE
PROMOGAO DA SAUDE

INIVEL DESCRIGAO

1 O municipio que em nenhum fator, em nenhuma época do ano, diminui a
qualidade do turismo, além do municipio ter uma boa estrutura turistica.

2 Uma das varidveis afeta o turismo em um perfodo especifico do ano.
Porém, o municipio tem qualidade turistica.

3 Pelo menos 50% dos fatores considerados afetam o turismo em um periodo do ano,
porém o municipio tem qualidade turistica.

4 Pelo menos um fator afeta o turismo durante todo o ano e pelo menos 50% dos
fatores considerados o afetam em um perfodo do ano. O municipio tem a
qualidade turistica prejudicada.

5 Mais de um fator afeta durante todo o ano, e mais de 50% dos fatores afetam o
turismo em um periodo do ano. O municipio tem a qualidade turistica prejudicada.

Fonte: Organizado por Silva e Pereira (2015).
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Quanto as varidveis, foram divididas nas que influenciam
a qualidade turistica o ano inteiro e nas que influenciam apenas

em um periodo ou mais de um, mas que nio dura o ano todo

(Quadro 4).

QUADRO 4 - VARIAVEIS QUE INFLUENCIAM EM TODO O ANO OU
EM PERfODOS DIFERENCIADOS DO ANO

ANO INTEIRO PER{ODO ESPECIFICO DO ANO
ELEMENTO VARIAVEL ELEMENTO VARIAVEL
Paz Homicidios Ecossistema Estdvel Inundagio Brusca

Educagio Analfabetismo Ecossistema estdvel Inundagio gradual

Renda Incidéncia de pobreza Ecossistema estdvel Estiagem ou seca

Renda Indice de Gini

Justica Abastecimento

Social

Justica Acesso a servicos de satde

Social

Fonte: Organizado por Silva e Pereira (2015)

Vale salientar que, para cada varidvel, foram encontrados
dados de anos diferenciados, sendo impossivel uma compara-
bilidade no mesmo periodo de tempo para todas as varidveis

escolhidas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Como jd anunciado, os municipios com locais turisticos
no estado da Paraiba foram classificados como promotores da
sadde, a partir das varidveis escolhidas. Para definirmos os ele-
mentos assim considerados, adotamos as seguintes varidveis:

homicidios, indice de analfabetismo, indice de pobreza, indice

38

de Gini, periodos secos e chuvosos, desastres naturais, volume

de dgua por dia para a populagio e acesso aos servigos de satude.

Em rela¢ao aos dados de homicidios por municipio que
possui local turistico, usando informagées dos anos de 2010 a
2012 (o namero de homicidios dos municipios estd disponivel
no Mapa da Violéncia do Ministério da Justi¢a) em que a popu-
lagao exposta ao risco seria toda a populagao existente no mu-
nicipio, foram usados dados do IBGE com base na populagao
segundo o censo de 2010 e na populagao estimada pelo IBGE
para cada municipio em 2012. Selecionamos, entao, 12 muni-
cipios para exemplificagio e comparagio, sendo 6 municipios
com menor indice de homicidios (em verde) e 6 com maior

indice (em marrom) (Quadro 5).

QUADRO § - INDICE DE HOMICIDIOS NOS ANOS DE 2010 E 2012

Howmicipros Howmicipios

Poruracio Homicipios Poruracio Homicipios

Municirio 2010 »o10 POR 100.000 012 yo12 POR I00.000
Has. Has.
jiocjﬁii 4344 0 0 4.309 0 0
Vieirépolis 5.045 0 0 5.102 0 0
Cabaceiras ~ 5.035 0 0 5.148 0 0
Boa Vista 6.224 0 0 6.415 1 15,58
Santa Luzia  14.729 0 0 14.826 1 6,74
Prata 3.854 0 0 3.919 1 25,51
Cabedelo  57.926 57 98,40 60.226 51 84,68
Conde 21.418 14 65,36 22.154 21 94,79
Joao Pessoa  723.514 580 80,16 742.478 568 76,50
Lucena 11.730 8 68,20 12.029 6 49,87
Santa Rita  120.333 80 66,48 121.994 129 105,74
ampina 385276 218 5658 389.995 224 57,43
srande

Fonte: WAISELFIZ (2010; 2012)
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Podemos perceber que os municipios que apresentaram
os maiores indices de homicidios foram os municipios da Re-
gido Metropolitana de Jodo Pessoa, juntamente com a cidade
de Campina Grande. E notével que os altos indices de crimi-
nalidade se encontram nos maiores centros urbanos, prejudi-
cando a seguranca e a paz da populagao residente e dos turistas
que visitam esses municipios. Enquanto isso, os seis municipios
que apresentaram os menores indices de homicidios nos anos
de 2010 e 2012 foram municipios pequenos, onde apenas um

possui populago superior a 10 mil habitantes.

Em relagao ao indice de analfabetismo da populagio resi-
dente acima de 15 anos, foram considerados os municipios pre-
viamente selecionados. Aqueles que apresentam a porcentagem de
analfabetos menor que a média do estado sao considerados mais
promotores da satide que os outros que ainda possuem um maior
percentual de analfabetos. Dessa forma, igual a anterior, classifi-
camos os mais promotores ¢ os menos promotores desta varidvel
(Quadro 6). Podemos perceber que s2o os maiores municipios da
Paraiba que apresentam os menores indices de analfabetismo, pois
esses municipios, além de serem os mais desenvolvidos tecnologi-
camente, também possuem uma ampla rede de ensino, o que atrai
estudantes de diversas partes do estado e do pais para uma melhor

formagao, aumentando, assim, a populagio residente.

QUADRO 6 - INDICE DE ANALFABETISMO DA POPULAGAO RESI-
DENTE ACIMA DE I§ ANOS COM BASE NA MEDIA COMPARATIVA

DO ESTADO DA PARAIBA NOS ANOS DE 1991, 2000 E 2010

Mounicirio 1991 2000 2010
Cabedelo 29% 14% 11%
Boa Vista - 20% 14%

Bayeux 31% 20% 16%
Patos 31% 24% 18%
Pilar 60% 40% 31%

Bananeiras 59% 44% 35%

Araruna 59% 44% 38%

Ingd 59% 39% 35%

Cruz do Espirito Santo 59% 41% 32%
Mamanguape 56% 38% 29%

Fonte: BRASIL (1991; 2000; 2010)

No que diz respeito 4 Incidéncia de pobreza e o Indice de
Gini dos municipios pesquisados, foi utilizada como compa-
rativo a média dessas varidveis do estado da Paraiba. Assim os
municipios que estdo abaixo dessa média teriam uma menor
desigualdade em relagio aos outros municipios estudados e, as-

sim, estariam promovendo mais a satide (Quadro 7).

QUADRO 7- MAPA DA POBREZA E DESIGUALDADE - 2003

(continua)
Municirio 1991 2000 2010
Paraiba 42% 30% 23%
Jodo Pessoa 17% 11% 8%
Campina Grande 24% 16% 11%

Municirio INCIDENCIA DE POBREZA EM % InDICE DE GINI
Paraiba 57,48 0,46
Alagoa Grande 57,06 0,40
Alagoa Nova 55,52 0,41
Sa0 Joao Do Cariri 53,09 0,38
Prata 55,36 0,38
Santa Luzia 56,57 0,43
Cajazeiras 55,26 0,45
Lucena 68,18 0,38
Santa Rita 65,88 0,43
Pocinhos 63,28 0,40
Mamanguape 64,66 0,41
Mataraca 65,08 0,37
Rio Tinto 64,24 0,44

40

Fonte: IBGE, 2003
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Como podemos ver, a maijor parte dos municipios que
apresentam maior incidéncia de pobreza e desigualdade se en-
contra no litoral, enquanto os seis com menor incidéncia de po-
breza e desigualdade estao no interior. Dessa forma, podemos
perceber que nem sempre as cidades do semidrido sao sinoni-
mas de miséria e desigualdade extrema. J4 em 2003, municipios
como Cajazeiras apresentavam incidéncia de pobreza e o indice
de Gini (desigualdade) menor que a média do estado da Paraiba,
mesmo estando em uma drea pouco favorecida devido a seca.

Em relagio ao abastecimento de dgua potdvel, podemos
constatar que, dos 54 municipios estudados, apenas 29 ofere-
cem o servigo de dgua potdvel recomendado (3,3m? mensal por
habitante), restando assim 25 municipios que nio oferecem um
bom servigo de dgua potdvel para sua populacio e consequen-
temente para os turistas que visitam os locais turisticos. Sele-
cionamos os municipios que mais dispoem dgua potdvel para a

populagao e os que menos dispdem (Quadro 8).

QUADRO 8 - VOLUME DE AGUA POR DIA POR POPULAGAO NO ANO
DE 2008 NOS MUNICIPIOS TURISTICOS DO ESTADO DA PARAIBA

Municieio PorurLagAio VOLUME DE AGUA POR VOLUM}Z DE AGUA POR ToraL
2008 DIA POR M3 MES POR M3
Joao pessoa 693.082 218.310 6.549.300 9,449
Patos 99.977 31.025 930.750 9,309
Cajazeiras 57.627 17.641 529.230 9,183
Bayeux 95.470 29.055 871.650 9,130
Sousa 65.568 19.100 573.000 8,739
Cabedelo 51.064 14.447 433.410 8,487
Queimadas 39.956 280 8.400 0,210
Algodao de jandaira  2.407 41 1.230 0,511
Alagoa nova 19.700 400 12.000 0,609
Serra branca 12.762 299 8.970 0,702
Pocinhos 16.397 700 21.000 1,280
Areia 25.714 1.533 45.990 1,789

Fonte: IBGE estimativa 2008. IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de
Populagio e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saneamento Bdsico 2008.
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Seguindo o pardmetro da Revista de Satde Publica
(1972), que determina que, para cada 1000 habitantes, devem-
se ter disponiveis quatro leitos para internagao, percebemos
que uma quantidade muito pequena dos municipios estudados
dispoe desse numero de leitos. Ainda assim, consideramos mu-
nicipios que nao possuem nenhum leito para internacio em es-
tabelecimentos de satide pablica (municipios em destaque nos
Quadros 9 e 10). Dessa forma, a populagio local e os turistas
que visitam pontos turisticos desses municipios, caso necessi-
tassem de auxilio para internagao, teriam de se deslocar para
outro municipio a fim de serem atendidos, recorrendo assim
aos servicos de outros municipios e superlotando os hospitais e

as unidades de pronto atendimento.

QUADRO 9 — ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DOS MUNICIPIOS
TURISTICOS DO ESTADO DA PARAIBA NOS ANOS DE 2005 E 2009

2005 2009
Leitos para Leit
MUNICIPIO Estabelecimentos internagio em  Estabelecimentos int e;nos P aran
de satde publica estabelecimentos de satide puablica cab el aga0 f ! d
total de satide publica total s de cc’lg.e neos f
rotal satde publica total

Piancé 14 82 17 72

Serra Branca 12 57 12 60
Jodo Pessoa 214 2.772 152 2.987
Picui 14 77 17 110
Sao Jodo
do Cariri > 17 0 i
Sao Mamede 4 45 4 26
Baia da 3 0 11 0
Traicao

Pirpirituba 9 0 6 0
Boa Vista 4 0 6 0
Cabaceiras 3 0 3 0
Matureia 2 0 2 0
Aparecida 3 0 4 0

Fonte: BRASIL (2005; 2009)



QUADRO 10 — ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE NOS MUNICIPIOS
TURISTICOS DA MESORREGIAO DO ESTADO DA PARATBA: LEITOS
PARA INTERNAGAO EM ESTABELECIMENTOS PUBLICOS POR 1000

HABITANTES EM 2005 E 2009

2005 2009
Leitos para internagao Leitos para internagaof
Municipio Populagido em estabelecimentos de  Populagio em estabelecimentos
estimada satde puablica por 1000 Estimada de saide publica por
habitantes 1000 habitantes
Piancé 14.190 5,8 16.455 4,5
Serra Branca 12.066 4,7 12.816 5
Jodo Pessoa 660.798 42 702.235 4,2
Picuf 18.821 4,2 19.359 5,7
Sio Jodo do Cariri 4.689 42 4.563 4
Sdo Mamede 7.703 6,4 7.998 3,7
Baia da Trai¢do 7.188 0 7.966 0
Pirpirituba 10.108 0 10.546 0
Boa Vista 5.487 0 5.908 0
Cabaceiras 4.259 0 5.112 0
Matureia 5.196 0 6.029 0
Aparecida 7.160 0 7.607 0

Fonte: BRASIL (2005; 2009).

A seguir, apresentamos um quadro referente ao periodo
seco nos municipios com locais turisticos. O cdlculo se d4 a partir
dos dados de temperatura e precipitagao dos municipios: o més
¢ considerado chuvoso quando a precipitagio em milimetros for
duas vezes maior que a temperatura em graus Celsius, e quando
em determinado més o valor total das precipitacoes for igual ou
menor que o valor duplo da temperatura, esse més serd conside-
rado seco (Quadro 11). Foram encontrados dados apenas para
31 dos 54 municipios estudados, todavia entre esses municipios
hd exemplos das quatro mesorregioes paraibanas, o que facilita o

entendimento do clima nas diferentes partes do estado.

S

QUADRO 11- PERfODO SECO E PERIODO CHUVOSO NOS
MUNICI{PIOS COM LOCAIS TURISTICOS NO ESTADO DA PARAIBA

Municirio Periopo SeCO PEerfoDO CHUVOSO
MAMANGUAPE SETEMBRO- DEZEMBRO JANEIRO- AGOSTO
MATARACA OUTUBRO- DEZEMBRO JANEIRO- SETEMBRO
JOAO PESSOA SETEMBRO- DEZEMBRO JANEIRO- AGOSTO
SANTA RITA SETEMBRO- DEZEMBRO JANEIRO- AGOSTO
POCINHOS AGOSTO- FEVEREIRO MARCO- JULHO
FAGUNDES SETEMBRO- JANEIRO FEVEREIRO- AGOSTO
CAMPINA GRANDE SETEMBRO-JANEIRO FEVEREIRO- AGOSTO
INGA SETEMBRO-FEVEREIRO MARCO- AGOSTO
ALAGOA GRANDE SETEMBRO-DEZEMBRO JANEIRO- AGOSTO
ALAGOA NOVA OUTUBRO-DEZEMBRO JANEIRO-SETEMBRO
AREIA OUTUBRO-DEZEMBRO JANEIRO- SETEMBRO
BANANEIRAS OUTUBRO-DEZEMBRO JANEIRO- SETEMBRO
GUARABIRA OUTUBRO-DEZEMBRO JANEIRO- SETEMBRO
ARARUNA SETEMBRO-DEZEMBRO JANEIRO- AGOSTO
PEDRA LAVRADA MAIO- JANEIRO FEVEREIRO- ABRIL
PICUI MAIO- JANEIRO FEVEREIRO- ABRIL
BOA VISTA AGOSTO- FEVEREIRO MARCO- JULHO
CABACEIRAS MAIO- FEVEREIRO MARCO- ABRIL
SAO JOAO DO CARIRI JUNHO- JANEIRO FEVEREIRO- MAIO
MONTEIRO JULHO- DEZEMBRO JANEIRO- JUNHO
SERRA BRANCA MAIO- JANEIRO FEVEREIRO- ABRIL
SUME JUNHO- JANEIRO FEVEREIRO- MAIO
SANTA LUZIA MAIO- JANEIRO FEVEREIRO- ABRIL
SAO MAMEDE JUNHO- DEZEMBRO JANEIRO- MAIO
PATOS JUNHO- DEZEMBRO JANEIRO- MAIO
TEXEIRA JUNHO- DEZEMBRO JANEIRO- MAIO
COREMAS JUNHO- NOVEMBRO DEZEMBRO- MAIO
PIANCO JUNHO- DEZEMBRO JANEIRO- MAIO
POMBAL JUNHO- DEZEMBRO JANEIRO- MAIO
SOUSA JUNHO- DEZEMBRO JANEIRO- MAIO
CAJAZEIRAS JUNHO- DEZEMBRO JANEIRO- MAIO

Fonte: BD Clima- Embrapa

Podemos observar que o periodo seco e o periodo chu-
voso do litoral e do interior (Agreste- Sertao) se dao em meses
diferentes. Enquanto o periodo chuvoso dos municipios do li-
toral chega a ser extenso, o periodo chuvoso dos municipios do
sertao ¢ bem curto. No periodo chuvoso, principalmente nos

primeiros meses do ano (janeiro/fevereiro), por causa da grande
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quantidade de chuva, podem ocorrer desastres naturais, como a

inundacio brusca e a inundagao gradual.

Isso pode prejudicar, além da populagio do local, a estadia
e a visita aos locais turisticos. Outro desastre natural que pode
atrapalhar a visita a locais turisticos ¢ a estiagem ou a seca, que
ocorre, principalmente, nos municipios do interior e prejudica o
abastecimento de dgua, dentre outros fatores que impossibilitam
uma boa estadia. No Quadro 12, so apresentados os munici-
pios com locais turisticos do estado que se destacaram com mais

e com menos desastres naturais, no periodo de 1991-2010.

QUADRO I2 — DESASTRES NATURAIS OCORRIDOS ENTRE 1991 E
2010 NOS MUNICIPIOS ESTUDADOS

Municipio InunpAGAO  INUNDAGAO  EstiagEM  Erosio ToTAL
BRUSCA GRADUAL OU SECA  MARINHA

CONDE - - - - -
PrrimBuU - - - - -
Bafa DA TRAIGAO - - - 1 1
Lucena 2 - - - 2
SANTA RITA 2 - = = 2
MAMANGUAPE 1 - 1 - 2
CG‘;I;‘IE g‘:‘ 4 1 11 - 16
SAO MAMEDE 1 1 14 - 16
PEDRA LAVRADA 1 - 14 - 15
Picut 1 1 12 - 14
PraTa 2 1 11 = 14
PocinuOS 1 - 13 - 14

Fonte: Atlas Paraiba de Desastres Naturais (2011)

Podemos destacar dois municipios que mais sofreram com

desastres naturais no periodo estudado: Campina Grande e Sao
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Mamede. Cada um totalizou 16 desastres naturais, ambos so-
frendo, principalmente, com estiagem ou seca. Também desta-
camos que o municipio de Baia da Trai¢ao ¢ o Gnico em que
ocorreu erosdo marinha. E os municipios de Conde e Pitimbu

s30 0s Unicos em que nao ocorreu nenhum desastre natural.

Como podemos perceber, em grande parte dos municipios
estudados ocorreram desastres de inundagoes, sejam elas brus-
cas ou graduais, com o aumento do fluxo de dgua em rios e cér-
regos na drea urbana, os quais, por sua vez, ja sao contaminados
por esgotos, elevando seus niveis e chegando a atingir a popula-
¢ao. Essa agua pode transmitir agentes infecciosos, como virus,
bactérias, fungos, entre outros, que em contato com seres hu-
manos podem causar danos a satide. As doengas mais comuns
que ocorrem por contato da d4gua contaminada sao hepatite A,

leptospirose, diarreia infecciosa e tétano.

Grande parte dos municipios estudados estd incluida na
drea de abrangéncia do semidrido brasileiro, que sofre constante-
mente com a seca. Durante os periodos de estiagem, o abasteci-
mento de dgua desses municipios fica comprometido, chegando
a ficarem dias sem dgua. Desse modo, a populacio busca dgua
para suprir suas necessidades fundamentais (consumo, alimen-
tagao, higiene) em lugares remotos, agudes e lagoas, que j4 estao

com pouca dgua e, ainda, sio compartilhados com animais.

Devido ao transporte da dgua em recipientes, baldes e po-
tes, que muitas vezes nao sao higienizados corretamente, ocorre
a transmissao de bactérias. O consumo da dgua contaminada
por essas bactérias causa diarreia. Além das doengas diarreicas, a
falta d’dgua expoe as familias a outros problemas, como aqueles
relacionados 2 falta de higiene — no caso de micoses e doengas

de pele — ou a qualidade da dgua, como o aparecimento de cdl-
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culo renal, em func¢io da salinizagio da dgua que ¢ consumida.
A vulnerabilidade do ambiente também favorece o surgimento
de doengas vetoriais, como a dengue, cujo aparecimento estd
diretamente relacionado ao armazenamento inadequado de
dgua em tijolos, pneus e até calgadas, facilitando a reprodugao
do Aedes aegypti, o mosquito transmissor da doenga.

Nesse sentido, classificamos algumas doengas que podem
ser transmitidas & populacio residente e aos turistas durante a
estadia no municipio turistico, tendo como base os fatores que
interferem na qualidade do turismo (violéncia e desastres natu-

rais), como mostrado no Quadro 13.

