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RESUMO

Este trabalho ¢ o resultado de um estudo sobre o perfil epidemiologico do municipio de
Juarez Tévora—PB afim de compreender a configuracdo do espago. Mediante a
necessidade de associar as principais doengas notificadas no municipio aos fatores que as
condicionam como pressuposto para compreender o espago, € desenvolvido uma pesquisa
de carater quantitativa, se apropriando dos seguintes procedimentos metodologicos:
levantamento bibliografico, andlise de dados estatistico do municipio e analise de
paisagens inseridas no contexto das dreas de risco. De acordo com o levantamento dos
dados, verifica-se que a classificagdo atual do perfil epidemioldégico do municipio ¢
resultado das agdes do homem no espago. Essa relagdo também envolve a questao cultural
em virtude das praticas relacionadas a higienizag¢do, alimentacdo e outros fatores que
interferem na condicao de satde do individuo no decorrer do tempo. Ao estudar o espaco,
tornou-se fundamental analisar a paisagem na perspectiva de identificar areas de risco a
saude que refletem o modo de vida das pessoas em sociedade, por essa razao foi
necessario utilizar registros fotograficos.

Palavras-chave: Perfil epidemiologico, espaco e saude.
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ABSTRACT

This work is the result of a study on the epidemiological profile of the municipality of
Juarez Tavora-PB in order to understand the space configuration. By the need to involve
major diseases reported in the municipality to the factors that ace condition as a
prerequisite for understanding the space, it is developing a quantitative research study,
appropriating the following methodological procedures: literature, statistician county data
analysis and analysis landscapes within the context of risk areas. According to the survey
data, it appears that the current classification of the epidemiological profile of the
municipality is a result of the actions of man in space. This relationship also involves a
cultural issue because of practices related to hygiene, nutrition and other factors that affect
the individual's health status over time. By studying the space, it has become essential to
analyze the landscape in order to identify areas of risk to health that reflect the way of life
of people in society, therefore it was necessary to use photographic records.

Keywords: Epidemiological profile, space and health.
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INTRODUCAO

O trabalho apresentado surgiu do interesse de se observar a existéncia de uma
relagdo de causa e consequéncias entre os indicadores epidemiologicos do municipio de
Juarez Tavora- PB. Este municipio apresentou alguns problemas, dos quais o de satde

sao abordados.

Nesse trabalho, a analise do espaco geografico parte do pressuposto de que a as
relagdes socioespaciais entre os individuos com o ambiente, se da a partir de
determinado recorte temporal, que fornecem subsidios para entender os problemas
relacionados a satde. Com essa perspectiva, o trabalho objetiva analisar o perfil
epidemioldgico no municipio de Juarez Téavora - PB assim como os principais

condicionantes.

Para isso, buscou-se a abordagem dos indicadores epidemioldgicos baseados em
dados oriundos da Secretaria Municipal de Saude através de Programas fornecidos em
parceria com o Ministério da Saude, os quais fornecem indicadores que alertam para o
elevado indice de infestacdo por Aedes aegypti; elevado numero de pacientes
hipertensos e diabéticos atendidos nas trés Unidades Basica de Saude (UBS) do
municipio; como também o significativo nimero de casos de dengue, atendimentos

antirrabicos, entre outros.

Trabalhar o perfil epidemiologico requer o conhecimento da relagdo entre
individuo e espaco, reconhecendo o papel cultural envolvido nesse processo e
associando a configuragdo da paisagem, como reflexo da produ¢do do homem no seu

meio, no seu lugar (ROUQUAYROL, 2013).
Para abordar essas questdes, o trabalho divide-se em quatro capitulos.

No primeiro contextualizamos geograficamente o municipio, observando as
mudancas socioespaciais pautadas nas alteracoes demograficas, indicadores de saude e
estruturacdo urbana, observando-se tanto as funcdes como os objetos influenciados

pelas diferentes praticas socioespaciais e sua influéncia no ambiente.