(QQUADRO 13 — CLASSIFICAGAO DAS DOENGAS PROPICIAS AOS
FATORES QUE INTERFEREM NA QUALIDADE DA SAUDE

ASPECTOS GRUPO DE ,
DOENCAS MAIS PROPICIAS QUEM DEVE EVITAR?
RUINS DOENGAS
Doengas de veiculagio hidrica, " R
§ . 2011 Familias com bebés
Saneamento/ presentes em lixo, animais pego-
- Grupo 1 . . com menos de 1
Inundagées nhentos/ hepatite A, leptospirose, :
.o . , ano, idosos.
diarreia infecciosa, tétano.
Umidade alta Pessoas com rinite,
Grupo 2

ou umidade
baixa demais

Doengas respiratérias asma, doengas pul-

monares, bronquite.

Célculo renal (salinizagio) doengas

Falta de dgua/ . . Pessoas com propen-
8 Grupo 3 relacionadas 4 pele (micoses) e P com prop
Seca N sdo a cdlculo renal.
doengas diarreicas.
. . Estresse pds-traumdtico, depressio,  Pessoas com doengas
Violéncia Grupo 4 b > &b ’ ¢

doengas psicoldgicas. cardiacas, todos.

Fonte: Organizado por Silva e Pereira (2016)

Podemos encontrar nos municipios dreas propicias a essas
doengas, seguindo as varidveis j4 mostradas. No Quadro 14,
mostramos os municipios que sio mais propicios ou menos

propicios a essas doengas, seguindo as varidveis.
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QUADRO 14 -MUNICIPIOS MENOS PROP{CIOS E MAIS PROP{CIOS
A DOENCAS, SEGUINDO AS VARIAVEIS DEFINIDAS

, GRUPO DE
Municirio ASPECTOS BONS ASPECTOS RUINS
DOENGAS
Bafa da Incidéncia de pobreza, analfa-
Traicio Paz, indice de Gini betismo, erosdo marinha, dgua Grupo 3
& potével, servigos de satde
. .. Incidéncia de pobreza
Paz, indice de Gini, X Ldep 7
Mataraca | s analfabetismo, inundagio brusca,  Grupo 1
4gua potdvel . ,
servios de saide
Conde Indice de Gini, 4gua po- ~ Violéncia, incidéncia de pobreza, Grupo 4
tdvel, servicos de satide analfabetismo P
i . .. 7 . A . . 1A .
Pitimbu Indice de §1n1, dgua Vlolenaa,. 1nc1denc1.a de pobr/eza, S
potével analfabetismo, servigos de satide
i . Incidéncia de pobreza
. Paz, indice de Gini, . P ’
Monteiro . ., analfabetismo, estiagem ou seca, Grupos 2 e 3
servigos de saide . |
abastecimento de dgua
. .. Incidéncia de pobreza, inundagio
X Paz, indice de Gini, dep ’ S
Boa Vista educacio brusca, estiagem ou seca, abasteci- Grupos 2 e 3
& mento de 4gua, servicos de satide
Indice de Gini,
. incidéncia de pobreza, Violéncia, inundagio brusca, Grupos 1, 2,
Guarabira al ¢
educagio, dgua potével, estiagem ou seca 3e4
servicos de satide
2 g .. . Violéncia, incidéncia de pobreza.
R Indice de Gini, servicos ? X P > Grupos 1, 2,
Dona Inés ) analfabetismo, estiagem ou seca,
de satde R , 3e4
abastecimento de dgua
Violéncia, incidéncia de pobreza,
Ined Indice de Gini, servicos  analfabetismo, inundagio brusca, Grupos 1, 2,
8 de satde estiagem ou seca, abastecimento 3e4
de dgua
Violéncia, incidéncia de pobreza,
Campina Educacao, 4gua potdvel, indice de Gini, inundagao brusca, Grupos 1, 2,
Grande servicos de satide inundagdo gradual, estiagem ou 3e4
seca
Serra Bran Indice de Gini, Violéncia, incidéncia de pobreza, Grupos 1. 2
a educagio, servicos de inundacio brusca, estiagem ou g cd >
saude seca, abastecimento de dgua
Indice de Gini, incidéncia Violéncia, analfabetismo, Grupos 1. 2
Sumé de pobreza, dgua potével, inundagio brusca, g cd >
servicos de sadde estiagem ou seca

Fonte: Organizado por Silva e Pereira (2016)

Também foi possivel, tendo como base os parimetros de

classificagdo dos Quadros 3 e 4 no item procedimentos me-
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todolégicos, organizar as informagdes coletadas em elementos
favordveis e nio favordveis & promogao da satide nos municipios
com locais turisticos no estado da Paraiba. Dessa forma, foram
classificadas as varidveis que promovem e as que nio promovem

a sadde durante o ano inteiro ou por um periodo especifico do

ano (Quadro 15).

QUADRO 15 — NUMERO DE VARIAVEIS QUE PROMOVEM OU NAO

PROMOVEM A SAUDE NOS MUNICIPIOS COM LOCAIS TUR{STICOS

DURANTE TODO O ANO OU DURANTE UM PERfODO ESPEC{FICO
DO ANO

(continua)

ProMOVE 0 PROMOVE UM PERfODO NAO PROMOVE NAO PROMOVE EM

Municirio , , ,
ANO INTEIRO ESPECIFICO O ANO INTEIRO PERfODO ESPECIFICO

4 1

(S8

Bafa da Traicdo 2

Mamanguape

Mataraca

Rio Tinto

Bayeux

Cabedelo

Conde

Jodo Pessoa

Lucena

NS SR RSV SR N SR SR SHE )
[ N O X [ YN iy N 'S

Santa Rita

Cruz do Espirito
Santo

NSRSt S NS N SR RSN ECSR ASUR RSV )

[a—
NS}

Pilar

Sapé

Pitimbu

Alagoa Grande

Alagoa Nova

Areia

Bananeiras

Guarabira

Pirpirituba

Dona Inés

Araruna

Ingd

Campina Grande

NI RSN AV, R RSV AV, I RN [ (SR RV, i N N i S R N N S B S RS S N I (S VN RSV OV RSV OV YN

[\ ESVI SIS UV SN O (VNG ISV O O BTN O R Y
[ R<J R I S 7] SN U [ (U G USRS NS I Y
N ES N N R S O PN IR NN F N O P N Y

Fagundes

N
-

(continuagio)

Municirio PrROMOVE 0 PROMOVE Ul/\/[ PERIODO NAO PROMOVE N;’x]o PROMOVE, EM
ANO INTEIRO ESPECIFICO O ANO INTEIRO PERIODO ESPECIFICO
Queimadas 1 0 5 3
Pocinhos 1 1 5 2
Algodio’ de Jan- 5 1 4 3
dafra
Pedra Lavrada 3 1 3 2
Picui 4 0 2 3
Boa Vista 3 1 3 2
Cabaceiras 4 1 2 2
Sio Joao do Cariri 5 0 1 3
Monteiro 2 2 4 1
Prata 3 0 3 3
Serra Branca 3 1 3 2
Sumé 3 1 3 2
Santa Luzia 5 0 1 3
Sio Mamede 3 0 3 3
Patos 4 0 2 3
Teixeira 2 1 4 2
Matureia 2 1 4 2
Sao Bento 3 0 3 3
Coremas 2 0 4 3
Piancéd 5 1 1 2
Aparecida 4 0 2 3
Pombal 4 0 2 3
Sousa 4 0 2 3
Vieirépolis 3 1 3 2
Cajazeiras 5 1 1 2
Sopbie : : :
Triunfo 2 0 4

Fonte: Organizado por Silva e Pereira (2016)

Ao analisar esses resultados e a metodologia proposta,
podemos considerar que todos os municipios se encontram no
nivel 5, todavia alguns municipios apresentaram melhores re-
sultados que outros, dispondo, assim, de melhor qualidade da
promogao da satide para sua populagio e, consequentemente,

para os turistas. A seguir, no Quadro 16, apresentamos os mu-
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nicipios por qualidade de promogio da satide de acordo com as

varidveis escolhidas.

QUADRO 16 — CLASSIFICAGAO DOS MUNICIPIOS SEGUINDO OS
CRITERIOS DE PROMOGAO DA SAUDE

Posi¢io Municirio Posigcio Municirio
1 Piancé 7 Sio Mamede
Cajazeiras Sao Bento
2 Sdo Joao do Cariri Sio Jodo do Rio do Peixe
Santa Luzia 8 Bafa da Traigio
3 Joao Pessoa Conde
Alagoa Grande 9 Mamanguape
Guarabira Lucena
Cabaceiras Pitimbu
4 Picuf Fagundes
Patos Monteiro
Aparecida 10 Cruz do Espirito Santo
Pombal Pilar
Sousa Sapé
5 Mataraca Alagoa Nova
Rio Tinto Areia
Bayeux Pirpirituba
Cabedelo Algodio de Jandaira
Santa Rita Teixeira
Araruna Matureia
6 Pedra Lavrada Coremas
Boa Vista 11 Triunfo
Serra Branca 12 Dona Inés
Sumé 13 Bananeiras
Vieirépolis Ingd
7 Campina Grande Pocinhos
Prata 14 Queimadas

Fonte: Organizado por Silva e Pereira (2016)

CONCLUSOES

Ao analisarmos os resultados dessa pesquisa de iniciagdo

cientifica, podemos considerar que o estado da Paraiba, ape-
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sar de ter uma ampla rede de municipios com potencialidades
turisticas, ainda é carente no sentido de proporcionar aos tu-
ristas um ambiente sauddvel e que seja considerado promotor
da satde. Além disso, podemos perceber que a populag¢ao dos
municipios do estado da Paraiba nio possui os servigos basicos

que garantem o ambiente sauddvel.

Sendo assim, esses municipios necessitam de agoes do es-
tado para alcancar o essencial de um ambiente sauddvel, visto
que, seguindo as varidveis escolhidas, é necessdria uma mudan-
¢a na dinimica dos municipios. E perceptivel a caréncia de ser-
vicos de satide na maioria dos municipios, bem como o acesso a
dgua potdvel, a falta de seguranca e até a falta de infraestrutura

que acarretam os desastres naturais.

Com o melhoramento dessas condigbes nos municipios, e
estas promovendo a sadde de sua populagio, os turistas poderao
sentir o desejo de retornar ao local outras vezes, favorecendo o

crescimento da economia do municipio.

Dessa forma, seria interessante para o turista ter informa-
¢oes relacionadas a promogao da satide, que os locais oferecem,
antes de uma viagem turistica, o que lhes daria a possibilidade
de realizar uma preparagao melhor de acordo com a realidade

dos locais turisticos de cada municipio.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) consti-
tuem um importante problema de sadde ptblica mundial. Es-
timativas da Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) apontam
que as DCNT j4 sdo responsdveis por mais de 50% dos dbitos
ocorridos no mundo. No Brasil, cerca de dois tercos dos ébitos

sao devidos as DCNT, bem como a maioria das internag¢oes

(MALTA et al., 20006).
Entre os fatores de suscetibilidade para as DCN'T, desta-

cam-se os comportamentais, como inatividade fisica, tabagismo
e consumo de bebidas alcodlicas. Os fatores comportamentais
de suscetibilidade sao modificdveis e condicionados por fato-

res exégenos, como nivel socioeconémico, valores culturais e
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interferéncia ambiental. Existem evidéncias que estratégias de
promocio a satde e prevengao reduzem a morbimortalidade
por estas doengas, tornando o monitoramento dos fatores de
suscetibilidade das DCNT uma medida importante na defini-

a0 de agoes efetivas no controle dessa classe de agravo da sadde
(MALTA et al., 20006).

Desde 2006, o Ministério da Satde desenvolve o Siste-
ma de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas
Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), com o propé-
sito de monitorar os fatores de suscetibilidade para DCNT nas
27 capitais brasileiras (BRASIL, 2014). As informacdes geradas
pelo VIGITEL tém contribuido para o delineamento do perfil
epidemioldgico das DCNT nas principais capitais do pais, sub-

sidiando a implantagao de politicas de promogao a satde.

Apesar de existirem pesquisas que revelam a morbidade
e mortalidade pelas DCNT, os estudos transversais brasileiros
ainda estdo restritos as capitais brasileiras. Assim, é também ne-
cessdrio averiguar os fatores de suscetibilidade das DCNTs em
cidades de pequeno e médio porte, considerando as discrepan-
cias das condicoes de vida entre as regides do pais. O objetivo
do presente estudo foi descrever a distribuigiao dos principais
fatores de suscetibilidade para as DCNT em adultos residentes
na cidade de Tefé, AM — Brasil.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

O estudo foi observacional, descritivo e transversal, reali-

zado no periodo de 2014 a 2015. A abordagem metodoldgica
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envolveu o uso de questiondrios padronizados e estruturados
para populacio adulta (idade superior a 19 anos) residente no
municipio de Tefé-AM.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se a
populagao de 61.453 habitantes (IBGE, 2010), o intervalo de
conflanga de 95%, a propor¢io de 50% e o erro de estimagio
de 5%. A amostra da pesquisa foi obtida por amostragem sim-
ples em duas etapas: a primeira foi a selecao dos setores censitd-
rios e a segunda, o sorteio dos domicilios. Foram excluidas do
estudo as gestantes, as maes de criancas menores de seis meses e
as pessoas que apresentavam limitagoes fisicas e/ou mentais que

impossibilitassem a obten¢ao dos dados.

AVALIA(;AO DOS FATORES DE SUSCETIBILIDADE

As varidveis demograficas estudadas foram: género, idade,
estado civil (solteiro, casado/ uniao estdvel, vidvo/ separado/ di-
vorciado) e nivel de escolaridade (ensino fundamental comple-
to/ incompleto, ensino médio completo/ incompleto, ensino

superior completo/ incompleto).

Quanto ao estilo de vida, as categorias para o tabagismo
foram: ndo fumantes e fumantes ativos (> 1 mago por sema-
na) (CORDEIRO & FREITAS, 2016). O consumo de bebi-
das alcodlicas foi questionado em relagio aos 30 dias anteriores
a entrevista (individuos que, nos dltimos 30 dias, chegaram a
consumir, em um dnico dia, mais de quatro doses [mulheres]
ou cinco doses [homens] de bebida alcodlica) (CORDEIRO &
FREITAS, 2016). O sedentarismo foi considerado quando o
individuo relatou nao praticar qualquer atividade fisica no tem-

po livre nos tltimos trés meses, que nao realizou esforgos fisicos
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intensos no trabalho, e que nao se deslocou para o trabalho ca-

minhando ou de bicicleta (CORDEIRO & FREITAS, 2016).

Para a avaliacio da satde, utilizou-se como referéncia o
diagnéstico médico de pressao arterial (PA) elevada (Pressao
Arterial Sistélica [PAS] > 140mmHg e/ou Pressao Arterial
Diastélica [PAD] > 90mmHg) (JAMES ez 4l., 2014), dislipi-
demia (individuos que referem diagnéstico médico de elevacio
isolada do LDL-C > 160 mg/dl) (XAVIER ez al., 2013) e obesi-
dade (individuos que referem diagnéstico médico de obesidade
*IMC=230kg/m?) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDO-
CRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2010).

Os pardmetros demogréficos, socioeconémicos, de estilo de
vida e de satide foram avaliados com o propésito de averiguar
diferencas ou similaridades entre os géneros e as faixas etdrias. As
varidveis, expressas em porcentagem, foram comparadas pelo teste
de qui-quadrado. Em seguida, foram calculadas as razoes de pre-
valéncia com seus respectivos intervalos de confianca (IC95%)).
As andlises estatisticas foram realizadas no SPSS (versao 20.0).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Amazonas, mediante o Parecer
n° 407.080, de 26 de setembro de 2013. Os entrevistados as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

participagao na pesquisa.
RESULTADOS

Foram avaliados 200 individuos com idade entre 20 e 65
anos. Destes entrevistados, 49,5% sao mulheres e 50,5% sao ho-
mens (p = 0,95). Com relagio ao nivel de escolaridade da po-

pulagio investigada, 23% sao analfabetos, 38% possuem ensino
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fundamental, 5,8% dos entrevistados possuem ensino médio e
32,5% informaram ter ou estar cursando ensino superior. Foi
verificada diferenca significativa para a distribui¢do do nivel de
escolaridade (p = 0,00). Quanto ao estado civil, 49% sio solteiros,
41% casados, e apenas 9,5% sdo separados, divorciados ou vidvos.
Essa varidvel também apresentou diferenca estatistica (p=0,00).

Os resultados das andlises univariadas, estratificadas pelo
género (Tabela 1), indicaram prevaléncia aumentada do etilis-
mo entre os homens (p = 0,00). A prevaléncia calculada do eti-
lismo entre os homens foi de 70%, enquanto que nas mulheres
este indice foi de 36,4%. As demais varidveis nio apresentaram

diferenca significativa entre os géneros.

TABELA 1: PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO EM ADULTOS,
SEGUNDO O GENERO

'VARIAVELS MascuLINO FEMININO ToraL P
Faixa etdria
20-39 anos 66,3% 65,7% 66,0% 0,95
40-59 anos 25,7% 27,3% 26,5%
> 60 anos 7,9% 7,1% 7,5%
Escolaridade
Analfabeto 15,6% 30,5% 23,0% 0,10
Ens. Fundamental 43,8% 33,7% 38,7%
Ens. Médio 6,2% 5,3% 5,8%
Ens. Superior 34,4% 30,5% 32,5%
Estado Civil
Solteiro 47,5% 50,5% 49,0% 0,82
Casado 43,6% 39,4% 41,5%
Divorciado, Separado, Vidvo 8,9% 10,1% 9,5%
Varidveis sociais
Etilismo 70,3% 36,4% 53,5% 0,00
Tabagismo 18,2% 14,6% 16,4% 0,49
Sedentarismo 46,5% 37,4% 42,0% 0,18
Varidveis de satide
Obesidade (IMC>30kg/m?)" 57,0% 50,0% 53,5% 0,32
Dislipidemia (LDL>160 mg/cll)2 22,4% 7,2% 19,8% 0,35
Hipertensao (PA>140/90mmHg)? 21,8% 18,2% 20,0% 0,52

Legenda: 1. Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2010;
2. Xavier et al., 2013; 3. James ez al., 2014.
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Também foi observado que o consumo de dlcool é 2,6 vezes
superior nos adultos com idade entre 40-59 anos, quando com-
parado com os mais jovens entre 20-39 anos (p = 0,01) (Tabela
2). E importante ressaltar que este habito nio é frequente entre os
idosos. Por outro lado, a prevaléncia do sedentarismo foi 1,18 ve-

zes mais elevada nos individuos com mais de 60 anos (p = 0,03).

TaBeLA 2: RAZAO DE PREVALENCIA (RP%) E INTERVALO DE
CONFIANCA (IC 95%) DAS VARIAVEIS SOCIAIS, SEGUNDO OS

GRUPOS ETARIOS

40 a 59 anos > 60 anos
'VARIAVEIS SOCIAIS
RP [IC95%] RP [IC95%]
Etilismo 2,61 [1,31 - 5,19] 0,54 [1,11 - 0,26]
Tabagismo 2,06 [0,92 - 4,58] 0,47 [0,06 — 3,85]
Sedentarismo 0,85 [0,44 — 1,62] 1,18 [1,40 -1,85]

*Grupo etdrio de referéncias: 20 a 39 anos

Para as varidveis biolégicas (Tabela 3), verificou-se aumen-
to gradual e linear na prevaléncia da dislipidemia (colesterol ele-
vado) com o aumento da idade. Individuos adultos, com idade
entre 40 e 59 anos, apresentam um risco 2,43 vezes maior (p =
0,00), enquanto que os idosos possuem um risco 3,76 vezes (p =
0,00), quando comparados com os jovens. Para a hipertensio, a

prevaléncia é de 4,63 vezes mais entre os idosos (p = 0,00).

TaBELA 3: RazZAO DE PREVALENCIA (RP%) E INTERVALO DE
CONFIANCA (IC 95%) DAS VARIAVEIS DE SAUDE, SEGUNDO OS

GRUPOS ETARIOS

i 40 a 59 anos 2 60 anos
'VARIAVEIS DE SAUDE
RP [IC95%] RP [IC95%]
Obesidade (IMC230kg/m?)! 1,14[0,75-1,73] 1,81[0,92-3,57]
Dislipidemia (LDL>160 mg/dl)* 2,43[1,32-4,47] 3,76[1,76-8,02]
Hipertensio(PA>140/90mmHg)? 1,56[0,68-3,55] 4,63[2,48-8,64]

*Grupo etdrio de referéncias: 20 a 39 anos
Legenda: 1. Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2010; 2. Xavier
et al., 2013; 3. James et al., 2014.

Discussio

Este estudo mostrou diferengas na prevaléncia de fatores
de suscetibilidade de DCNT entre os géneros e a idade. A pre-
valéncia do etilismo na populagao de Tefé foi de 53,5%: entre
os homens, esse indice atingiu 70,3%; enquanto que para as
mulheres, a prevaléncia foi de 36,4% (p = 0,00). Este alto con-
sumo de dlcool em homens é consistente com outros estudos
realizados no Brasil e no mundo (BARROS ez 4/., 2007).

O consumo abusivo de 4lcool tem crescido no pais, com-
parado com os dados verificados no Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inqué-
rito Telefénico (VIGITEL) em 2014 (BRASIL, 2014). A pre-
valéncia do consumo abusivo de 4lcool na populagao brasileira
foi de 13,7%: entre os homens, foi 3,3 vezes maior que entre
as mulheres. Verificaram-se prevaléncias mais elevadas também
entre adultos jovens, de cor da pele preta ou indigena, fumantes
e pessoas que avaliaram sua satide como boa ou muito boa. Do
total de mortes de homens, em 2012, 7,6% foram atribuiveis
a0 dlcool, em comparagio com 4,0% entre as mulheres. Os ho-
mens também exibiram propor¢ao superior da carga de doenga

atribuivel ao dlcool em comparagio com as mulheres — respecti-

vamente, 7,4% e 2,3% do total de DALY (WHO, 2014).

A maior frequéncia de consumo abusivo entre adultos (ida-
de 40-59 anos) foi 2,61 vezes mais elevada quando comparada
com os jovens com idade entre 20-39 anos (IC95%: 1,31 —
5,19; p = 0,01). Segundo o VIGITEL 2014, prevaléncias mais
elevadas do consumo de dlcool foram encontradas nas faixas
etdrias de 18 a 24 anos (19,0%; IC95% 17,1; 20,8%) e de 25 a
34 anos (22,7%; 1C95% 21,0; 24,3%) (BRASIL, 2014).
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O Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, 2011-2022, inclui entre suas metas a “redu-
¢ao da prevaléncia de consumo nocivo de dlcool de 18% (2011)
para 12% em 2022” (MALTA ez al., 2013). Em virtude da ele-
vada prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas na
populagao brasileira, corroborada por este estudo, sao neces-
sarios avangos imediatos nas politicas publicas voltadas ao seu

enfrentamento.

Quanto 2 inatividade fisica, verificamos que a prevaléncia
de idosos sedentérios é 1,18 vez maior, quando comparada com o
grupo de individuos jovens — 20 a 39 anos - (1C95%:1,40 - 1,85;
p = 0,03). Nossos resultados corroboram os dados publicados
pela PNAD 2013, que apontou que a inatividade fisica estd mais
presente entre idosos (individuos com mais de 60 anos), quando

comparada com idade até 59 anos (BARROS ez 4/., 2011).

Em Tefé, foi observado que a prevaléncia do colesterol
elevado é 2,43 vezes maior em individuos com 40-59 anos
(IC95%:1,32 — 4,47; p = 0,00) e 3,76 nos idosos (IC95%:1,76
-8,02;p= 0,00). Semelhantemente ao que ocorre com outras
doengas cronicas, o aumento da prevaléncia de dislipidemia
com a idade é marcante, conforme jd foi verificado em outras
pesquisas (BARROS ez al., 2011; MALTA ez al., 2013). Além
de alteragdes no metabolismo decorrentes do envelhecimento
em si, o aumento de idade associa-se a reducio da atividade
fisica e, em algumas situacoes, com hdabitos alimentares pouco
sauddveis (BARROS ez al., 2011). Mesmo assim, o principal
fator relacionado ao aumento da dislipidemia com o avango da
idade parece se encontrar no aumento das oportunidades de

diagnéstico.
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A hipertensao arterial (HA) é 4,63 mais prevalente nos
idosos (1C95%: 2,48 — 8,64; p = 0,00), quando comparada com
os demais grupos etdrios. Segundo informagées do VIGITEL
de 2014, a prevaléncia de HA referida em adultos nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal foi de 24,1% (I1C95%:23,4-
24,8), com maiores prevaléncias na faixa etdria acima dos 65
anos (BRASIL, 2014). A prevaléncia da HA em adultos, afe-
rida mediante levantamentos de base populacional realizados
em diferentes locais do Brasil, no periodo de 1990 a 2004, foi
de aproximadamente 20%, apresentando tendéncia de aumen-
to com a idade (PASSOS et al., 2006), corroborando assim os
achados do presente estudo. A HA revelou-se como o principal
fator de risco envolvido em mortalidade entre os anos de 1980
e 2002, correspondendo a 13% dos ébitos em todo o mundo
(KEARNEY ez al., 2005). Estima-se, para o ano de 2025, que a
prevaléncia mundial de hipertensio arterial em adultos alcance
uma proporg¢do geral de 29,2%. A redugio da prevaléncia da
HA nio se resume a meta global de reducio da ocorréncia da
doenga em 25%, a ser atingida até 2015. Sua consecugio in-
fluencia diretamente o alcance da meta de reducio da taxa de
mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT.

Com base nos achados do presente estudo, torna-se im-
periosa a implementagdo imediata de medidas de satide publi-
ca — como o estimulo A prética de atividade fisica, a cessagdo
do etilismo, o acesso a Atengao Bisica e a disponibilizagao de
medicamentos — a fim de diminuir gradualmente os elevados
indices de agravos da satide e seus fatores de suscetibilidade na

populagao adulta de Tefé-AM.
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INTRODUCAO

O trabalho de campo comega a ser reconhecido pela so-
ciedade a partir dos relatos de viajantes. Na drea de satde e
ambiente, esses trabalhos de campo sao relatados ao longo do

tempo através de observagoes sistemdticas desde Hipdcrates

(CAIRUS; RIBEIRO JUNIOR, 2005).

De acordo com Pereira (2015), o trabalho de campo seria
uma metodologia, pois tem a capacidade de incluir a utilizagao
de uma ou mais técnicas a depender dos objetivos da pesquisa

que se realize.

No que diz respeito a questdo conceitual, o trabalho de
campo seria entdo entendido como uma metodologia em que
o cientista tem contato imediato com a realidade (VENTURI,
2005). Neste local, pode-se fazer uso de instrumentos de coleta
de informagdes ou simplesmente contemplar a paisagem para

se refletir sobre determinado tema.
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Em pesquisa realizada com professores de cursos de gra-
duagio em Geografia no estado da Paraiba (XAVIER & PE-
REIRA, 2013), o discurso predominante sobre trabalho de

campo foi:

Um profissional de Geografia que ndo tem expe-
riéncia em campo é como um médico que nunca
teve contato com o corpo humano de verdade, ¢
um cirurgido que fez Medicina fazendo suas ati-
vidades num boneco de pldstico (...) (Discurso
do sujeito coletivo — professores universitd-
rios de cursos de Geografia na Paraiba entre
novembro de 2012 e abril de 2013).

Diante desse quadro de referéncia, como ministrar a dis-
ciplina Geografia da Sadde incluindo nas atividades um traba-
lho de campo? Que locais visitar? Quais os principais elementos
a serem observados? Considerando o municipio em que esse
curso ¢ ministrado, quais os principais locais a serem visitados?
A partir dessas e de outras perguntas norteadoras, esta pesquisa
teve como objetivo utilizar o conhecimento geografico na defi-
nigao de locais que possibilitem a visualizagio de elementos de
promogao, prevengio e risco a satide no municipio de Campina
Grande-PB. Este capitulo estd dividido em 5 partes, além da
introdugio e das consideragdes finais: Geografia da satde e tra-
balho de campo; Procedimentos tedrico-metodoldgicos; Fun-
damentacio tedrica; Campina Grande e suas facetas; Locais a

serem visitados.
GEOGRAFIA DA SAUDE E TRABALHO DE CAMPO

A relagdo triplice satide-doenga-ambiente data de épocas

remotas. J4 no século V a.C., Hipdcrates relatava, em sua obra
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Das dguas, dos ares e dos lugares, essa associagio em que afir-
mava que a enfermidade estava conexa ao ambiente e que era
impossivel a andlise das doencas dissociadas do meio em que
se insere o sujeito (CAIRUS & RIBEIRO JUNIOR, 2005).
Seria necessdrio o inquérito a partir de fatores que envolvessem
aspectos relacionados as caracteristicas da localidade de origem
de determinada endemia, como clima, solo, dguas, sujeitos que
ali habitam, seus costumes, classe social, fatores econémicos,

politicos e religiosos, entre outros aspectos.

A geografia médica estd relacionada ao estudo do espago
geogrifico atrelado aos preceitos da medicina, com o intuito
de informar a existéncia de determinadas doencas no espago

(LACAZ; BARUZZI e SIQUEIRA JUNIOR, 1972).

A geografia da aten¢io A saide busca entender a dispo-
nibilidade dos recursos materiais e humanos, a qualidade dos
servigos, como se estd usando esse servico, como a necessidade

do servico é determinada, como sao decididos os recursos e se
a provisao atual afeta o resultado do servico (GATRELL, 2002;
PEITER, 2008).

Considerando que essas duas grandes dreas representam os
estudos atuais da geografia da sadde, percebe-se que o trabalho
de campo é necessdrio para responder aos questionamentos tan-

to da geografia médica quanto da geografia da atengio a satude.

E no campo que se entende se a qualidade do servigo estd
de acordo com a expectativa de seus usudrios; que se pode ob-
servar quem acessa e se essa acessibilidade é suficiente para a
necessidade local; que se percebe quando determinada doenga
estd se disseminando em um local especifico e ndo em outro,

entre outras possibilidades.
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Para realizar essa atividade de campo, propoe-se a utiliza-
¢a0 de um guia de percurso como base para as leituras antes de
ir a campo e, no local, como norteador das observagoes a serem
realizadas no momento da observac¢ao dirigida, como jd traba-
lhado anteriormente com outra temdtica (SANTOS; SILVA;
PEREIRA ¢ SOUZA JUNIOR, 1999).

Vale salientar que, neste capitulo, serd mostrado o passo a
passo para a elaboracio do contetido do guia de percurso, pois
este roteiro ainda estd em fase de testes para ser publicado em

momento posterior.
PROCEDIMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

A pesquisa foi realizada na drea urbana do municipio de
Campina Grande-PB, que estd localizado a 130 km de distancia
da capital do estado da Paraiba, Jodo Pessoa; geograficamente
situado no Planalto da Borborema, com uma popula¢io esti-
mada de 405.072 habitantes (BRASIL, 2015), em uma 4rea de
594,182 km? (Mapa 1).

.
.

Legenda
[0 Parsiba

Campina Grande

Como forma de colocar em prética esta pesquisa, op-
tou-se inicialmente por realizar um levantamento de referén-
cias sobre o tema, um levantamento documental e a aplicacio
de formuldrios que iriam indicar determinados locais a serem
visitados, onde seria realizada a coleta de informacoes (identi-
ficagao das coordenadas geograficas, observagoes sobre o local
e conclusdes mais tedricas sobre a visita) (SILVA & PEREI-
RA, 2015).

O levantamento de referéncias teve o intuito de com-
preender qual a relagdo entre as ciéncias geogrificas e a saude,
o entendimento do que seria um estudo de campo e qual sua
importincia para a geografia da satide na associagio da teoria

com a prdtica.

O levantamento documental ocorreu a partir da visita
a orgaos publicos na tentativa de levantar o maximo de in-
formacoes sobre locais que poderiam influenciar positiva ou
negativamente a promogao, preven¢io ou risco a satde. Fo-
ram visitados o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), a Secretaria de Saide do Municipio, a Vigilancia

Sanitdria, entre outros.

A aplicacao dos formuldrios ocorreu de forma distribuida
no perimetro da cidade. Houve a preocupacio de incluir pes-
soas relacionadas a satide, ao ambiente, 2 educagio e que esti-

vessem em locais de grande circulagio na cidade de Campina
Grande-PB (Quadro 1).

Apés concluir a aplicagdo dos formuldrios, iniciou-se
a sua contabilizacio, selecionando-os por locais apontados e,

logo apés, espacializando-os para a realizagao da pesquisa.
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QUADRO I - LOCAIS EM CAMPINA GRANDE QUE POSSAM INTER-
FERIR POSITIVA OU NEGATIVAMENTE NA SAUDE/ LOCAIS QUE DE-
VERIAM SER VISITADOS POR TEREM ALGUM TIPO DE DESTAQUE

DATA ; NUMERO: N
1. QUEM DESTACOU: (NOME VERDADEIRO): N
(NOME FICT{CIO- OPCIONAL) ;

2. TEMPO QUE MORA EM CAMPINA GRANDE: R
3. IDADE: ;
4. LOCAL QUE MOROU A MAIOR PARTE DA VIDA (ZONA R/U):
5. LOCAL DE TRABALHO/ FORMACAO: ;
6. LOCAIS DESTACADOS:

A. [ B. [ C.

D. \ E. \ F.

ID Endereco/ Acesso bO quedp ode ls cr Culdados; SEIEM | Contatos do local
lobservado no 1ocal tomados

FONTE: PEREIRA, M. P B. (2013)

No decorrer do roteiro de campo que contemplou a drea
intraurbana da cidade de Campina Grande, foi possivel iden-
tificar vérios locais que estavam de acordo com as informagoes
obtidas nos formuldrios. Estes apresentaram informacoes rela-
cionadas 4 vivéncia cotidiana da populagio, das agdes ou da
falta de agdes dos gestores piblicos na melhoria da qualidade de
vida da popula¢io e/ou quais setores administrativos estao com

mais problemas (Formuldrio e Foto 1).

FORMULARIO 01
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Forto o1

Foto: LIMA, E. S., 2016.

Para exemplificar, serd realizada uma descri¢ao do For-
muldrio 01. Este indica, entre outros pontos indicados para
andlise, o Acude Velho como local de prevengao, promogao e
riscos 2 satde, sendo considerada drea verde ideal para o lazer
e a prdtica de esportes, mas também sendo local onde ocorrem
muitos assaltos, hd o risco de contaminagio com a :igua que
irriga a grama, pessoas caminham para se prevenir de doengas,
sendo possivel assim visualizar as trés paisagens apontadas: de

risco, de prevengio e de promogio.

Nas visitas, foram realizadas anotacées em caderno
de campo a respeito das informagées sobre cada local, para a
construgao de uma tabela contendo os dados dos locais que
compdem a pesquisa. Procurou-se descrever os locais com o
mdximo de informagoes possivel, tais como: municipio, nome

do local, enderego, bairro, coordenadas, altitude, qualidade do
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acesso, seguranca, risco do local, vias de acesso, distincia do
percurso, tempo do percurso, tema, descri¢io dos problemas
existentes, drea da geografia (aten¢do a satide/ médica; huma-
na/ regional/ geral); conceito principal e secunddrio, paisagens
existentes, rota de acesso, etc. Além do registro escrito, também
foram registradas fotografias de todos os locais visitados para

que fosse possivel sua identificagao.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao se remeter a questio do trabalho de campo a partir de
uma perspectiva tedrica, precisa-se inicialmente ter um breve

entendimento sobre empirismo e racionalismo.

Chaui (2005) trata essas duas grandes orientagdes da teo-
ria do conhecimento afirmando que, a partir da ideia raciona-
lista, ndo seria necessdrio ter uma experiéncia sensivel, pois o
conhecimento verdadeiro seria baseado na razao, que estabelece
seus principios, regras e normas. Nessa maneira de pensar, o su-
jeito seria ativo e o objeto passivo, haveria sensagoes dispersas ou

elementares, e sua organizagao seria realizada pela inteligéncia.

Na ideia empirista, a experiéncia sensivel passa a ter fun-
¢Oes importantes, como ser o fundamento e a fonte do conheci-
mento, ser responsavel pela existéncia das ideias na razao, con-
trolando o trabalho da razao e determinando o valor e o sentido

da atividade racional.

Utilizando-se do racionalismo e do empirismo no proces-
so de percepgio, Chaui (2005, p. 1306) afirma que, nas teorias
empiristas, “(...) a percep¢ao ¢ a inica fonte de conhecimento”;

enquanto que, nas teorias racionalistas intelectualistas, a per-
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cep¢ao nio seria confidvel devido ser algo particular para cada

individuo, podendo ser uma ilusao.

Diante dessas perspectivas, como o empirismo e o racio-
nalismo estariam presentes no trabalho de campo na atualida-
de? Como distinguir o pensamento racional do empirico quan-
do se estd em campo? Pereira (2015) defende que, tanto através
do racionalismo quanto do empirismo, existe a necessidade de
ir a campo:

A vpartir de um pensamento racionalista, o
trabalho de campo passa a ser apenas a veri-
ficacdo de algo que j4 foi pensado e estudado.
Diminui-se, assim, a possibilidade de a per-
cepgao ser iluséria. J4 a partir do pensamento
empirista, a experiéncia sensivel é a fonte e
fundamenta esse conhecimento, determina o

valor e o sentido da vida racional. (PEREIRA,
2015, p. 214).

Dessa forma, Pereira (2015) defende que, apesar de haver
uma tendéncia por um ou outro pensamento, hd a possibili-
dade de uma mescla dessas duas orientacoes nos trabalhos de
campo em cursos de Geografia e, especificamente, afirmamos

na disciplina Geografia da Satde.

No caso especiﬁco de nossa pesquisa, o conceito principal
de geografia foi o de paisagem, sendo esta entendida nas suas va-

riantes: paisagem de risco, de prevengio e de promogio a saude.

A paisagem de risco estaria representada pela percepgao de
elementos que podem causar algum possivel perigo a satide e a

qualidade de vida de um individuo ou grupo (PEREIRA, 2008).

J4 a paisagem de prevengao de doengas indicaria elementos

resultantes de agoes efetivadas para prevenir doencas (PEREI-

RA, 2010).

77



E a paisagem da promocio a satde estaria relacionada a
percep¢io de elementos que sio resultado de uma racionaliza-
¢ao no sentido de um bem-estar geral (PEREIRA, 2010).

CAMPINA GRANDE E SUAS FACETAS

A drea em estudo encontra-se inserida num processo ace-
lerado de crescimento urbano que, na maioria das localidades,
cresce desordenadamente. Na por¢io em que o crescimento
urbano ¢ desordenado, a situagio acarreta virios problemas
de infraestrutura e satide putblica, como o desenvolvimento de
doengas, favelizagdo, criminalidade, entre outros. Na por¢io
em que o crescimento ¢ ordenado, hd a reorganizacio das vias
para permitir um melhor fluxo no trinsito a partir de determi-
nado local da cidade em que estdo construindo mais prédios,
condominios horizontais, ou locais comerciais; a distribuicao
de determinados servigos na cidade, para que o fluxo nio esteja
concentrado em um sé local; entre outros. Esse exemplo nos

auxilia a entender como surge essa paisagem multifacetada.

No percurso pela cidade de Campina Grande, foi possivel
perceber muitas paisagens diferenciadas. Entre elas, a situagao
dos Canais de Ramadinha e Bodocongé, com muito esgoto,
sem limpeza periédica e com a presenca de muitos vetores nas
proximidades; a ponte do Cruzeiro com esgoto a céu aberto e

muito lixo em seu interior.

Em relagao 4 mobilidade urbana, foram apontados dois
locais que demonstram a problemdtica em relagao a acidentes
de trinsito: a rotatdria das ruas Almirante Barroso/ Juscelino
Kubitschek e o cruzamento da Av. Mal. Floriano Peixoto com

a Alga Sudoeste. Além destes, destaca-se o bairro Cuités com a
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falta de pavimentagio, gerando problemas quanto & mobilidade
urbana em geral. Outro caso de paisagem de risco encontra-se
nas feiras livres (Feira das Malvinas e Feira Central), com carnes

expostas a céu aberto, entre outros locais.

O tema relativo 4 prevengio estd presente, por exemplo,
no Parque da Crianga (uma drea para realizagao de atividades
fisicas, caminhada, etc.), através da paisagem com pessoas ca-

minhando, em sua maioria, por orientagao médica.

No que diz respeito 2 promogio da satde, também ve-
mos no Parque da Crianga, através da presenca de parque de

diversoes; nas Academias da Cidade em virios bairros, etc.

Foram observados diversos locais com paisagens de risco,
prevengao e promogao da satide. Em alguns locais, a0 mesmo
tempo, era possivel perceber todos os tipos de paisagem elenca-
dos, como ¢ o caso do Agude Velho (um dos pontos turisticos
da cidade), onde, a0 mesmo tempo, observa-se uma paisagem
de risco, através da dgua contaminada, conforme relatos de
pessoas que trabalham no entorno, e do risco de assaltos; uma
paisagem da prevenc¢ao de doencas, devido as caminhadas por
prescri¢ao médica; e uma paisagem da promocio a satde, atra-

vés da contemplagio de esculturas e locais de visitagao.