A fundamentacdo tedrica que compde esse trabalho, presente no segundo

capitulo, tem o intuito de trabalhar conceitos e temas que considerem o espago, o lugar,
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a paisagem como base para a compreensdo da relagdo do homem com o meio mediante

suas condi¢Oes de saude.

Em seguida, o capitulo trés descreve os procedimentos metodologicos adotados
para a construcao do trabalho. Dessa forma, através de uma abordagem quantitativa,
objetivando compreender o perfil epidemioldgico do municipio de Juarez Tévora
através das seguintes etapas: levantamento bibliografico; coleta de dados junto a
Secretaria Municipal de Saude; seguido da consolidacdo dos dados para esclarecer o

perfil epidemiologico do municipio, sdo descritos neste capitulo.

Posteriormente, os resultados e discussdes estdo inseridas no capitulo quatro do
trabalho. Este trata a andlise dos dados adquiridos pelos 6rgdos federais e municipais,

fundamentados em conceitos necessarios para corroborar as questoes de saude.

Por fim, e em conformidade com os capitulos anteriores, as consideracdes finais
fazem referéncia ao conjunto de resultados, demonstrando a importancia de estudar o
individuo a partir da contribui¢do da ciéncia, seus variados conceitos e indagagdes.
Desse modo, a formulacdo de estratégias e o reconhecimento da complexidade da

tematica abordada, encerram o trabalho.



CAPITULO 1

FATORES DA FORMACAO SOCIOESPACIAL DE JUAREZ
TAVORA
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o
municipio de Juarez Tévora (mapa 1) esta situado na regido do agreste paraibano, com
populacdo de 7.459 habitantes em 2010, area de 70.841 km?, apresentam vegetacao
Caatinga e densidade demografica de 105,29 hab/Km? (BRASIL, 2014).

MAPA 1
LOCALIZACAO DO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA NO ESTADO DA PARAIBA

MAPA DE LOCALIZAGAO DE JUAREZ TAVORA - PB

BANCO DE DADOS: AESA 2015
PROJECAD: UTM - SIRGAS 2000
DATA; 16.03.2015
ELABORADO POR: ISABEL
CORREIA DE ARALIO

Legenda

Municipios
Juarez Tavora
B Municipios

Esse contingente populacional dispde dos servigos de saude oferecidos por trés
Unidades Basicas de Saude em funcionamento, uma na Zona Rural e duas na Zona
Urbana. O municipio conta com trés Equipes de Satide da Familia (ESF), representando

uma cobertura de 100% da populag¢do local (quadro 1).

QUADRO I
DISTRIBUICAO DA POPULACAO ENTRE AS UBS EM 2015.
N° AGENTE
A N° DE N° DE
CNES ZONA COMUNITARIO .
DE SAUDE FAMILIAS PESSOAS
UBSI- 2608642 | URBANA 9 925 3170
Centro
UBS II - 2608634 RURAL 5 593 1773
Caixeiro
UBS 111 —
Vil Cabral | 2363917 | URBANA 7 922 2882
TOTAL 21 2440 7825

FONTE: (PMIJT, 2015).
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Uma das importantes caracteristicas que revelam uma estratégia eficiente ¢ a
localizagdao geografica das UBS, dessa forma, ha o cumprimento do acesso aos
estabelecimentos de saude as pessoas da Zona Rural, como também de pessoas
residentes em areas periféricas. O quadro abaixo apresenta a populacao residente na

area urbana e rural no municipio (quadro 2).