A partir da questio conceitual, podemos afirmar que em
locais como o Hospital de Traumas, a Associagao de Amigos
das Criangas com Deficiéncias (AACD), o Centro de Atengao
Psicossocial, entre outros locais, foi identificado o conceito de
acesso a servicos de satde, sendo esse um dos mais evidenciados
pelos sujeitos pesquisados. Foram vérios os conceitos encontra-
dos, entre eles: vigilancia sanitdria, saneamento bdsico, territd-

rio, paisagem e lugar.
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LoOCAIS A SEREM VISITADOS

O trabalho de campo deve ser uma atividade planejada em
que o responsavel deve possuir um conhecimento prévio do local
(trabalho de campo exploratério) e obter o maximo de informa-

coes sobre a drea de estudo no momento em que realiza a atividade.

A medida que os locais foram visitados, fez-se a coleta das
coordenadas geogrificas para posterior plotagem em mapa e

elaboragao de mapeamento em ambiente SIG.

Os pontos conseguiram evidenciar locais que sao de inte-
resse da geografia da satide e de dreas afins. Estes servirao poste-

riormente 2 elaboracio de roteiros de trabalhos de campo.

Foram evidenciados 46 locais passiveis de fazer parte de um
trabalho de campo (Mapa 2). Dentre eles, serao descritos apenas

10, devido ao espago reservado para este capitulo (Quadro 2).

Mara 02— LocAls VISITADOS

w0 wsonw ssgon s sz 550w

Legenda
+  pontos marcados na pesquisa ) . .
Vizs urbanas — e —
[[] A®a wrbana de Campina Grande

QUADRO 2 — DEZ EXEMPLOS DE LOCAIS PARA REALIZAGCAO DE
TRABALHO DE CAMPO EM CAMPINA GRANDE-PB —
INFORMAGOES PARCIAIS

QUALIDADE/
BAIRRO LOCAL/ END. SEGURANGA DESCRIGAO
NO ACESSO
Empresa Paraibana de Area de comerqahzagao de frutas,
- . verduras e cereais no atacado, com
Alto Abastecimento e Servigos Boa/ Boa | auséncia de regras basicas de higie-
Branco  |Agricolas (EMPASA)/ R. Dr. s ¢ HBIC
ne. Pouca fiscalizagao da Vigilancia
Vasconcelos, 988 Sanitiria
Alto Unidade de Pronto Atendi- Muito boa/ | Local de risco de contaminagio
mento (UPA)/ R. Manoel S
Branco Boa por bactérias.
Tavares, s/n
Universidade Federal de chal propicio para assistir a aulas/
. Excelente/ | Dificuldade de locais para estudar/
Campina Grande (UFCG)/ , . e .
. Razodvel |Risco de assalto/ Iluminagao preci-
R. Aprigio Veloso, 882 - .
ria/ Esgoto a céu aberto.
Reservatério de dgua com potencial
Bodocongé Agude Bodocongs/ Excelente/ turistico/ Construgdes 1rregu}ares/
, Descarga de esgoto/ Inundagées de
R. Portugal Razodvel S .
residéncias e exposi¢ao a doengas
por contaminagio da dgua.
Ciclovia/ Av. Dep. Muito boa/ | Espaco bom para pedalar/ Risco de
Magalhaes, s/n Boa acidente e de assalto.
Area de comercializacio de
alimentos/ Pouca fiscalizagio da
Centro Feira Central/ Boa/ Vigilancia Sanitédria/ Risco de con-
R. Vila Nova Rainha Razodvel taminagio biolégica/ Alimentos
expostos ao sol/ Auséncia de refrige-|
ragio e pouca higiene.
Local de lazer e prética de esportes/
Parque da Crianga/ R. Ben- | Muito boa/ lzlsc’o de contrair doengas pelo uso
Sl e 4gua contaminada para aguar a
jamin Constant boa s . >
grama utilizada para piquenique/
Risco de assalto e roubo.
Acude Novo/ R. Sebastiao | Muito boa/ | Ideal para pratica de esportes, lazer
Centro . . .
Donato, Centro Ruim e turismo/ Risco alto de assalto.
Local de entretenimento e de
Praga da Bandeira/ Av. Mal. | Muito boa/ grande ﬂux'o de pessoas/ POIEIK;QO
. ; sonora/ Risco de assalto/ Risco
Floriano Peixoto boa L
de contaminacio de doencas por
exposi¢do a pombos.
Local responsdvel pelo controle e
Severino Centro de Zoonoses/ R. | Muito boa/ | combate de endemias e de cuidado
Cabral Isolda Torquato boa de animais abandonados/ Exposigio
a viroses, vetores ¢ bactérias.

Fonte: Trabalho de campo realizado entre dezembro de 2015 e marco de 2016.
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As informacoes coletadas nesses locais foram organizadas
em uma tabela do programa Excel a partir de varidveis, assim
como as imagens registradas. As varidveis escolhidas foram:
qualidade do acesso, seguranga no acesso, riscos no local, vias
de acesso a partir da UFCG, distdncia do percurso UFCG —
ponto visitado, tempo de percurso, tema, descri¢io do local/
problemdtica, drea da geografia da satde, drea da geografia (fisi-
ca/ humana; regional/ geral), método cientifico predominante,
conceito principal, conceito secunddrio, outros conceitos, tipo

de paisagem (risco, promogao, preven¢ao).

A partir dessas varidveis, foi possivel elaborar mapas te-
madticos que servirao de base para a elaboragao dos futuros ro-

teiros de campo.
CONSIDERACOES FINAIS

Como visto na exposi¢ao deste capitulo, é possivel en-
contrar vérios tipos de locais passiveis de serem visitados em um
trabalho de campo na disciplina Geografia da Satde. Dentre os
locais, ¢ interessante escolher o roteiro a partir de critérios de-
finidos. De posse das varidveis, é possivel realizar inimeras es-
colhas. Os principais elementos a serem observados dependem

da escolha do professor da disciplina ou do interesse da turma.

Para este trabalho, escolheu-se o conceito de paisagem
para dar vdrios exemplos de paisagem de risco, de prevengao
e de promogao da saide. Em Campina Grande, os locais que
mais se destacam sio o Agude Velho e o Parque da Crianga,
por suas caracteristicas de englobarem virios tipos de paisagem
simultaneamente. E para realizar um trabalho deste tipo, perce-

beu-se como importante a utilizagio dos formuldrios (a popu-
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lagao teve grande contribui¢ao participando e indicando quais
setores da cidade careciam de olhares mais cautelosos), bem
como da pesquisa pela internet; sendo possivel, em trabalho
posterior, a utiliza¢ao de noticias de jornais como destaque para

escolha de novos ou de reforgo dos jd conhecidos.

Percebe-se que sao muitas as possibilidades de percurso
na cidade de Campina Grande, tendo como critério os tipos de
paisagem que podem ser encontrados em vdrias cidades brasi-
leiras, sendo importante definir bem os critérios para que haja
possibilidades concretas de locais para realizagao de trabalhos

de campo em geografia da satde.
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INTRODUCAO

Os transportes publicos terrestres caracterizam-se como
um meio de deslocamento de pessoas dentro ou fora das ci-
dades através de pagamento (tarifas), sendo estes particulares
(mototdxi, tixi, etc.) ou coletivos (6nibus, trens, etc.), entre os
quais se destacam os dnibus devido a capacidade de transportar

um ndamero significativo de usudrios, principalmente dentro

das cidades.

De concessao privada para uso coletivo, os 6nibus urba-
nos acabam nao atendendo as demandas urbanas em suas espe-
cificidades, a exemplo do seu uso para fins de visitagio turistica,
uma vez que, além de desconfortdveis, hd obrigatoriedade de
seguir um roteiro predefinido para atendimento a demanda pu-
blica de acesso aos espagos urbanos, associado a vulnerabilidade

dos usudrios no que se refere a situagoes de risco a violéncia.
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Devido a isso, o 6nibus urbano se torna pouco atrativo para

o turista, por ndo proporcionar o bem-estar em sua plenitude.

Inspirando-se em realidades de cidades de outros paises
que, nas dltimas décadas, tém adotado os 6nibus como espacos
de visibilidade panordmica para o transporte de pessoas que vi-
sitam as cidades, realizando atividades turisticas, os quais sao
conhecidos popularmente como “jardineiras”, algumas cidades
tém optado pela adogao dos dnibus panordmicos como alterna-

tivas de apropriagao dos espacos urbanos pelo turismo.

A origem do nome jardineira se d4 por dois
motivos: um pela estética dos Onibus, qua-
drados com aberturas laterais que pareciam
os vasos compridos que ficavam nas sacadas.
Outro d4 conta que, entre os anos de 1920 e
1940, os 6nibus, com as laterais abertas, trans-
portavam, na ida e na volta, as operdrias da
regido da Mooca e Ipiranga (SP), que usavam
chapéus floridos. Era moda na época. Assim,
quando estavam cheios de mulheres, estes
onibus pareciam jardineiras de tanta flor nos
chapéus. Por este formato de carroceria, toda
aberta na lateral, e pelas flores dos chapéus,
por onde passavam, os taxistas, artesios, pa-
deiros e até os préprios motoristas falavam
que os 6nibus pareciam jardineiras, e 0 nome
pegou. Era uma forma carinhosa de expressar
admiracdo e elogios as elegantes e belas operé-

rias (GESTOUR BRASIL, 2015).

A ideia do 6nibus panorimico surgiu inspirada nos dou-
ble decker - 6nibus de dois andares criados para atendimento
publico & mobilidade urbana na cidade de Londres, no inicio
do século XX, mas ainda em funcionamento. Por possibilitar
uma visao ampla das paisagens e acomodar confortavelmente

o turista, os 6nibus tipo “jardineiras” foram bem aceitos pelas
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empresas envolvidas com a promogao do turismo e pelo pré-
prio Estado, enquanto gestor das politicas de mobilidade urba-
na, especialmente aquelas relacionadas & produgao dos espagos

turisticos.

A implantagao das “jardineiras” no Brasil foi difundida
nas principais cidades da regidao Sul (Curitiba, Porto Alegre,
Maringd, Gramado, Florianépolis), sendo posteriormente ex-
tensiva as cidades das regides Sudeste (S2o Paulo, Rio de Janeiro
e Belo Horizonte) e Nordeste (Recife, Natal, Salvador e Forta-
leza). Entre as cidades brasileiras que contam com as “jardinei-
ras’ como transporte coletivo para promogio do bem-estar do
turista, Curitiba possui destaque pela tradicao e eficiéncia na
oferta dos servigos, sendo um dos exemplos da viabilidade de
parceria entre empresas privadas e o poder publico na gestao da
mobilidade urbana.

O sistema “jardineiras” de transporte turistico destaca-se
por atuar tanto na escala regional, a exemplo do Circuito Teré-
Fri (Teresépolis-Nova Friburgo), como na escala intraurbana,
sendo esta mais convencional. Pautando-se na visita a pontos
turisticos do contexto urbano das cidades, a exemplo do “sis-
tema jardineiras” adotado em Curitiba em 1999 (MOURA,
2007), destaca-se por possibilitar ao usudrio a opgao de plane-
jar o(s) ponto(s) de visitagdo, ficando livre para viver a cidade

segundo planejamento pessoal.

Se por um lado a cria¢do do “sistema jardineiras” surge
com a proposta de aperfeicoar o processo de apropriagio e o
consumo dos espagos turisticos das 4reas urbanas, por outro a
sua difusio e aceitabilidade surgem como consequéncia da crise
urbana presente nas cidades, caracterizada pela redugao do uso

de espagos publicos em consequéncia da sensagdo de inseguran-
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¢a e pela dificuldade de mobilidade dentro do espago urbano,
elementos definidores da reducao da sensacio de ambiéncia, a
exemplo do que vem sendo constatado em Campina Grande
através das pesquisas desenvolvidas por estudantes e pesquisa-
dores do Grupo de Pesquisas Integradas em Desenvolvimento
Socioterritorial (GIDs) — grupo de pesquisas vinculado a Uni-

dade Académica de Geografia da UFCG (UAG/UFCG).

De fato, caracterizada pelo crescimento de diferentes mo-
dalidades de turismo realizadas ao longo do ano e pelos esforcos
de consolidagio do seu espago turistico, sendo a segunda cidade
mais importante no contexto da escala da Paraiba (MARQUES,
2013), Campina Grande sofre bem os entraves produzidos pela
materializacio e difusao dos eventos de violéncia, a exemplo do
que foi evidenciado por Santos (2011), e pela redugao do uso
dos espagos publicos (SANTOS, 2012).

O presente texto fundamenta-se, portanto, na hipétese
de que a inclusao do sistema “jardineiras” em Campina Grande
pode ser utilizado como uma alternativa a consolidacio do es-
paco turistico da cidade, por possibilitar a reducao das situacoes
de risco a violéncia (fisica ou psicoldgica) ao visitante, confor-
me observado em outros espagos urbanos; a0 mesmo tempo
em que possibilitard uma integragao mais eficiente dos pontos
turisticos de Campina Grande, de forma a consolidar a cidade

como um espaco sauddvel para a prética da atividade turistica.

Os procedimentos adotados na pesquisa foram ampara-
dos no método qualiquantitativo, sendo as informagées obtidas
através de entrevistas e da aplicagao de questiondrios durante
o periodo de margo a maio de 2016. Para ado¢io dos procedi-
mentos de campo, foram escolhidos um museu e um importan-

te hotel da cidade, devido a circulagao de visitantes nestes espa-
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cos. Apesar de qualiquantitativo, o questiondrio serviu apenas
como aporte piloto sendo pouco relevante a amostra, uma vez

que a andlise se pautou nas entrevistas.

Sdo essas as contribui¢oes apresentadas neste texto, as
quais, além da introdugio e das consideracoes finais, estao divi-
didas em duas partes: uma relacionada & promogao de um de-
bate de cunho tedrico sobre os principios norteadores do deba-
te entre a geografia e o turismo; e a segunda analisa a produgao

do espaco turistico de Campina Grande-PB.

CAMPINA GRANDE E A PRODUCAO DO SEU ESPACO TURISTICO

Localizada no agreste paraibano, com cerca de 120 km de
distancia da capital, Joao Pessoa, a cidade de Campina Grande
possui particularidades que a fazem ser reconhecida mundial-
mente, seja por seus aspectos culturais e histéricos, seja por fa-
tores atuais que a fazem emergir no estado da Paraiba. E sabido
que a cidade, desde o inicio dos seus completados 151 anos de
emancipac¢io politica, passou por significativas transformacoes
espaciais, resultantes de atividades socioecondmicas que ganha-
ram significAncia a partir da chegada do trem em suas terras,

favorecendo assim o seu crescimento.

Ficando em segundo lugar dentro do estado da Paraiba,
no que se refere a seus aspectos econdmicos, politicos e sociais,
a cidade vem sempre tomando destaque de acordo com suas
caracteristicas, que a tornam unica dentro do contexto estadual.
Com uma economia baseada principalmente em servigos e in-
dustrias, Campina Grande tem exercido uma importante cen-
tralidade dentro do estado.
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Atualmente, a cidade tem se destacado devido aos in-
vestimentos constantes que tém sido aplicados para seu desen-
volvimento. Sao melhorias no sistema de mobilidade urbana e
nas dreas comerciais e de servigos. Grandes incorporagoes tém
apostado na cidade com investimentos nos setores imobilidrio e
hoteleiro, como esforgos que tém se concretizado na construgio
espacial da cidade, como também de sua notoriedade no con-
texto nacional, ao realizar megaeventos de cardter cultural, aos

quais iremos nos ater neste trabalho.

A partir disso, a cidade se tornou um grande centro de
atragao dentro do estado, como ponto de parada principal dos
viajantes que atravessam o estado em todos os sentidos — norte,
sul, leste, oeste — o que nos faz perceber um aumento do con-
sumo espacial e de todos os tipos de servicos fornecidos dentro

e no entorno da cidade.

No periodo em que as comemoragdes juninas pelo Nor-
deste sao festejadas, Campina Grande se destaca, partindo da
base de que, em seu territdrio, ¢ realizada a festa conhecida e
concretizada como “o maior Sao Joao do mundo”, quando a
cidade entra em clima de festa para os festejos culturais e reli-
giosos do periodo. Conhecida no Brasil por essa festa, Campina
Grande ganha destaque como ponto turistico, em que pessoas
de diversas partes do pais veem o espago criado para a festa

como uma maneira de efetivarem suas atividades de lazer.

Por possuir uma histéria marcada por acontecimentos
que deram base para sua organizacio atual, Campina Grande
tem vérios espagos que ainda remontam a seus tempos antigos.
Verdadeiras rugosidades, como afirma Milton Santos (1997),

no que vale a sua organizacio espacial atual. E sabido que mui-
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tos desses pontos se constituem como algo a ser admirado pelas
pessoas que veem nos prédios antigos uma forma de contem-

plar a historicidade da cidade, dando-lhe assim um destaque.

Como sabemos, existe uma verdadeira concentra¢io do
conhecimento da cidade no que se refere aos seus festejos, mar-
cados pelo evento junino, e por outros eventos que tém despon-
tado como potenciais econdmicos e turisticos dentro da cidade,
a exemplo, os encontros religiosos que acontecem no periodo
do Carnaval, dando apenas algumas opgdes de lazer em deter-
minados periodos do ano para todos os visitantes que aqui estao
hospedados ou que buscam atividades alternativas para realizar
dentro da cidade.

Conforme pesquisa realizada por Marques (2012), sabe-
se que a cidade possui diversos locais com potencial para usa-
bilidade turistica, os quais ainda nao foram explorados em sua
totalidade, para que assim possam trazer algo de importante e

diferenciado dentro da cidade.

Sendo diversos os pontos que se localizam na regiao cen-
tral da cidade de Campina Grande, eles sao classificados como
pontos histéricos, com arquitetura antiga, e pontos construidos
recentemente, para que os espagos sejam mais bem aproveita-

dos nos seus aspectos visuais.

E preciso entender que os locais s6 podem ser conside-
rados turisticos conforme os equipamentos ao redor oferecam
suporte para as atividades ali desenvolvidas. Sendo assim, pode-
mos considerar estes: hotéis e pousadas, como locais de estadia
para o visitante; restaurantes e lanchonetes, como servidores de
alimentagio bdsica; circuito de trinsito que dinamize a circula-

¢ao dos individuos (Figura 1) dentro do espago selecionado, de
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modo que favoreca a fluidez da mobilidade; além de locais es-
pecificos que sejam preparados para auxiliar o turista quanto as
suas duvidas sobre como se deslocar, como ir, o que conhecer,
onde ficar, como ter acesso aos locais considerados turisticos,
cabendo ainda oferecer informacoes que deem visibilidade ao
que a cidade possui, dando-lhe assim essa importincia turisti-
ca, e além de tudo os locais a serem visitados, selecionados de
acordo com sua relevincia como patriménio humano e cultural
da cidade, sio estes: Parque do Povo, Parque da Crianga, Vila
do Artesao, Estagao Velha, A¢ude Novo, Teatro Municipal Se-
verino Cabral, Praga Clementino Procépio, Praca da Bandeira,
Rodovidria Antiga, Museu Histérico-Geogréfico da Paraiba,
Catedral Nossa Senhora da Conceicao, Rota dos Restaurantes,
Estitua dos Pioneiros da Borborema, Estituas de Jackson do
Pandeiro e Luiz Gonzaga, Museu de Arte Popular da Paraiba,

Monumento dos Tropeiros da Borborema e Agude Velho.

CIRCUITO PARCIAL - ONIBUS JARDINEIRA

CcASTELO
BRANCO

a0 ova
AToNo 2 BRASILA
) i 104 ¢
5 i o woNTe 11| ||/
C Casreie
ETTe— o
o

3 rm A

|-JOSE PINHEIRO

I T do ritus ardineia

3 ESTAGALZ \
= VELIA, At

CATOLE.

MIRANTE

1. Agude Velho, 2. Estagao velha, 3. Vila do arteséo, 4. Parque do Povo, 5. Agude velho, 6. Teatro Municipal Severino Cabral, 7. Praga Clemetino Procopio.
8. Praca da bandeira, 9. Rodoviaria antiga, 10. Museu historico-geografico,11. Catedral Nsa. da Conceigao, 12. Rota dos restaurantes, 13. Estatuas dos
pioneiros da Borborema, 14. Estatuas Jackson do Pandeiro e Luiz Gonzaga, 15. Museu de Arte Popular da Paraiba
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PARA ALEM DOS FESTEJOS JUNINOS: A IMPORTANCIA DE PENSAR A
PRODUCAO DO ESPACO TURISTICO DE CAMPINA GRANDE

Campina Grande é conhecida na regio e no territério
brasileiro pela festa realizada no periodo junino, que nao lhe ¢
exclusiva, mas caracteristica de toda a regiao Nordeste do Brasil.
E sabido que essa festa, conhecida como “o maior Sao Jodo do
mundo”, é confrontada com as demais festas que acontecem
simultaneamente em outros estados, a exemplo, a festa junina
que acontece no mesmo periodo, na cidade de Caruaru, em
Pernambuco, conhecida como “o melhor Sio Joio do mundo”.
Partindo disso, poderiamos levantar um questionamento acerca
da produgio deste espago turistico dentro da cidade, pois é evi-
dente que a reinvengio da festa deve ser constante. Manter seu
status requer investimentos cada vez mais necessdrios, fazendo
com que a cidade esteja sempre a venda para os patrocinadores
(grandes corporagdes) que financiam a festa, o que a faz per-
der seu cardter primordialmente cultural e de acessibilidade por
parte de todas as classes da sociedade, a fim de que nao con-
corra com os outros lugares que apresentam os mesmos tipos
de atragoes e eventos que despertam a aten¢do de pessoas que

procuram algo para se divertirem.

Dentro desse contexto, é importante frisar que, em nos-
sa realidade, todo investimento de cardter turistico inserido na
cidade se concentra nessa festa, fazendo com que se perca a
visibilidade dos demais elementos que comp6em sua estrutura
espacial. Como citado anteriormente, foram pesquisados os lo-
cais que possuem potencial turistico para promogio da satde,
mas que no final acabam esquecidos pela gestao municipal, no
que se refere aos aspectos de reestruturagio para seu melhor

aproveitamento por todos aqueles que visitam a cidade e até
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mesmo pelos moradores, que muitas das vezes sequer conhe-

cem a histéria do préprio local onde habitam.

Boull6n (2002), em seus estudos sobre a produgao do es-
paco turistico, enfatiza que existem diversas classificacdes que
podem nomear um determinado espago turistico, de acordo
com as estruturas que ddo suporte a sua execugio e efetivagio.
Dentre estes, Boull6n fala sobre os centros turisticos, que po-

dem ser entendidos como:

Todo conglomerado urbano que consta em
seu proprio territério ou dentro do seu raio
de influéncia com atrativos turisticos de tipos
¢ hierarquias suficientes para motivar uma via-

gem turistica (BOULLON, 2002).

Boullén ainda afirma que, dentro de um espago turistico,
deve haver alguns elementos que o estruturam e dao forma a

este, que sao:

[...] os locais de hospedagem, locais de ali-
mentagio, de entretenimento, agéncias de
viagem de acio local, balcoes de informagio
turistica sobre as instalacées e atrativos locais,
comércios turisticos, postos telefénicos, Cor-
reios, telégrafos, telex, entre outros (BOUL-
LON, 2002).

Tendo em vista esse pressuposto, poderfamos afirmar que
a cidade de Campina Grande dispoe de lugares, prédios e ele-
mentos que dio esse cardter turistico a cidade, porém nio sio
realmente aproveitados para a promogao do turismo anual den-
tro da cidade, sendo este, antes, limitado pelos festejos juninos
realizados apenas no més de junho, o que restringe assim seu

potencial.
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Ao realizarmos a pesquisa nos locais que recebem visitan-
tes dentro da cidade (hotéis e museus), foi perceptivel o déficit
que a cidade possui em promover o seu espago comprovada-
mente turistico. A pesquisa foi efetuada através da aplicacio de
questiondrios em dois locais: no Museu de Artes Populares da
Paraiba (MAPP) e no Garden Hotel, um dos principais hotéis da
cidade. Foi possivel aplicar 20 questiondrios durante os dias 26 e

27 de fevereiro, num periodo considerado de baixa temporada.

Através da pesquisa, podemos constatar que, de todos os
entrevistados, houve a predominancia de pessoas do sexo mas-
culino, mas com variacio em suas idades: indo de 21 a mais de
61 anos, um verdadeiro equilibrio nessa parte. A pesquisa cons-
tatou a prevaléncia de solteiros e casados de diversos lugares
do pais, vindos dos estados do Parand, Santa Catarina, Bahia,
Paraiba, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte. Num universo
de diversas profissoes (engenharia civil, vendas, biomedicina,
enfermagem, pecudria, empresariado, policia militar), além de
autdnomos e aposentados, consideravelmente pessoas com alto
poder aquisitivo. Houve um equilibrio entre pessoas que vie-

ram pela primeira vez ou nao a Campina Grande.

A maioria acha a cidade turistica, devido a sua ligagao a
cultura regional, com bastante énfase aos festejos juninos aqui
presentes, podendo nos deixar inicialmente apenas com a no-
toriedade dada apenas pelo Sao Joao e nao também pelos ou-
tros locais turisticos da cidade. Ao indagarmos sobre os pontos
tidos como objetos e espacos turisticos de promogao a satde,
houve a predominancia da sele¢ao de lugares que sio de maior
visibilidade, como o Agude Velho e o Parque do Povo, apesar

de outros pontos que compdem a cidade também terem sido
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selecionados, mas com demora na sua identificagio por parte

dos entrevistados.

A maioria dos pesquisados observou a cidade como tran-
quila, apesar das noticias que aparecem nas reportagens sobre
a violéncia da cidade. Quanto a pergunta sobre a possibilidade
de caminharem a pé entre os pontos turisticos, foi observado
que muitos nao fariam devido as condi¢des climdticas da cidade
(constante presenga do sol), além da distincia entre os pontos.
No entanto, a mobilidade dos pontos foi considerada boa. E
possivel acreditar que Campina Grande perde esse potencial do
aspecto turistico devido a falta de visibilidade desses setores da

cidade e a énfase dada ao conhecido maior Sao Joio do mundo.

A Ultima questao levantada baseava-se no que seria o
turismo para os pesquisados. Ao analisar os questiondrios apli-
cados, pode-se perceber a énfase em palavras que dio sentido a
este tipo de atividade: marketing, cultura, lazer, conhecimento.
O significado de turismo esteve relacionado & possibilidade de
visualizar belezas naturais, atividade de exploragio econémica
de quem a pratica, satisfacdo, atividade que provoca bem-es-
tar. Algo que favorece a imponéncia econdmica é conhecer os
aspectos regionais e, por tltimo, resgatando a fala de um dos

pesquisados, “turismo é o que a gente vé e sente nos locais”.

Através desta pesquisa, foi possivel perceber o quanto o
turismo ¢ importante para a cidade de Campina Grande, tendo
em vista que ela possui em si todos os elementos necessarios para
0 aproveitamento econdmico que esta atividade pode propor-
cionar. E vilido frisar que, dessa forma, os campinenses iriam se
informar mais sobre a cidade onde moram, contribuindo assim
para a estruturagio por todos os atores sociais que a compoem

e dinamizam. Salientamos que, para exercer e aproveitar esses
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potenciais, se deve inicialmente ater-se ao planejamento estru-
turado a partir de verdadeiras leituras e interpretagdes espaciais,

tendo em vista que:

Quanto ao campo especifico do planejamento
fisico, a teoria do espago ¢ um instrumento
ttil para orientar a andlise ¢ o diagndstico do
setor, mediante um procedimento que simpli-
fique o trabalho intelectual ao conduzi-lo de
forma organizada (BOULLON, 2002).

Campina Grande pode se destacar ainda mais com inova-
¢oes no seu aproveitamento espacial, tendo por base que ela ji
possui um conhecimento notério no territdrio brasileiro. Assim
ela pode marcar ainda mais a vida dos seus visitantes, fazendo
com que seja cada vez mais conhecida e trazendo novo tipo de
atividade desenvolvimentista, tanto por seu lado econémico,
em que faz a economia da cidade girar, como também no aspec-
to espacial, tendo em vista que seus moradores poderao ajudar
os visitantes que aqui chegam e procuram informagoes sobre a

cidade que visitam.

E verdade que desafios e barreiras poderio surgir quanto
a efetivagio dessa proposta, mas com o que jd temos em maos e
com um pouco de esforgo por parte dos governantes, é possivel
aproveitar todo esse potencial turistico e dar assim ao munici-

pio um importante lugar no cendrio nacional.

O estudo do turismo no 4mbito da geografia brasileira ain-
da se encontra em fase de consolidacio, embora jd haja registros
de avangos no Ambito dos fundamentos conceituais, com a incor-
poragio de conceitos-chave da geografia, tais como nogdes de es-
pago, territdrio e paisagem, especialmente no que se refere a con-

tribuicao dos gedgrafos da USP Eduardo Yazigi e Adyr Rodrigues.
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Existe ainda uma caréncia no que se refere ao enquadra-
mento tedrico do turismo no campo cientifico, assim como hd
divergéncias quanto ao método de estudo da geografizagao das
préticas dos sujeitos sociais envolvidos direta e indiretamente
com este tema. Transferindo o debate para a escala mais local,
tal abordagem proporcionaria um amadurecimento nas discus-
soes sobre as questoes regionais ao fornecer uma leitura calei-
doscépica da inclusio do turismo como estratégia de desenvol-

vimento socioespacial.

De fato, segundo Cruz (2002), o turismo produz um efei-
to contraditério nas dindmicas socioespaciais, apresentando-se
como alternativa econdmica por proporcionar, de um lado, o
desenvolvimento das localidades com a consolidagio de redes
de desenvolvimento autossustentdveis; e, por outro, a evidén-
cia das dificuldades estruturantes para o desenvolvimento das
atividades turisticas de produ¢io e consumo do espago. Dessa
forma, o turismo deixa de ser um produto da “contingéncia” e

se transforma em uma forte “arma” de reordenamento espacial.
ConcLusio

A inclusao do turismo como alternativa de desenvolvi-
mento tem, portanto, provocado mudangas significativas no sis-
tema urbano dos municipios selecionados pelos gestores e pelas
grandes corporagoes. A estruturagdo das redes entre as cidades
reforca a relagao dialética na promogao da integracgao territorial
a partir da valorizagao contraditéria de um movimento centri-
fugo (ao reforcar a estruturagao de redes entre os municipios,
de forma a promover a dispersao do processo de reestruturagao
socioespacial) e centripeto (ao reafirmar os centros urbanos tra-

dicionais como principais espagos do sistema proposto).
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Tais argumentos justificam a necessidade de os gedgrafos
tomarem para si o debate sobre a produgao de espagos turisticos

a partir das conexdes em rede de seus pontos e atrativos.

A inclusdo do sistema “jardineira” em Campina Gran-
de apresenta-se como alternativa ao desenvolvimento urbano
da cidade, haja vista os efeitos positivos dessa experiéncia em
outros espacos urbanos tendo como principal referéncia teé-
rico-conceitual a leitura geogrifica da produgao desses espagos
turisticos que viabiliza a promogao da satide ao fornecer maior

facilidade de mobilidade e maior seguranga publica.

O processo de reestruturagao urbana, decorrente da in-
clusao do turismo como ferramenta socioespacial, estd dire-
tamente associado as relagoes socioespaciais produzidas pelos
mais diferentes sujeitos sociais. Tais relacoes, ao contrdrio do
que ¢ estipulado por muitos pesquisadores, nao se dio apenas
no 4mbito da conjuntura socioeconémica, mas também nas re-

lagoes e influéncia de ordem juridico-politica e ideoldgica.

A inclusdo do sistema “jardineiras” apresenta-se, portan-
to, como uma alternativa para o desenvolvimento socioespacial
da cidade por proporcionar as condi¢oes de ambiéncia urbana,
possibilitando a consolida¢io da produgio do espaco turistico
de Campina Grande ao fornecer elementos para superar as li-
mitagdes dos principais problemas inerentes a cidade, a exem-
plo da violéncia que tem influenciado a redugao dos usos dos

espagos publicos.
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INTRODUCAO

A cada dia, o estudo das relagoes entre natureza e socieda-
de possibilita novas descobertas. Atualmente, sabe-se que, para
estudar todo o complexo que envolve uma doenga que afeta um
determinado grupo social, faz-se necessdrio um aprofundamen-
to em toda a cadeia que envolve esta relagao, ou seja, no 4mbito
dos fatores ambientais, bioldgicos, sociais, econdmicos, dentre

outros, da enfermidade envolvida.

E neste enfoque que o presente trabalho se desenvolveu,
pois visou analisar a influéncia de alguns fatores geograficos
na distribui¢ao espacial dos casos de acidentes loxoscélicos em
Curitiba/PR, tomando como base os ataques ocorridos entre os

anos de 2001 e 2007, anos de maior incidéncia desses eventos.

Por acidentes loxoscélicos, entende-se a picada das ara-
nhas do género Loxosceles, que desencadeia uma sindrome ne-

crotizante-hemolitica conhecida como loxoscelismo. Entre as
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aranhas venenosas, a pequena aranha-marrom (Figura 1) é a
mais comumente conhecida no municipio de Curitiba, capi-
tal do estado do Parani. Nesta cidade, ha o maior niimero de

acidentes loxoscélicos do Brasil, o que lhe deu o popular titulo

de “capital brasileira da aranha-marrom” (CURITIBA, 2004).

Ficura 1: ARANHA MARROM (LOXOSCELES INTERMEDIA)

Fonte: TRENTINI, 2005.

Da década de 1980 até o ano de 2007, os nimeros do
loxoscelismo s6 aumenta; em 2006, a Secretaria de Estado da
Saude registrou 5.325 casos de picadas em todo o Parand. O
maior ndmero de casos foi, como era esperado, registrado em
Curitiba, que somou 2.480 acidentes. Isso tornou a cidade um
centro para estudos sobre o comportamento, a manifestagio, a
distribui¢do, dentre outros, das aranhas do género Loxosceles.

E o presente trabalho auxiliou nesses estudos, identificando a
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influéncia dos fatores socioecondmicos que influenciaram a in-

cidéncia dos acidentes loxoscélicos na cidade.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada baseia-se na concepgao de mul-
ticausalidade (NATAL, 2004), que preconiza que a doenga nao
¢ consequéncia exclusiva da agao de um tnico agente, mas que
fatores interagem para que ela se manifeste. Qualquer ruptura
ou modificagio do sistema composto pelo agente (neste caso,
as aranhas do género Loxosceles), pelo homem (a sociedade curi-
tibana como um todo) e pelo ambiente (a cidade de Curitiba),
ou sua desestabilizagao, geraria um estado de doenca (acidentes

loxoscélicos/loxoscelismo) e apds, um novo equilibrio.

Para o estudo dos acidentes loxoscélicos na escala abor-
dada, foram coletadas, junto a Secretaria Municipal de Sadde
de Curitiba, informagées no Sistema Informagao de Agravos
de Notificacio (SINAN) referentes aos casos confirmados de
acidentes loxoscélicos em Curitiba no periodo de 2001 a 2007.
As varidveis socioecondmicas utilizadas para se alcancar os re-

sultados da pesquisa foram:

a) Distribuicio espacial da populagio curitibana e sua
densidade: dados colhidos junto ao IBGE' e ao IPPUC?. Tal
varigvel foi escolhida porque os acidentes loxoscélicos acome-
tem a populagao curitibana em seus domicilios, ou seja, sabido

o nimero de habitantes por bairro, sua densidade e outros fa-

1 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

2 Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba
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tores, foi possivel estabelecer algumas relagdes espaciais com as

picadas das aranhas;

b) Renda média por bairros de Curitiba: dado colhido
junto ao IBGE e ao IPPUC. Tal varidvel foi utilizada para de-
terminar o poder aquisitivo da populagao por bairros, ou seja, a
capacidade que os habitantes podem ter para compra de mate-
riais de limpeza doméstica, desinsetizagao, e também para me-

lhoria da varidvel padrao habitacional;

¢) Padrio habitacional de Curitiba por bairros: dado co-
lhido junto ao IPPUC e ao Departamento de Rendas Imobilii-
rias. Tal varidvel ¢ utilizada para observar a distribuicao espacial
por bairros dos padrées habitacionais de Curitiba, ou seja, os
domicilios que se enquadram na categoria de simples, médio,
luxo e alto luxo. Esta varidvel foi utilizada porque a bibliogra-
fia consultada indicou que casas de madeira (simples) tendem
a apresentar maior infestagdo de aranhas, consequentemente,

maior probabilidade de acidentes loxoscélicos.

Todos esses dados foram tratados e espacializados e, pos-
teriormente, foram relacionados aos dados dos acidentes loxos-
célicos. O cruzamento das informagoes e sua andlise permiti-

ram os resultados descritos a seguir.
REsuLTADOS

A variagao espacial dos casos de acidentes loxoscélicos
(Figura 02) demonstrou uma distribui¢do nao uniforme pelo
territério curitibano, tanto no que condiz a andlise de um mes-

mo ano como de um bairro’especifico para todo o periodo ana-

3 Lista enumerada dos bairros no Anexo 01.

104

lisado. Com relagao ao total anual de casos para cada bairro, es-
tes seguiram a tendéncia j4 apresentada com relagao a crescente
entre os anos de 2001 e 2004, seguidos da redugao para o ano

de 2005 e uma pequena variagao até 2007.

Em geral, no que diz respeito a variagio entre os bairros
para todo o periodo de andlise, destaca-se a regido noroeste
curitibana no periodo de 2001 a 2004. Tal regiao, representada
principalmente pelos bairros de Santa Felicidade, Orleans, Sao
Braz, Riviera e Lamenha Pequena, demonstrou para este perio-
do uma crescente na incidéncia de casos. Iniciando em 2001,
principalmente nos bairros de Riviera e Lamenha Pequena
(mais de 5 casos para cada grupo de 1000 pessoas), e ano a ano
aumentando a incidéncia nos bairros circunvizinhos. Porém, a
partir do ano de 2005, observa-se a anulagio desta tendéncia
de crescimento, mantendo somente no bairro de Riviera uma

incidéncia elevada de casos.

Outro fato observado na sequéncia total dos anos analisa-
dos refere-se a regiao sul de Curitiba: de forma modesta, regis-
trou para o periodo analisado certa continuidade na incidéncia
de casos, tendendo a aumentar em alguns bairros, em especial
os do extremo sul de Curitiba, como a Caximba, o Campo
de Santana e o Tatuquara. Com relagio a regido central de
Curitiba, observa-se uma pequena variagao ano a ano nos bair-
ros, com relacdo a incidéncia que se mantém sempre variando
entre 0,01 até, no mdximo, 2 casos para cada grupo de 1000
habitantes. Destaque para um pequeno aumento entre os anos
de 2005 € 2007, o que se refletiu nos bairros circunvizinhos a

regido central.
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FiGura 2 — INCIDENCIA DE ACIDENTES LOXOSCELICOS NOS
BAIRROS DE CURITIBA

Legenda:

Coeficiente de Incidéncia
por 1000 habitantes

10
10.01-1
By 1.01-2
B 2.01-35
B 3.51-5
B Mais de 5

106

Fonte: PINTO, 2009.

Quanto a densidade demografica (Figura 03-B), nao é
visivel uma relagao direta entre tal varidvel e a espacializagao
dos acidentes loxoscélicos para o periodo analisado. O que se
pode ter como resultado ¢ que nem sempre os bairros de maior
incidéncia sio bairros de alta densidade como se pensava, afi-
nal estd se falando de um animal que tem uma drea de movi-
mentagio diminuta, ou seja, raras vezes sai do ambiente de um
domicilio. Isso mostra que a proximidade entre pessoas e casas

nio influencia uma maior incidéncia de acidentes loxoscélicos.

Sobre isso, destaca-se o bairro do Agua Verde, que tem a
maior densidade demografica da cidade e que, apesar deste alto
indice, em nenhum ano analisado teve incidéncia maior de 1
caso para cada grupo de 1000 habitantes; jd o bairro do Riviera,
que apresenta uma densidade demogrifica menor que 1 hab/
m?, manteve em todos os anos da pesquisa uma incidéncia ele-

vada em comparagio aos outros bairros de Curitiba.

A varidvel social da Renda Média Mensal do Responsivel
pelo Domicilio (Figura 03-C), em comparag¢ao com a variagao
espacial dos acidentes loxoscélicos, auxilia a compreensao da

relagio social desse agravo.

Os bairros do sul e do extremo norte e nordeste da cidade
apresentam as menores rendas de Curitiba, e os bairros centrais
e pericentrais apresentam os melhores indices de rendimento.
Pensando nisso, tem-se, por exemplo, que os bairros da regiao
nordeste, como Cachoeira, Barreirinha, Santa Cindida e Atu-
ba; e os do extremo sul, como Cachimba, Campo de Santana e
Umbard, tiveram, em geral, para os anos da pesquisa incidén-
cias elevadas para o padrio apresentado, chegando em alguns

anos a mais de 5 casos para cada grupo de 1000 habitantes. O
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mesmo fato pode ser observado nos bairros do Cajuru e Ube-
raba (a leste) e Lamenha Pequena (a norte), que como um todo
tém rendas entre R$ 500,00 ¢ R$ 1.000,00.

Jé os bairros da regido central e pericentral, como Sio
Francisco, Centro, Alto da Gléria, Centro Civico, Cristo Rei,
Cabral, Juvevé, Agua Verde e Hugo Lange, apresentaram para
todos os anos da pesquisa indices reduzidos de incidéncia de
acidentes loxoscélicos, chegando ao méximo de 2 casos para
cada grupo de 1000 habitantes, sendo esses bairros respons-
veis pelos maiores rendimentos de Curitiba, ultrapassando em

alguns casos os R$ 4.000,00 mensais.