QUADRO II
POPULACAO RESIDENTE NO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA ENTRE AS DECADAS DE
1970-2010

Municipio = Juarez Tavora - PB

Variavel = Populacio residente (Pessoas)
Sexo X Situa¢ao do domicilio

Total Homens Mulheres
Total|Urbana| % |Rural| % |Total Urbana| % |Rurall % |Total| Urbana| % |Rural| %
1970(4.581| 1.849 |40,36|2.732|59,64(2.127| 847 |[39,82(1.280(60,18(2.454| 1.002 |40,83|1.452|59,17
1980(5.778| 3.059 [52,94|2.719|47,06|2.779| 1.483 |53,36|1.296|46,64(2.999| 1.576 |52.55|1.423 47,45
1991|7.219| 4.755 |65,87|2.464(34,13(3.512| 2.274 [64,75|1.238|35,25|3.707| 2.481 |66,93|1.226|33,07
2000(7.081| 5.227 |73,82|1.854|26,18|3.435| 2.493 |72,58| 942 |27,42|3.646| 2.734 |74,99| 912 |25,01
2010|7.459| 5.852 [78.,46|1.607|21,54(3.641| 2.845 |78,14| 796 [21,86|3.818| 3.007 |78,76( 811 (21,24
FONTE: (IBGE, 2015).

Ano

E perceptivel que a populagdo urbana ¢ maior que a populagdo rural. Essa
disparidade ndo ocorre entre géneros, o percentual de homens e mulheres no municipio

sdo equivalentes.

A partir de 1980 se observa um €xodo rural com expresso na saida da populacao
para a area urbana. Na década de 1990 o crescimento demografico ¢ negativo (-1,91%)
na area rural. Isso pode ser justificado devido a inclusdo de novos territorios e/ou do

processo migratorio.

A importancia da analise desse processo para o nosso objeto de estudo pauta-se no
fato de que as novas praticas sociais em espacos urbanos produzidas por pessoas que
desenvolviam habitos rurais interferem no processo do desenvolvimento das politicas
publicas de saude, uma vez, que torna mais complexa a avaliagdo dos agentes e saude e

vigilancia ambiental.

Se considerarmos a observagdo de Santos (1997) sobre a idade de um lugar, pode-
se perceber que Juarez Tavora, a partir do critério da evolug¢do das técnicas, se configura
em um tempo anterior ao que se considera um lugar do século XXI. De acordo com o

autor “a materialidade poder ser datada, exatamente, por intermédio das técnicas:
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técnicas da producdo, do transporte, da comunica¢do, do dinheiro, do controle, da
politica e, também técnicas da sociabilidade e da subjetividade” (SANTOS, 1997, p.46).
A incorporacdo dessas técnicas na sociedade modifica a dindmica do lugar tanto em

relagdo de expansao e producao.

Ainda considerando o mesmo autor, porém sobre o conceito de espago aplicado,
Santos (2009) considera que “o espago ¢ formado por um conjunto indissociavel,
solidario e também contraditorio, de sistemas de objetos e sistemas de agdes, nao
considerados isoladamente, mas como o quadro Unico no qual a historia de da”
(SANTOS, 2009, p. 63). Desta forma, os objetos moveis e imoveis sdo de interesse da
geografia, vale ressaltar que o perfil epidemioldgico ¢ observado através da andlise da

configuragdo do espago através do tempo.

Levando em considera¢do a afirma¢do de Milton Santos em relagdo a forma de
apreender o objeto da geografia: “A configuracdo territorial, ou configuracdo
geografica, tem, pois, uma existéncia material propria, mas sua existéncia social, isto &,
sua existéncia real, somente lhe ¢ dada pelo fato das relacdes sociais” (SANTOS,1997,
p. 62); pode-se perceber que ao estudar o perfil epidemioldgico hd uma apropriagdo da
analise social.

[...] a abordagem epidemioldgica da doenga, a reconhece enquanto evento
coletivo, caracteristico da vida em sociedade e de seus diferentes
grupamentos num dado momento histérico. Em uma espécie de
complementagdo ao olhar clinico, a epidemiologia, reiterando a abordagem
biologica, ultrapassa-a na dire¢do da doenga enquanto fendmeno coletivo e,
entdo, se apropria das questdes referentes as causas que a determinam,

mesmo que a doenca se manifeste individualmente” (SOUZA e
KALICHMAN, 2003, p. 469. apud. MENDES-GONCALVES, 1990).

O espago deve ser visto como o produto de decisdes orientadas pela organizacao,

segundo a formac¢do econdmico-social.