O fator renda pode estar atribuido a muitos outros deta-
lhes relacionados aos acidentes loxoscélicos, por exemplo, a ren-
da estd ligada ao poder aquisitivo de cada pessoa e, no caso das
aranhas, estd relacionada ao poder de compra de produtos de
limpeza, ao poder de pagamento de uma desinsetizagdo, a pos-
sibilidade de ter uma empregada doméstica para limpeza didria,
dentre outros, ou seja, ambientes que apresentam uma melhor
limpeza e organizagao estdo menos propicios ao aparecimento
e a fixagao de aranhas do género Loxosceles (FISCHER, 1996)
e, consequentemente, menor poderd ser o niumero de aciden-
tes loxoscélicos. E a situagao inversa também ¢ valida, ou seja,
habitats com acimulo de sujeiras, entulhos, ou falta de limpeza
adequada podem estar mais propicios a infestagao por aranhas.
Lembre-se aqui que limpeza nao é s6 poder de compra, mas

envolve habitos de higiene, culturais, etc.

108

Ficura 3 — CurrtiBa/PR: A) POPULAGAO POR BAIRROS;
B) DENSIDADE DEMOGRAFICA; C) RENDA MEDIA DO CHEFE DA
FAMILIA

Fonte: PINTO, 2009.

Passou-se, entao, a analisar as relagdes espaciais possiveis
entre a distribuigao dos domicilios do tipo Simples (Figura 04)
e os acidentes loxoscélicos. De inicio, reforga-se a ideia de que
o padrio habitacional estd diretamente ligado, como se pode
observar, aos padroes de renda dos bairros, ressalta-se porém
que tal varidvel s6 foi escolhida porque as aranhas do género
Loxosceles presentes em Curitiba apresentaram, segundo estu-
dos de Fischer (2002), optam por substratos preferenciais da
casa onde houvesse presenca de madeira, papel, papelio, dentre
outros materiais. Por isso, esta andlise levou em conta a relacio
entre a distribui¢o espacial dos domicilios do tipo Simples e
os acidentes loxoscélicos, por ser este padrio habitacional que

apresenta maior quantidade desses materiais em sua construgao.
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Ficura 4 — DISTRIBUIGAO DOS DOMICILIOS COM PADRAO
HABITACIONAL SIMPLES

ARERNES

ARE

IRENARNERETNELE

Fonte: PINTO, 2009.

De uma forma geral para o periodo analisado, os casos de
acidentes loxoscélicos apresentaram diferentes espacializagoes,

mas o que se pode perceber é uma concentra¢ao em algumas

110

regides da cidade. Tém destaque os bairros do norte-nordeste,
oeste e extremo sul de Curitiba como regides de significativa
incidéncia de casos. Em contrapartida, a regido central e a peri-
central, bem como alguns bairros da regido leste, tiveram inci-
déncias bem menores do que as apresentadas para o restante da
cidade entre os anos de 2001 e 2007. Fazendo-se uma analogia
com a distribui¢io espacial dos domicilios do tipo Simples, ob-
serva-se que estes se concentram nos bairros ao sul, sudoeste e
extremo norte, mas que em geral estdo mais presentes nos bair-
ros periféricos de Curitiba, e sua concentragio menor na parte
central da cidade.

Obteve-se como resultado que as regides onde houve
maior incidéncia de casos para o periodo analisado coincidiram
justamente com as regioes onde, segundo o IPPUC, h4 a maior
concentra¢io de domicilios de padrio habitacional Simples, ou
seja, nos domicilios em que hd predominio de substratos prefe-
renciais das aranhas L. intermedia e L. laeta, sio os locais onde
houve maior incidéncia de acidentes loxoscélicos. A situagio
inversa também ¢ visivel: na regido central curitibana e arredo-
res, ¢ onde hd baixa presenca de domicilios do tipo Simples, e
esta regiao também apresentou, entre os anos de 2001 e 2007,
as menores incidéncias de acidentes loxoscélicos em relagio ao
total de populagao, revelando assim uma estreita relagao entre

essas varidveis.

A presente andlise evidencia o lado social deste agravo na
medida em que lida com uma varidvel de cunho econémico,
ou seja, trata-se de um acidente causado por uma aranha que,
devido a um processo adaptativo, teve preferéncia por habitar
os domicilios, em especial, os que possuem maior quantidade

de madeira, papel e similares. A presenca de tais materiais é

111



dada devido ao proprietdrio ter ou nio melhores condigées de
modificd-los ou substitui-los, e essa condi¢io é estabelecida por
seu poder aquisitivo, ou seja, sua renda e como ele deseja apli-
cé-la. Sintetizando, a renda ¢é definida, em grande parte, pelas

condigoes sociais em que ele esteja inserido.
CONSIDERACOES

O loxoscelismo tende a permanecer presente no cendrio
de Curitiba, contudo melhorias nas condig¢ées de construcio,
limpeza e manuten¢io dos domicilios, além claro de campa-
nhas especificas em bairros de maior incidéncia, tendem a re-

duzir os acidentes loxoscélicos registrados ano a ano na cidade.

Além disso, este trabalho evidenciou como os estudos da
geografia da satide contribuem para a melhor compreensao de
um agravo que afeta determinada populagio, pois relacionou
visdes geogrificas com conhecimentos da drea de satde, refor-
cando assim sua importincia ndo s para a ciéncia geogréfica,
mas para todas aquelas que visam estudar a relagio ambiente,

sociedade e satde-doenca.
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INTRODUCAO

O homem sempre esteve cotidianamente exposto aos
mais diversos riscos, mas na sociedade contemporinea os riscos
se acentuaram tanto em sua formagio quanto na magnitude
dos impactos decorrentes. Dubois-Maury e Chaline (2002),
Dauphiné (2003) e Veyret e Richemond (2007) abordam os
riscos em trés dimensoes, a saber: os naturais, os sociais e os tec-
nolégicos, embora alguns riscos pertengam simultaneamente a

mais de uma dimensao, podendo assim ser denominados de

riscos hibridos (MENDONCA, 2010).

Diante desse contexto, na dltima década, muitos sio os
estudos que abordam os riscos em seus mais diversos conceitos
e categorias de andlise. Por exemplo, Lieber & Romano-Lieber
(2002) apresentaram que, somente no Sociological Abstracts, a
utiliza¢do do termo risco chegou a ser de 10.000 registros nos

tltimos 15 anos. Alguns desses estudos enfatizam os riscos nas
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categorias sociais, enquanto outros abordam os riscos naturais,
e também identificam estudos sobre os riscos tecnoldgicos. Po-
rém, poucos sio os estudos aplicados na concepgao de risco
hibrido, ou seja, que discutem os riscos pertencentes, simulta-

neamente, a pelo menos duas dimensaes.

O desafio de andlise da formagao e da configuragao dos
riscos hibridos na sociedade atual se insere no que Mendonga
(2011) apontou como a complexidade de andlise dos riscos. Essa
complexidade consiste em evidenciar sua expressao geogréfica,
de modo a considerar “a imbricacio direta dos diferentes ele-
mentos componentes do espago geogrifico’ (MENDONCA,
2011, p.114). Neste viés de abordagem, este trabalho apresenta
uma andlise centrada na manifestagio de uma doenca (leptospi-
rose humana), aqui compreendida como uma consumagio dos

riscos sociais e naturais.

De antemio, cita-se que a leptospirose humana ¢ uma
doenga cuja ocorréncia nao ¢é recente no Brasil (GONCALVES
et al., 2006), de tal modo que se apresenta como um problema
de satide publica. Sua manifestacao estd associada, principal-
mente, as dreas urbanas, com destaque para locais com habi-
tacdo sem infraestrutura sanitdria bdsica e com dreas de ocor-
réncia de inundagoes, especialmente nas periferias geografica

e socioldgica, como ¢ o caso do aglomerado metropolitano de

Curitiba (BUFFON, 2016).

Considerando como objeto empirico de investigagao os
bairros Parolin e Prado Velho, ambos localizados na regiao pe-
ricentral da metrépole de Curitiba, a andlise aqui apresenta-
da visa espacializar a configura¢io do risco hibrido, atrelado a
manifestacdo de leptospirose humana. Para isso, utiliza-se da

cartografia de sintese e de uma matriz de combinagio espacial.
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Com esse mapeamento, visa demonstrar a necessidade de atua-
¢ao conjunta dos tomadores de decisoes frente as problemdticas

de saneamento bdsico, de desastres naturais e de sadde publica.

METODOLOGIA

O desenvolvimento metodolégico adotado nos mapea-
mentos se embasa em técnicas estatisticas e considera sua repre-
sentagdo como uma aproximagio da realidade socioambiental
da drea de estudo. Assim, compreende-se que esta andlise cor-
responde a um dado momento no espago e que estd em cons-
tante processo de transformagio, mas que permite realizar re-
flexdes sobre formas auxiliares na atuacao frente aos problemas
de satde publica do Brasil.

Cabe, neste momento inicial, pontuar que, para o tra-
tamento dos dados utilizados nesta pesquisa e a construgao de
mapas, utilizou-se da plataforma de Sistema de Informacoes
Geogriéficas, de tal modo que foram utilizados os seguintes
softwares e programas: Excel Microsoft© (com o propésito de
organizar os dados e realizar cdlculos estatisticos) e ArcGIS Esri
10.1 (para elaboragio dos mapas).

As dreas de inundagdes foram delimitadas a partir de da-
dos temdticos disponibilizados pelo Instituto de Aguas do Para-
nd (AGUASPARANA, 2002), elaborado através de modelagem
matemdtica com base em dados de ocorréncia e de fatores asso-
ciados a susceptibilidade as inundagoes. Esses dados temdticos
correspondem a cendrios atuais e tendenciais, com tempo de

recorréncia de 10 e 25 anos.

A vulnerabilidade social a leptospirose humana, represen-

tada a partir de dados (CENSO de 2010) no nivel de desagre-
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gacio de setores censitdrios urbanos, foi realizada com base na
técnica de cartografia de sintese (MARTINELLI 1991, 2003;
SAMPAIO, 2012), por meio da dlgebra de mapas e andlise mul-
ticritério, conforme descrigio apresentada em Buffon (2016).
Na representagio da manifestagio de leptospirose humana por
bairros, no periodo de 2007 a 2013, utilizou-se do coeficiente
de incidéncia que, segundo Barbosa (1993), permite avaliar a

intensidade em que acontece a morbidade em uma populagao.

Tendo por base esses dois mapeamentos, procedeu-se a
elaboragao de uma matriz de combinacio, que consiste em de-
marcar os poligonos no menor nivel de desagregagio, em que
se identificam conjuntamente: dreas de inundagdes e dreas com
vulnerabilidade social a leptospirose humana nos graus de mé-
dia a alta, alta e muito alta. Essa demarca¢ao permite obter a in-
tersecgao entre dois conjuntos, ou seja, a identificacio de dreas
que, simultaneamente, sio representadas com o risco natural
(inundacoes) e o social (de média a muito alta vulnerabilidade
a leptospirose humana), formando assim o risco hibrido. Essa
abordagem de interface que visa superar a dualidade entre as
ciéncias naturais e da sociedade na andlise do risco foi apresen-
tada por Dubois-Maury e Chaline (2002) quando recomen-

dam um produto combinado entre perigo e vulnerabilidade.

CuritiBa (PR) — BAIRROS PAROLIN E PRADO VELHO:
CARACTERIZACAO ESPACIAL DAS AREAS DE INUNDACOES E DE
VULNERABILIDADE SOCIAL A LEPTOSPIROSE HUMANA

Com localizagio pericentral na cidade de Curitiba, os

bairros Parolin e Prado Velho evidenciam a dinAmica socioespa-
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cial comum aos grandes aglomerados urbanos metropolitanos
do Brasil. Essa dinimica evidencia, na forma mais gritante, um
padrio segregador da urbanizagio, em que populagées de me-
nor poder aquisitivo tendem a ocupar dreas de riscos naturais
(DESCHAMPS, 2009; BUFFON, 2016), assim intensificando
sua condigdo de vulnerabilidade. Portanto, pode se afirmar que
a segregacao urbana se apresenta como um meio de produgao

das desigualdades que configuram arranjos espaciais dos riscos.

Os bairros aqui analisados evidenciam a formagio de
uma periferia socioldégica, pois neles sio identificados bolsoes
de pobreza, que caracterizam o processo de favelizacdo em uma
regido pericentral da cidade de Curitiba. Tanto a periferia geo-
gréfica como a socioldgica sdo resultados de pressoes sociais e
econdmicas que acometem, para além da ocupagio do espaco,
as condi¢oes de vida das populagées. O contexto histérico atual
da ocupagio do territério de Curitiba revela relagoes de uma
expansio urbana que nem sempre esteve associada as agoes de
planejamento urbano, de tal modo que promover a gestao de
riscos se torna uma tarefa complexa frente aos impactos de toda

ordem, sobretudo, ambiental e social.

As inundagbes urbanas constituem um exemplo de ris-
co natural recorrente nos bairros aqui analisados. As dreas de
inundagoes (Figura 1) estao associadas diretamente as altera-
¢oes introduzidas em rios e cdrregos, ou, indiretamente, decor-
rentes do uso e da ocupagio do solo sem considerar a dindmica
natural da bacia hidrografica. A imagem de satélite (Figura 1)
evidencia o adensamento urbano de padrio horizontal, espe-
cialmente no bairro Parolin, revelando niveis elevados de alte-

ragiao no ambiente.
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Ficura 1 — CuritiBa (PR) — BAIRROS PAROLIN E PRADO
VELHO: IDENTIFICAGAO DAS AREAS COM INUNDACOES.

I 1w a5 w A 1sarW 1w aigsw

5°2A0S

Curitiba (PR) -
Bairros Parolin e Prado Velho:
Areas de inundagoes

Rebougas (2012-2027)

Legenda
Ci} Area de estudo
“._ hidrografia

% Areas de inundagio
(_:5 Divisa de bairros

=TS

Agua Verde

]

N
g'.: A
&
L S 0 215 430 860
S e e 1105

Projecio UTM - Zona 225
Datum SIRGAS 2000
Elaboragio:

Elaiz Buffon (2016).

Guaira FONTE DOS DADOS
IPPUC (divisa de bairres, 2015);
AGUASPARANA
(dreas de inundaces, 2002);
SUDERHSA (hidrografia, 2000).

Lindaia}

Apbs o conhecimento das dreas de inundagoes, com apoio
em trabalhos de campo e verificagio dos indicadores de vulne-
rabilidade (renda, esgotamento sanitdrio, lixo, abastecimento
de 4gua, alfabetizagio, moradia irregular), constatou-se que as
dreas a sudoeste do bairro Parolin e norte/nordeste do bairro
Prado Velho se caracterizam por habitagdes e condigdes de vida
precdria, em processo de favelizagio, que também sio palco
constante de inundagoes. Ao verificar o indice de vulnerabi-
lidade social & leptospirose humana, conclui-se que existe um
padrio segregador de alta e muito alta vulnerabilidade nas mar-
gens dos rios e corregos (Figura 2).

A aplicagao desse indice de vulnerabilidade social 4 lep-
tospirose humana (Figura 2) possibilitou a identificagio das

dreas criticas na escala intraurbana da unidade de bairro. Dessa
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maneira, é possivel compreender as ocorréncias de fendmenos
sociais e ambientais conjuntamente nesse espago. Assim, evi-
dencia-se a complexidade inerente ao processo de formagio de
riscos urbanos, que nio sao mais somente naturais ou sociais,

mas sim socioambientais e, por conseguinte, hibridos.

Ficura 2 — CuritiBa (PR) — BAIRROS PAROLIN E PRADO
VELHO: IDENTIFICAGAO DAS AREAS VULNERAVEIS A
LEPTOSPIROSE HUMANA - 2010
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Risco HIBRIDO NOS BAIRROS PAROLIN E PRADO VELHO EM
CuritiBA (PR): FORMACAO E CONFIGURACAO ESPACIAL FRENTE
A MANIFESTACAO DE LEPTOSPIROSE HUMANA

A avaliagio do risco (risk assessment) é de extrema impor-
tAncia para uma sociedade que vive cotidianamente a iminéncia
de riscos das mais diversas dimensées. Entao, conhecer (preve-

nir e mensurar) o risco de ocorrer um perigo em determinado
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local é uma agio estratégica frente aos impactos decorrentes
desse fendmeno. A configuragio espacial dos riscos na socie-
dade urbana brasileira estd atrelada a uma diferenciagao social,
que implica uma crescente complexificagio e espacializa¢io do
espago social, resultando assim em uma segregacio socioespa-
cial dos riscos (DESCHAMPS, 2009; BUFFON, 2016).

Essa segregacio demarca a ocorréncia de riscos hibridos
(MENDONCA, 2010) ou, como denominam Veyret e Riche-
mond (2007), risco ambiental, uma vez que se estabelece uma
associagao entre os riscos naturais e aqueles agravados pela ativi-
dade humana e ocupagio do territério. O processo de entendi-
mento desses riscos deve se embasar na no¢ao de multicausali-
dade na formagio do perigo, ou seja, uma doenga (leptospirose
humana) nio resulta somente de uma condigio social precdria
(pobreza urbana) ou de um fendmeno natural (inundagées),

isolados, mas da interacio entre diferentes fatores.

Adotando a multicausalidade como um pressuposto da
formacio do risco, é possivel considerar seu cardter onipresente
na vida urbana, embora nem sempre a popula¢io exposta a tal
fragilidade tenha a percepg¢ao do risco, o que dificulta sua acio
na gestao e prevengio. Nesse sentido, um mapeamento de risco
hibrido pode auxiliar, de modo integrado e positivo, a preven-
¢ao da sua crise, ou seja, a manifestacao do risco sem qualquer
possibilidade de controle pelo homem (REBELO, 2010).

Uma integracdo dos dados das Figuras 1 e 2 (figura 3)
evidencia dreas demarcadas com risco hibrido frente & mani-
festagao de leptospirose humana e representa o grau mais avan-
cado de fragilidade da populacio que ali vive. Tal constatagao
provém da perspectiva de que a efetivagdo de um risco social

pode intensificar a ocorréncia de um risco natural e vice e versa,
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e que quando integrados podem acentuar a formagio de um

terceiro risco, por exemplo, o risco a leptospirose humana.

A incidéncia de leptospirose humana nos bairros Parolin
e Prado Velho (Figura 3) ocorreu na maior classe (muito alta in-
cidéncia), considerando todo o territério da cidade de Curitiba.
Em relagao a leptospirose humana, observou-se, em levantamen-
to de campo que, além da condigao de pobreza e das dreas com
ocorréncias frequentes de inundagoes, muitos catadores de lixo
residem nesses bairros; onde o lixo ¢ armazenado de forma ina-
dequada, promovendo aumento no nimero de roedores (ratos),

principal transmissor da leptospirose humana em 4rea urbana.

Ficura 3 — CurrtiBa (PR) — BAIRROS PAROLIN E PRADO
VELHO: IDENTIFICACAO DAS AREAS COM RISCO HI{BRIDO FRENTE
A MANIFESTAGAO DE LEPTOSPIROSE HUMANA
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A configuragio espacial do risco hibrido (Figura 3) desses

bairros revela uma parcela da populagio que necessita urgente
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de medidas de prevencdo, combate e controle frente aos ris-
cos aqui apontados. Para uma real solugao do problema nessas
dreas de risco hibrido, torna-se necessdria a gestao integrada e
baseada em estudos como este, que demonstram a génese ¢ a
configuragio dos problemas socioambientais. Nesse sentido,
entende-se que a transversalidade ¢ essencial nas politicas frente
a tais problemas, ou seja, devem se embasar em estudos que
busquem novas alternativas e maneiras de olhar o problema na

perspectiva interdisciplinar.
ConcLusAo

O uso do termo risco hibrido para qualificar 4reas urbanas
que so, simultaneamente, afetadas por risco natural (inunda-
¢20) e risco social (pobreza urbana) se mostrou condizente com
a realidade observada em campo. Nesses estudos, a dimensao
econdmica da populagio (baixa renda) se atrela diretamente &
condi¢io de vida (favelizagao) que, por fim, se situa em dreas
de risco natural 3 inundagio, as quais foram intensificadas a
partir do uso e da ocupagido do solo na expressao de uma man-
cha densamente urbana, mas débil em infraestrutura sanitdria e

condicoes de vida.

Os procedimentos referentes ao processo de identificagao
da vulnerabilidade social a leptospirose humana, bem como o
cruzamento de mapas, se apresentaram eficientes para abarcar
tal problemdtica socioambiental urbana e de fécil operacionali-
zagao para futuras aplica¢oes. Essa afirmacao decorre do fato de
que se identificou um didlogo dos sistemas técnicos adotados

com as realidades locais. Com isso, entende-se que os sistemas
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de técnicas sdo responsdveis pela mediagao da andlise do proble-

ma, ou seja, geram uma linguagem de comunicagao.

A pesquisa destacou que as dreas mais criticas e que eviden-
ciam riscos hibridos nos bairros Parolin e Prado Velho estao si-
tuadas ao longo das margens de rios e crregos; e se apresentam
na condicio de espagos informais de moradia (ocupagées sub-
normais), situados na regiao pericentral de Curitiba, ou seja, na

periferia socioldgica.

Por apresentar uma configuragio espacial segregada, os ris-
cos hibridos ali existentes evidenciam uma necessidade de agoes
de prevengio e de politicas publicas especificas para essas dreas.
Portanto, é necessdrio que se promovam meios de adaptagio
urbana, visando a redugio e ao controle, bem como 2 efetivagao
de um processo de recuperagio e reapropriagio adequada dessas
dreas de riscos. Para isso, podem se efetivar processos de renatu-
ralizagao dos rios e implantagio de parques lineares, ou mesmo
obras de pequeno porte que visem ocupar essas dreas sem que a

populagao promova e/ou sofra impactos frente as inundagoes.
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INTRODUCAO

A relagio do homem com o espago e a ocorréncia de
doengas sdo uma preocupagio que pode ser encontrada desde a
Antiguidade. Hipdcrates (480 a.C.) foi o responsével pelos pri-
meiros apontamentos nessa dire¢ao, quando descreveu as doen-
cas e as relacionou aos locais de ocorréncia. Em sua obra Dos
ares, das dguas e dos lugares, o autor aponta a relagao das doengas
da populac¢ao com a dgua ingerida, a influéncia das estagoes
do ano e da direcdo dos ventos, ou seja, as origens das doengas
podem ser explicadas a partir do modo de vida dos individuos,

aliado aos desequilibrios da dinimica ambiental. Dessa forma,
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qualquer alteracdo ambiental significa uma ameaga ao sistema

de suporte e manutengao da vida.

As forgas relacionadas ao modelo econdmico, social e tec-
nolégico da atualidade vém gerando pressoes considerdveis so-
bre o meio ambiente e, consequentemente, essas transformagoes
vao contribuir para a transmissao de diversas doengas, como ¢é

o caso da leishmaniose, com notificagdes de casos em 21 paises.

A grande expansio da leishmaniose estd relacionada as
modificagdes dos ambientes naturais provocadas pelas agoes
antropicas, tais como: expansio urbana, desmatamento, cons-
trugdo de estradas e aberturas de vias que dao acesso a dreas de
matas e florestas, dentre outros; o que tem contribuido direta-

mente com o ciclo peridomiciliar (DEDET, 1999).

Nesse sentido, a doenca ganha caracteristicas de proble-
mas socioambientais, jd que as transformagoes feitas no meio
natural, por obras e agdes sem planejamento adequado, acabam
por expor a popula¢io ao alcance da leishmaniose. Portanto, a
enfermidade que possuia peculiaridades rurais, com a expansao
urbana, vem ganhando um cardter cada vez mais “urbano”, en-

globando o homem em seu ciclo de transmissio.

Nas Américas, a leishmaniose ¢ dividida em dois gran-
des grupos: a Leishmaniose Visceral Americana (LVA) e a
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA). De acordo com
a Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias do SUS
— CONITEC, a Leishmaniose Tegumentar chegou a registrar,
no periodo de 2012 a 2014, em média, 51.092 novos casos.
Deste nimero, mais de 80% dos casos estao em quatro paises:
Brasil (40%), Colombia (20%), Peru (16%) e Nicardgua (5%)
(CONITEC, 2016).

130

A LTA pode se apresentar nas seguintes formas clinicas:
cutinea (LC), disseminada (LD), mucosa (LM) e difusa (LCD).
Sendo que destas, a forma cutinea é a ocorréncia mais comum
de leishmaniose, responsdvel por mais de 90% dos casos do
Brasil, dos quais 3% a 6% apresentam a LM. No entanto, esse
valor ¢ varidvel em municipios endémicos, que pode ser supe-

rior a 25% (BRASIL, 2016).
Além disso, no periodo de 2007 a 2014, o Brasil registrou

um total de 996 bbitos de pacientes com LT (média anual de
124,5 bbitos) e uma letalidade total acumulada de 0,55%. Des-
se total de 6bitos, 155 (15,56%) foram por LT e 841 (84,44%)
registrados por outras causas (SINAN apud CONITEC, 2016).

Tendo em vista a agressividade das leishmanioses e suas
possiveis consequéncias, que por vezes podem levar ao dbito,
aliada 4 importincia de seu controle, a Organizagio Mundial
da Satde (OMS) as incluiu entre as seis doengas consideradas
prioritdrias em seu programa. Assim, este trabalho tem como
objetivo discutir a ocorréncia da leishmaniose tegumentar ame-
ricana na Comunidade de Mocambo Firme, em Montes Claros
-MG, além de relatar agbes realizadas para o empoderamento

da comunidade local.
MATERIAIS E METODOS

Os procedimentos metodoldgicos consistiram em revisio
bibliogrifica, sendo utilizados livros e periédicos que abordam o
tema em estudo, e levantamento documental em érgaos como Mi-
nistério da Sadde (MS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) e Secretaria Municipal de Satide de Montes Claros.
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Através do trabalho de campo, foi possivel conhecer a co-
munidade Mocambo Firme, quando foram aplicados questio-
narios semiestruturados em 25 residéncias, sendo a anilise feita
com 86 moradores, em que foi analisado o perfil familiar de um
universo de 150 habitantes da comunidade. Foram realizados

ainda registros fotograficos e andlise das condi¢oes ambientais.

Consta, ainda da metodologia, a¢io de intervengio con-

sistindo de quatro etapas:

1° Apresentagao: Os pesquisadores envolvidos na agio se
apresentaram e expuseram a justificativa e os objetivos da pales-
tra para os presentes.

2° Desenvolvimento do tema: Nesta etapa, houve a con-
tribui¢do do funciondrio do Centro de Controle de Zoono-
ses (CCZ), que palestrou sobre o tema de estudo, ou seja, as
leishmanioses.

3° Exposigao: Esta etapa consistiu na exposi¢ao dos equi-
pamentos utilizados no combate e na prevengao da moléstia.

4° Socializac¢io: Por fim, na quarta etapa, foi realizada
uma roda de debates, quando os moradores da comunidade
Mocambo Firme puderam sanar todas as ddvidas sobre a doen-
ca. Nesta etapa, foi realizado também um sorteio de brindes,

além da oferta de lanche comunitério.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As leishmanioses sao conhecidas da humanidade h4 bastan-
te tempo, pois estudos realizados desde a época colonial revelam
dados sobre uma doenga até entao desconhecida, principalmente
na regido andina. Essa enfermidade dizimava, principalmente,

os povos situados nos vales quentes do Peru e apresentava uma
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caracteristica percebida em fun¢io de deformidades que acome-
tiam principalmente o nariz dos enfermos. Tais deformidades
impressionavam até mesmo os ceramistas da época, que as retra-
tavam em suas pegas de cerimica (FIOCRUZ, 1997).

As leishmanioses sao doengcas infecciosas e nio contagio-
sas, endémicas em regides tropicais, subtropicais e temperadas.
Sdo consideradas negligenciadas e, depois da maldria, sdo a prin-
cipal doenga parasitdria causada por protozodrios, o que justi-
fica a sua importincia em satide publica. Afeta primeiramente
outros animais, ja o ser humano pode ser envolvido secundaria-
mente. Nas Américas, a transmissio ocorre entre o homem e os
animais pela picada de vidrias espécies de fleb6tomos (Ordem:
Diptera, Familia: Psychodidae, Subfamilia: Phlebotominae), dos
géneros Lutzomyia e Psychodopygus, conhecidos popularmente
como mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros, sendo as

fémeas responsdveis por esta acao (BRASIL, 2006).

O risco de infecgao pode estar relacionado a aspectos
econdmicos e demograficos. Locais endémicos, com indices de
baixa renda e poucos recursos na drea da sadde, podem expor
homens, mulheres e criangas & maior probabilidade de infec-
¢ao (JESUS, 20006). Esta situagio se adapta a realidade vivida
pela maioria da populagio mundial. No caso do Brasil, cada
vez mais em fun¢io da especulacio imobilidria e a consequente
segregacdo residencial, a populagio acaba por habitar e fixar
moradias em locais propicios a proliferagao da doenga, ji que

possuem menor valor agregado pela auséncia de amenidades.

Dessa forma, a localizagao das moradias préxima as matas
aumenta a possibilidade de transmissao da leishmaniose, princi-
palmente a tegumentar, pelo risco decorrente da distincia entre o

individuo e os agentes da doenga, que ¢ o vetor silvestre. O com-
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portamento dos vetores é influenciado por fatores ambientais
submetidos a atividades antrépicas no local, que aliados a falta
de servicos publicos, condicionam a populagao a altos indices de

contaminagio por esta e outras doencas ligadas a infraestrutura.

No Brasil, segundo o Ministério da Satde (BRASIL,
2008), a LTA esta entre as enfermidades dermatoldgicas que
merecem maior atengio, sendo tratada na maioria dos casos
como ocupacional, produzindo reflexos em vdrios campos,
como o social e o econémico, devido ao envolvimento psico-
légico que o paciente poderd desenvolver em fungio das vé-
rias deformidades que a doenga pode provocar no ser humano
(Figura 1). Vale ressaltar que, atualmente, existem registros de
casos da LTA em todas as regioes brasileiras, porém com maior
quantidade de casos no Norte e no Nordeste. De acordo com
dados do Ministério da Satde (2011), no periodo de 2000 a
2009, ocorreram 260.573 casos de leishmaniose tegumentar
americana/LTA (atingindo a média anual de 26.057 casos no-
vos), sendo que essas regioes responderam por 39,3% e 31,7%
dos casos, respectivamente. O que pode ser justificado pelo
contato direto com o vetor através da produgio agricola tradi-

cional constante nessas dreas.

FIGURA 1: LESOES PR
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Autor: Silva, E D, 2016.

Aliados as questoes fisiogréficas que propiciam a prolife-
racao das leishmanioses, os aspectos socioecondmicos e os pro-
blemas socioambientais de uma determinada regiao também

podem contribuir para sua transmissio e proliferagao.

Dessa maneira, o municipio de Montes Claros, localizado
na regio norte do estado de Minas Gerais, reconhecida como
uma regiao carente ¢ com deficiente infraestrutura de servigos
sociais basicos, registra um nimero considerdvel de LTA, ligado
principalmente ao seu processo de urbanizagio. A partir das
acoes da Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste
(SUDENE), que instalou um grande polo industrial na cidade,
ocorreram modificagdes significativas nos 4mbitos social, eco-
némico, politico e ambiental, o que ocasionou um crescimento
acelerado da cidade a partir de 1970 e, consequentemente, uma

urbanizagao também acentuada.

Nessa conjuntura, a zona rural sofreu profundas transfor-
magoes, obtendo como resultado o éxodo rural. Em contraparti-
da, a cidade de Montes Claros nio possuia infraestrutura que pu-
desse abranger a nova populagio, agravando assim os problemas
relacionados a saneamento, educacio, saide, dentre outros prin-

cipios bésicos para a manuten¢ao de uma boa qualidade de vida.

Montes Claros possui drea de 3.568,941 km?, com po-
pulagio estimada em 361.915 mil habitantes, sendo 344.427
na urbana e 17.488 na rural. O indice de desenvolvimento hu-
mano municipal é de 0,770 (IBGE, 2010). O municipio se
destaca entre os 89 que compdem a Mesorregiao Norte, por
apresentar o maior “desenvolvimento” e crescimento urbano da

regido, exercendo grande influéncia sobre os demais.

E ainda considerado referéncia regional na drea da satide

puablica, em decorréncia da ampla rede de sadde que possui,
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apresentando um total de 832 servicos prestados, entre os quais
estdo: quatro estabelecimentos notificantes (hospitais) e 828
servigos especializados, entre os quais estao: servicos de farmi-
cia, de reabilitagio, de medicina nuclear, de fisioterapia, entre

outros (DATASUS, 2016).

Apesar da grande variedade de estabelecimentos que pres-
tam servicos na drea da satide, Montes Claros nao estd livre das
leishmanioses, pois 0 desmatamento em fungio da expansio ur-
bana, decorrente principalmente da industrializagio da cidade,
traz reflexos especialmente no que se refere a proliferacio, na ci-
dade, de doengas que até entao eram consideradas de aspectos
rurais. Entre essas doengas, estd a LTA, que teve avanco, devido a
expansao de dreas urbanas, para locais que antes se configuravam
como florestais. Em Montes Claros, hd registros de casos da LTA
confirmados em todos os anos entre 2007 e 2013 (Griéfico 1).

GRAFICO 1: NUMERO DE cAsOs DE LTA M MonNTES CLAROS -
2007/2013

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

H Total de casos M Masculino & Feminino

Fonte: Geréncia de Epidemiologia e Controle de Doengas. Adaptagao: SILVA, 2016.

Ao analisarmos o gréfico, percebemos que, na maioria

dos anos, sao registrados mais de quarenta casos da doenga,
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com excegao de 2009. Os anos que tiveram maior registro da
doenca foram os anos de 2011, 2010 e 2012, com 76, 75 € 59
casos, respectivamente. Os indices da doengca estao diretamente
ligados a questdes sanitdrias da cidade, como a coleta irregular
ou ineficiente de residuos sélidos, que ocorre na maioria dos
bairros; bem como os desmatamentos recentes de dreas, o que

contribui diretamente para a proliferagio do vetor da doenga.

Entre os casos mostrados no grafico, uma porcentagem
considerdvel se encontra na 4rea rural, mais especificamente na

comunidade Mocambo Firme, como serd discutido a seguir.

A NEGLIGENCIA E O AVANCO DA LEISHMANIOSE NA COMUNIDADE
MocamBo FIRME

A comunidade Mocambo Firme se localiza na zona rural
do municipio de Montes Claros e recebe esse nome em fun-
¢a0 do rio Mocambo Firme, que corre nas suas terras. A regiao
possui indice pluviométrico extremamente baixo, apresenta o
clima subtimido seco a semidrido, de acordo com a classificacio
de Thornthwaite (CARVALHO ez 4/., 2006). Como a princi-
pal caracteristica do clima é a ocorréncia de chuvas periddicas
(outubro a marco), a maioria das atividades ¢ limitada, como
a criacdo de animais e a agricultura, sendo esta em sua maioria

de subsisténcia.

A populagio dessa regiao aprendeu a conviver com os
fatores ambientais do norte de Minas, adequando-se as possi-
bilidades oferecidas pelo meio. Dessa forma, o estudo foi feito
tendo em vista a realidade vivida por este povo e a oferta dos
servigos publicos destinados a essa regido, uma vez que é preciso

muitas melhorias para um servi¢o de qualidade.
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Nesse sentido, foram aplicados questiondrios semiestru-
turados, com o objetivo de conhecer as condicoes de vida da
comunidade, aliadas aos fatores ambientas que desencadeiam a
ocorréncia da doenca. Num total de 25 residéncias visitadas, a
andlise foi realizada com o perfil familiar completo, resultando
em 86 moradores alcancados pela pesquisa, de um total de 150
habitantes que residem nesta localidade (ZOONOSES, 20006).
Assim foi possivel verificar que, desse total de pessoas, 47 sio
do género masculino, o que equivale a 54,6%; e 39, do género
feminino, correspondendo a 45,4% do total de entrevistados.
Desse contingente, 24 pessoas possuem de 0 a 19 anos, repre-
sentando aproximadamente 28% dos entrevistados; 46 relata-
ram idades entre 20 e 59 anos, significando 56,5%, sendo a fai-
xa etdria com maior indice; e os 16 restantes possuem 60 anos
ou mais, representando cerca de 16% dos moradores entrevis-
tados. Percebe-se assim uma distribui¢iao da populacio entre
os trés niveis de faixa etdria estabelecidos na pesquisa, tendo
certo destaque a populacio que possui de 20 a 59 anos, sendo
seguida por aqueles que possuem de 0 a 19 anos e, logo apds,

por aqueles que tém 60 anos ou mais.

A distribui¢do dos entrevistados por residéncia se confi-
gurou da seguinte maneira: 2 residéncias possufam apenas um
morador, 9 residéncias tinham um total de dois moradores, 1
residéncia possuia trés moradores, 6 residéncias eram habitadas
por quatro moradores e 7 residéncias tinham cinco ou mais
moradores. Do total de 25 residéncias, 3 (correspondendo a
12% do total entrevistado) possuem renda familiar inferior a
um saldrio minimo; 17 (equivalendo a 68% das residéncias en-
trevistadas) tém sua renda baseada em um saldrio minimo; e
as 5 residéncias restantes (sendo indice igual a 20% do total

das residéncias) relataram renda familiar igual a dois saldrios
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minimos. A grande maioria tem sua renda ligada a criacio e
comercializacdo de animais e ao cultivo de hortalicas, além do
auxilio de programas sociais do governo, como o Bolsa Familia,
e em alguns casos aposentadorias.

No que diz respeito ao saneamento bésico da comunidade,
atualmente no hd uma empresa que execute esse servico. Gran-
de parte da dgua que abastece a populagio ¢ retirada do poco ar-
tesiano comunitdrio que, depois de canalizada, ¢ distribuida para
as casas. Sua gestao ¢ feita de forma igualitdria, a cargo da asso-
ciacdo. Apenas moradores de uma residéncia relataram fazer uso
de cisterna propria. A rede de esgoto coletiva nao existe, sendo
assim o esgotamento sanitdrio ¢ feito através de fossas rudimen-
tares, e cada residéncia tem a sua prépria, construida de acordo
com o nimero de pessoas na moradia. Porém um morador rela-
tou ndo ter esse meio, ficando o esgoto a céu aberto. Sendo vélido
ressaltar que, em muitos casos, as fossas rudimentares estao loca-
lizadas préximas aos locais destinados as hortas e aos criadouros

dos animais (Figura 3), podendo assim ocorrer contaminagio.

FiGura 3: FOSsA RUDIMENTAR PROXIMA A CRIADOUROS DE
ANIMAIS E HORTALIGAS

Fonte: SILVA, 2016.



A coleta publica de lixo nao existe nesse local. O lixo
produzido pelas familias é queimado ou enterrado em terre-
nos distantes das casas. Tais locais podem também contribuir
para a proliferagio de animais silvestres envolvidos no ciclo das
leishmanioses, préximos as residéncias. Deste modo, existem
diversos fatores que podem proporcionar a contaminagio do
solo e até mesmo a propagagao de doengas, uma vez que nao
existe qualquer tipo de regulamentagio, cuidado ou controle
por parte do poder publico, cabendo aos moradores desempe-
nharem essas fun¢des, mesmo sem possuirem o manejo e as

técnicas necessarias.

Nesse sentido, a comunidade de Mocambo Firme apre-
senta locais propicios para a proliferagio da doenga, j& que do
total de 86 entrevistados, 18 pessoas jd foram diagnosticadas e
tratadas de leishmaniose (Tabela 1), ou seja, a cada 5 morado-
res entrevistados, 1(um) j4 teve ou ainda sofre com a moléstia.
No periodo da pesquisa, havia na localidade um morador que
ainda sofria com a moléstia, apresentando uma ferida na perna
esquerda, com as bordas protuberantes, caracteristica tipica da
LTA, porém nao havia dado inicio ao tratamento devido a falta
de transporte. Sendo importante destacar que um dos entrevis-

tados foi acometido trés vezes pela doenga.

TaBELA 01: QUANTIDADE DE PESSOAS INFECTADAS E CASOS

REGISTRADOS
CASOS POR GENERO (QUANTIDADE DE PESSOAS QUANTIDADE DE CASOS
INFECTADAS REGISTRADOS
Masculino 13 13
Feminino 05 07
Total 18 20

Fonte: SILVA, 2016.
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Ao analisarmos a tabela, constatamos que os entrevis-
tados que relataram ter sofrido ou sofrer ainda com a doenca
correspondem a cerca de 20%, um indice elevado. Ficando
claro, a maior ocorréncia entre as pessoas do género mas-
culino, com 13 infectados, corresponde a aproximadamente
72% do total, enquanto 5 entrevistados do género feminino
equivalem a 28%. Seguindo assim a tendéncia brasileira, se-
gundo o MS (2007), ocorre a predominancia dos casos em
pessoas do género masculino, com uma média de 74% do

total de casos registrados no pais.

A maior ocorréncia entre pessoas do género masculino
pode estar relacionada as atividades desenvolvidas por eles,
pois a maioria dos casos estd ligada a dreas de matas fechadas
e, consequentemente, proximas de animais silvestres que sao
reservatdérios da moléstia, que por sua vez podem contaminar
os homens, enquadrando assim em um dos padrées epide-

miolégicos definidos pelo MS (2007), que ¢ o silvestre.

O elevado niimero de casos da doenga se enquadra
em um segundo padrio epidemiolédgico definido pelo MS
(2007), o fator ocupacional e o lazer, que corresponde ao
padrio de transmissao associado a explora¢io de dreas flores-
tais, feita de forma desordenada e sem os devidos cuidados,
tanto para abertura de estradas quanto para instalagao de co-
munidades, entre outros. Portanto, fica nitida a influéncia
dos problemas socioambientais para a proliferagao da doenca
entre a populagio, que por estar préoxima do local natural
de habitagio do vetor, é mais atingida pela enfermidade.
Isso se enquadra por exceléncia nos padrées da localidade,
uma vez que corresponde a uma comunidade rural de um

assentamento proveniente da ocupagdo de dreas rurais, feita
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por integrantes do Movimento Sem Terra (MST), mais tar-

de regularizado pelo INCRA, onde houve desmatamento em

determinadas 4reas de mata nativa para acomodacio desses
p ¢

moradores.

Pode ser notado ainda um fator preocupante no po-
voado: homens, mulheres e criangas de diferentes idades jd
contrairam a enfermidade, o que demonstra haver a prolife-
ra¢do da doenc¢a em toda a comunidade. Como mulheres e
criangas menores de doze anos nao realizam, por caracteris-
tica, atividades préximas as matas fechadas, a ocorréncia da
doenca estd ligada a contamina¢io de animais domésticos,
sendo que em vérios domicilios houve relato da existéncia de
animais com caracteristicas da LTA, que foram sacrificados
pelos préprios donos. Desta maneira, a contaminagio estd
sendo realizada pelo vetor, que ao picar um animal conta-
minado contrai a moléstia e a repassa a outros animais e aos
seres humanos, os quais passam a fazer parte do ciclo de con-

taminacao.

Aliado 2 baixa escolaridade (Gréifico 2), hd pouco aces-
so a informagao, fato que impossibilita o uso dos servicos de
saude e, consequentemente, o agravamento da doenga por
falta de tratamento adequado. Os principais motivos elen-
cados pelos moradores para a baixa escolaridade correspon-
dem 2 dificuldade existente de se deslocarem até as escolas
e as necessidades econémicas que for¢am algumas pessoas a
abandonarem os estudos e comecarem a trabalhar para au-
xiliar na renda familiar. Como constatado anteriormente, a
renda familiar local corresponde, na grande maioria, a um

salario minimo.
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GRAFICO 2 - NIVEL DE ESCOLARIDADE DOS MORADORES DA
COMUNIDADE MocaMBo FIRME

B Sem escolaridade B Ens. Fundamentallnc.
HEns. Fundamental Com. EM¢édio Incompleto
EMédio Completo Superior Incompleto

Superior Completo

Fonte: SILVA, 2016.

Dessa forma, a populagao nio conhece os seus direitos e,
aliado 2 falta de aten¢do do poder publico, fica evidente a neces-
sidade de politicas publicas especificas para essa comunidade.
Além disso, hd o sentimento de abandono e descaso, expresso

na fala de um morador:

Aqui na comunidade sao poucas cabegas, pou-
cos votos, isolados num lugar como se fosse
um curral. Dessa forma, meu jo, nés nao inte-
ressa pra eles, politico quer voto e nao doentes
(Morador da comunidade de Mocambo Fir-
me, 2016).

Conforme relatado pelos moradores, por um longo pe-
riodo nio hd visita dos agentes do Centro de Controle de Zoo-
noses (CCZ) para recolher amostras de sangue dos animais do-
mésticos para realizagio de exames e identificacio de possiveis

casos de leishmanioses, o que forga os préprios moradores a

143



realizarem a eutandsia nos animais que possam apresentar sin-
tomas de leishmaniose, sem possuirem técnicas e manejo neces-
sarios. Isso resulta em um quadro preocupante, uma vez que,
para os moradores realizarem a eutandsia, espera-se um longo
periodo até os animais apresentarem sinais claros e evidentes da
doenga, podendo, nesse mesmo periodo, os humanos e outros
animais serem picados por mosquitos vetores, disseminando as-

sim a moléstia.

Em algumas casas, os moradores informaram ji terem
realizado a eutandsia de vdrios animais, chegando até o nime-
ro de seis caes que apresentaram feridas na regido do nariz e
da boca, com perda dos pelos, emagrecimento e unhas grandes
(sintomas de leishmaniose); além de que, nessas mesmas casas,

os moradores jd terem sofrido com a doenga.

Existem ainda a possibilidade e o perigo da contamina-
a0 ocorrer em fun¢io de mosquitos vetores da doenga picarem
animais aparentemente sauddveis, mas que jd possam estar con-

taminados, acometendo outros animais também nesse ciclo.

Outro fato preocupante ¢ a falta de informagao sobre as
leishmanioses, pois diversos moradores da comunidade expu-
seram nao saber diferenciar os tipos de leishmaniose sofridos
por eles, fato comprovado quando relataram caracteristicas de
LTA afirmando ser de LV. As dificuldades para a realizagio do
tratamento apresentam dois empecilhos: um diz respeito ao
transporte; e o outro, a estadia na cidade, ja que deve ser fei-
to de forma ininterrupta, tendo os enfermos de se deslocarem
todos os dias do povoado de Mocambo Firme até o Hospital
Universitario Clemente de Farias (HUCF), tnico a realizar esse

tratamento no municipio de Montes Claros.
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O transporte surge como uma dificuldade porque as pes-
soas tém de estar no hospital por volta das 7h todos os dias,
devendo sair de casa entre 5h30min e 6h. Porém, nesse horirio,
nao ¢ disponibilizado transporte ptblico e nem todos possuem
veiculos préprios, passando a depender do auxilio de familiares

e/ou outros moradores.

Outra saida seria sua instalagio proviséria na cidade até
o fim do tratamento, entretanto este pode durar de vinte dias
a varios meses, variando de acordo com o caso, e os custos sio
elevados. Além disso, ao se afastarem dos seus trabalhos, conse-

quentemente hd redugao da renda familiar.

Nessa conjuntura, vdrios moradores relataram terem
abandonado temporariamente o tratamento até possuirem um
meio que facilitasse a sua realizagao, o que resulta em um quadro
preocupante, uma vez que o tratamento sé ¢é eficaz se realizado
de forma ininterrupta, podendo ocorrer, neste abandono tem-
porério, o agravamento da moléstia. Nesse sentido, percebe-se
a necessidade de estratégias que minimizem os efeitos negativos
da doenga nessa comunidade, principalmente, no que se refere

a informagao, ou seja, as formas de prevenc¢io da doenga.

Portanto, utilizou-se da pesquisa-agio com o propdsito
de que se possa pensar, a partir da coleta de dados e da sua
interpretagdo, em prdticas de interveng¢io na solugao dos pro-
blemas advindos da leishmaniose, aliadas a realidade vivida pela

populagao em estudo.

A pesquisa-agao, para Thiollent (2005), é definida como
uma metodologia derivada da pesquisa social com base empiri-
ca, feita e realizada com associacao direta de acio ou resolucio

de um problema coletivo, na qual pesquisadores e participantes
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representativos da situagao ou problema estejam envolvidos de

modo cooperativo ou participativo.

A pesquisa-agao originou-se em um contexto pos-guerra,
através dos trabalhos de Kurt Lewin em 1946, pautada em uma
abordagem de pesquisa experimental, de campo. As atividades
de pesquisa-agio foram desenvolvidas quando Lewin trabalha-
va junto ao governo norte-americano, cujo objetivo inicial era
a mudanga de hdbitos alimentares da populagio e de atitudes
dos americanos perante os grupos étnicos minoritdrios. Sua
pesquisa caminhava paralelamente a estudos sobre a dinAmica e
o funcionamento dos grupos, propiciando grande incremento

nas empresas em atividades ligadas ao desenvolvimento organi-

zacional (FRANCO, 2005).

Pode-se verificar que a origem da pesquisa-agao de Le-
win edifica uma investigagio que caminhe na dire¢ao da trans-
formagao de certa realidade, feita através da participagio dos
sujeitos envolvidos no processo de pesquisa, ou seja, ao invés
de uma pesquisa apontatoria, a criagio de uma pesquisa trans-
formadora. Posteriormente, a pesquisa-agio se fortaleceu no
espaco educacional, segundo um modelo simplificado em re-
lagio A proposta de Lewin, e se enquadrou numa perspectiva
positivista, buscando formas de melhorar a pratica docente e os

resultados educativos.

Os trabalhos pautavam-se na identifica¢io de problemas
do ensino nas escolas: encontravam as causas dos problemas e
formulavam uma intervengio coletiva, dentro do campo dos
docentes. Percebe-se que o pesquisador, além do papel de in-

vestigador, passa a ser o sujeito que coloca em prética a agao de

mudanca (FRANCO, 2005).
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Partindo desse pressuposto, a pesquisa-agio em geografia
da sadde ird impactar diretamente a qualidade de vida da popu-
lagao, pois basicamente a geografia da sadde preocupa-se com
a evolugido da satide das populagoes. Como aponta Guimaraes
et al., (2014), o campo do pesquisador desse ramo tem duas
preocupagdes: a episteme, que seria a esséncia do lugar a partir
do qual se observa o produto; e o método, caracterizado pelo

caminho para alcang¢d-lo. Ainda de acordo com os autores:

Cada vez o trabalho voluntdrio dos pesquisa-
dores do campo da geografia da satde, para
transformar a realidade, é mais complexo. J4
nio se trata somente de explicar causas mul-
tiplas que vio definindo as caracteristicas
dos fendmenos. Os problemas do presente
requerem que se detectem focos de atracio e
rejeicdo que ativam um verdadeiro trdfico de
influéncias, reais e virtuais, no espago (GUI-

MARAES et al., 2014, p. 127)

Portanto, o foco desse ramo modifica instantaneamente o
espaco, o qual é o palco da vida do homem e dos demais seres.
Sendo vilido ressaltar que o trabalho desses pesquisadores nao
se detém em apontar as causas multiplas para o fendmeno, mas
minimizar e/ou erradicar os possiveis danos, juntamente com

pesquisas cujo objetivo sao melhorias na infraestrutura de saude.

Além da preocupagao com o lécus do objeto de estudo,
os pesquisadores também se detém na composicao das desigual-
dades espaciais da saide, com foco no processo satide/doen-
¢a, sendo grandemente influenciadas pelas caracteristicas da
populagao residente nos locais e\ou pelos fatores que refletem
mais a natureza dos ambientes onde cada populagio vive (MA-

CINTYRE ez al., 2002 apud ALIEVI & PINESE S\D).
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Nesse sentido, a pesquisa-agio em geografia da saide é
crucial para propiciar ou manter a qualidade de vida da popu-

lagao, diante de seu objetivo e da abrangéncia de suas pesquisas.

Dessa forma, tendo em vista o panorama da LTA e os
prejuizos oriundos da doenga para a populagao da comunidade
Mocambo Firme, o Laboratério de Geografia Médica e de Pro-
mogao da Satide/LAGEOMEPS, por meio do projeto Andlise
Espacial e Temporal da Leishmaniose em Montes Claros/MG, com o
auxilio das geotecnologias, desenvolveu uma agao visando instruir

os moradores no combate e na prevengio das leishmanioses.

O LAGEOMEPS iniciou suas atividades no ano de
2011, tendo como objetivo desenvolver pesquisas sobre a regido
norte do estado de Minas Gerais, analisando principalmente as
condigoes de vida e satide da populagao (MACIEL & MAGA-
LHAES, 20106).

Assim, foi realizada a pesquisa-a¢io na comunidade Mo-
cambo Firme visando ao esclarecimento e apoio aos moradores
no combate as leishmanioses. Estabeleceu-se como forma de
agao uma palestra com os moradores, tendo o apoio do Cen-
tro de Controle de Zoonoses (CCZ), que ofereceu o suporte e
a disponibilidade de um funciondrio para ministrar a palestra
para os moradores, com o objetivo de instrui-los a fim de sanar

possiveis duvidas sobre a moléstia.

Nesse sentido, no dia 14 de maio de 2016, as 8h da ma-
nha, foi realizada a palestra na sede da associa¢io comunitdria
da comunidade Mocambo Firme, seguindo quatro etapas:

1° Apresentagao: Os pesquisadores envolvidos na agio se
apresentaram e expuseram a justificativa e os objetivos da pales-

tra para os PI’CSCIltCS.
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2° Desenvolvimento do tema: Nesta etapa, houve a con-
tribuicao do funciondrio do Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ), que abordou os aspectos gerais da doenga, as formas
de contdgio, a diferenciacio entre as duas formas, LV e LTA, as
formas de prevencio, os cuidados no manejo ambiental e sua
importincia, utilizando-se de variados recursos mididticos dis-
ponibilizados pelo LAGEOMEPS e CCZ, tais como banners,
cartilhas e folhetos, que foram distribuidos para a populagao;
projecao de imagens e videos com datashow. Esta etapa foi con-

ciliada com a terceira.

3° Exposigao: Esta etapa consistiu na exposi¢ao dos equi-
pamentos utilizados no combate e na prevencio da moléstia,
além de exemplares do principal vetor da doenga, visando 2 elu-
cidagiao dos moradores sobre formas de identificar e combater

os animais envolvidos no ciclo de contdgio (Figura 5).

Ficura 5: MATERIAIS UTILIZADOS NA EXPOSI(;AO

Autor: SILVA, 2016.
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4° Socializagio: Por fim, a quarta etapa visou, sobretudo,
promover uma discussao com a participagio dos moradores,
os quais fizeram vdrios questionamentos e puderam sanar du-
vidas sobre a doenca. Para maior interatividade e socializa¢do,
foram adotadas duas estratégias que consistiram em sorteio de
brindes e lanche comunitdrio oferecido pelo LAGEOMEPS, o
que proporcionou maijor proximidade entre os moradores e os
pesquisadores, ocorrendo uma conversa mais proveitosa com
perguntas e respostas em fungao da relagao de confianga que foi

estabelecida.

No que concerne aos aspectos positivos da a¢io, pode-se
destacar o acesso 2 informagio proporcionado aos moradores,
uma vez que o conhecimento sobre a doenga a ser combatida ¢
o ponto primordial na luta para erradicar a moléstia em questao
ou quaisquer outras. O conhecimento das principais caracterfs-
ticas, bem como os sintomas de LTA e LV, aliado ao conheci-
mento de técnicas de manejo ambiental, medidas simples que
podem ser adotadas por todos os moradores, sao fundamentais
e podem contribuir consideravelmente para o combate a proli-

feracao da doenga, sobretudo no perimetro peridomiciliar.

Portanto, percebe-se a importincia do papel da univer-
sidade e de 6rgaos de fomento no auxilio a projetos que visem
as pesquisas de iniciagio cientifica, tais como esta, que através
da pesquisa-agdo realizou a aproximagio entre a academia e a

populagao, como ressaltam Bolan e Mota:

Uma instituicao educacional considerada so-
cialmente responsdvel traz para a academia os
problemas da sociedade e cria um ambiente
que fomenta a formagio de liderancas, que
propde solugbes, intervengoes, discussdes e
tecnologias que contribuem para que a pré-
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pria sociedade possa superar esses problemas.
Nao se torna responsével pela sociedade e nem
abandona sua autonomia. Apenas apoia seu
caminhar para uma maturidade responsdvel

(BOLAN & MOTA, 2007. p. 206 a 207).

Enquadram-se, nesse panorama, por exceléncia, os tra-
balhos desenvolvidos pelo LAGEOMEPS, que buscam auxi-
liar a sociedade apoiando e amparando. Por meio da pesquisa
cientifica, através da quantificagio e espacializagio dos dados,
conseguem identificar e comprovar os problemas inerentes a
populagao, mas, sobretudo, tém como principal objetivo o de-
senvolvimento de a¢oes que fornecam o retorno imediato para
a sociedade, além da divulgacio dos trabalhos, que busca apon-
tar formas para a criagao de politicas ptblicas que sejam mais
eficientes diante das caracteristicas dessa regio, que atualmente

se constitui de poucos recursos.

CONSIDERACOES FINAIS

A comunidade Mocambo Firme registra elevado nimero
de casos de leishmaniose se comparada com as demais regiées do
municipio. As precdrias condi¢des de vida de seus habitantes, os
problemas socioambientais advindos da ocupagao desordenada
da drea, até entao nativa e ainda com presenga de matas fecha-
das, aliados a falta de saneamento bdsico e, principalmente, a
auséncia de informagio sobre a doenga, dificultam as agoes de

prevengio, como também o tratamento adequado da doenga.

Devido as caracteristicas dessa regido, a ocorréncia da
doencga constitui um ndmero elevado, sendo assim necessdria

maior atengio do estado para esta regido, que possui poucos
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recursos, além de mais pesquisas nessa drea, tanto como meio
de divulgagio quanto como cobran¢a de agoes que realmente
atendam a melhorias na qualidade de vida dessa populagao. Isso
destaca o papel da universidade como agente transformador da

sociedade e elo entre comunidade e poder publico.
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sidade do Estado do Amazonas (CEST- UEA). Coordenadora
do Subprojeto do Programa Institucional de Bolsa de Iniciagao
a Docéncia e do curso de Licenciatura em Ciéncias Biolégicas

— Oferta Especial. Possui mestrado e doutorado em Genética
Humana pelo Instituto Oswaldo Cruz — FIOCRUZ e pés-dou-
torado pela Faculdade de Medicina da USP.

e-mail: silvia.sampaio.freitas@hotmail.com

WivIANY MATTOZO DE ARAUJO

E bacharel e licenciada, mestre em Geografia pela Uni-
versidade Federal do Parand (UFPR), doutoranda em Geogra-
fia pelo Programa de Pés-Graduagio dessa mesma instituigao
com estdgio na Columbia University. Pesquisadora do labora-
tério de Climatologia da UFPR, também atua como docen-
te nos diferentes niveis de ensino, e suas principais linhas de
pesquisa envolvem clima e satide, politicas publicas e ensino
da Geografia. Bolsista CAPES / PPGEO-UFPR / Processo n°
(88881.133426/2016-01}

e-mail: wivimattozo@gmail.com

XISTO SERAFIM DE SANTANA DE SOUZA JUNIOR

E bacharel (1998) e mestre (2001) em Geografia pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e doutor (2008)
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em Geografia pela Universidade Estadual Paulista (UNESP),
campus Presidente Prudente, na drea de concentragao Produgao
do espaco geogrifico. Tem experiéncia na drea de Geografia,
com énfase em Geografia urbana, atuando principalmente nos
seguintes temas: espaco geogrifico, atores sociais, violéncia ur-
bana e trabalho de campo. E professor Adjunto III da Univer-
sidade Federal de Campina Grande (UFCQG) vinculado a Uni-
dade Académica de Geografia, atuando na 4rea de produgao do
espaco urbano e desenvolvimento regional. E lider do Grupo
de Pesquisas Integradas em Desenvolvimento Socioterritorial e
desenvolve pesquisas relacionadas a andlise da violéncia urbana
e produgao social do espaco, centralidade urbana e geografia do
turismo. E professor colaborador do Programa de Pés-Gradua-
¢ao em Histéria da UFCG, atuando na linha I: Cultura e Cida-
des. E pesquisador e consultor ad hoc do CNPq, desenvolvendo
pesquisas na drea de desenvolvimento regional, com énfase em

geografia do turismo.

e-mail: xtojunio@yahoo.com.br

YURrY AraUjO DE LiMA

Graduado em Licenciatura em Geografia (2017), inte-
grante do Grupo de Pesquisas Integradas em Desenvolvimento
Socioterritorial — GIDS, atualmente desenvolve pesquisas na
drea de Geografia Urbana pelo referente grupo de pesquisas.
Participou como bolsista no Programa Institucional de Bolsas
de Iniciagao a Docéncia — PIBID (2014-2015), desenvolven-
do atividades e pesquisas relacionadas ao ensino de Geografia;

como também participou do Programa Institucional de Bolsas
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de Iniciagdo Cientifica — PIBIC (2015-2016), com pesquisa
voltada para estudar o desenvolvimento econémico da cidade
de Campina Grande no campo do turismo. Defendeu o Traba-
lho de Conclusio de Curso com o objetivo de analisar as modi-
ficagbes da drea central de Campina Grande quanto a promo-

¢a0 e ao desenvolvimento de atividades turisticas na localidade.

e-mail: yury.limao@gmail.com

SoBRE A Cara

A capa representa a relagio politica, saide e ambiente.
A inclusao do globo terrestre representa que as politicas estao
estruturadas no mundo, apesar de ainda em consolidagio, ex-
pressa pelos continentes sendo montados como pegas de que-
bra-cabecas para serem locados em seus lugares especificos. Os
textos contidos no livro ‘lancam’ olhares distintos sobre os reba-
timentos geograficos desta relagao. Tal fato estd expresso no alvo

incluido na ilustragio (o espago geografico em perspectiva).
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