J& o termo epidemiologia, mostra estreita relagdo com a Vigilancia Sanitaria,
pois alguns livros indicam a raiz grega “epedeméion” que significa “aquele
que visita”, e Hipocrates ja usa epidemia em seus textos como epi (sobre) e
demos (povo); modernamente associado com logia (falar, organizar — hoje
ciéncia, estudo) temos o significado de ciéncia do que ocorre sobre o povo
(PEREIRA, 2004, p.3).

Nota-se a estreita relacdo entre a geografia e a epidemiologia, ambas possuem o
objeto de estudo direcionado ao homem e a sua relagdo com o espago. A primeira

atraveés da relagdo do homem e o meio em que vive e trabalha. A segunda, considerando
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a forma de inser¢do nesta vivéncia e trabalho através de suas consequéncias no processo

saude-doenga.

Epidemiologia “¢ a ciéncia que estuda a distribuicdo e os determinantes dos
problemas de saude (fendmenos e processos associados) em populagdes humanas”
(ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL, 1999, p.62). E a ciéncia bésica para a satide
coletiva, principal ciéncia de informacdo de saude. Estuda a satde, mas na pratica
principalmente pela auséncia de saude sob as formas de doencas e agravos, estes
ultimos definidos pelo diagnostico clinico. Seu objeto sdo as relagdes de ocorréncia de
saude-doenga em massa (em sociedades, coletividades, comunidades, classes sociais,
grupos especificos, etc.). As relagdes sdo referidas e analisadas mediante o conceito de

risco (ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL, 1999).

Para analisar as informag¢des relacionadas a satde utiliza-se da epidemiologia

descritiva, que segundo Rouquayrol (1999).

o estudo da distribuig¢do de frequéncia das doencas e dos agravos em saude
coletiva, em fungdo de varidveis ligadas ao tempo, ao espago - ambientes e
populacionais — e a pessoa, possibilitando o detalhamento do perfil
epidemiolégico, com vistas a promogao da satde (p. 77).

A partir desta epidemiologia descritiva, quando aplicada a determinado lugar,
obtém-se o perfil epidemiologico do mesmo. Este perfil permite entender as

consequéncias das agdes no espago geografico auxiliando na analise espacial do mesmo.

Para este estudo, buscou-se agravos que podem ser visualizados no espago
geografico através de variadas paisagens que podem explicar muitos dos niimeros

apresentados nas estatisticas de satde.

O que caracteriza o perfil epidemiologico do municipio € a relacdo dos principais
agravos estarem associados a higienizacdo, que de grosso modo, sdo reflexo da questao

cultural.

Por essa razdo, foi necessario analisar os principais agravos e doencas que
atingem a populacdo, com base num levantamento realizado na Secretaria Municipal de
Saude do municipio através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), do Sistema de Informagdo de Atencdo Basica (SIAB), do Levantamento
Rapido do Indice de Infestagio por Aedes aegypti (LIRAa), Sistema de Vigilancia e
Epidemiologia das Doencgas Diarreicas Agudas (Sivep — DDA).
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O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) ¢ alimentado
principalmente pela notificagdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que
constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria (BRASIL, 2014). Esse

sistema ¢ fundamental para a andlise epidemiologica dos municipios.

Para o Ministério da Saude (2015) o Sistema de Informag¢dao da Atencao Basica —
(SIAB), implantado em 1998 em substituicao ao Sistema de Informacao do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (SIPAC), através da Coordenagdo da Saude da
Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de Atencao
Basica/Secretaria de Atengdo a Saude, em conjunto com o Departamento de Informagao
e Informatica do SUS/Datasus/SE, para o acompanhamento das a¢des e dos resultados
das atividades realizadas pelas equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF).

A principal finalidade do SIAB ¢ o agrupamento dos Sistemas Locais de Saude e
a incorporacdo de conceitos como: territorio, problema e responsabilidade sanitaria;
esse sendo o diferencial entre outros sistemas de informacgdes. Suas caracteristicas
significaram avancos concretos no campo da informag¢do em saiude pela agilidade e
producdo de indicadores através da cobertura dos atendimentos (BRASIL, 2015).

O Sistema Levantamento Rapido do Indice de Infestagio por Aedes aegypti
(LIRAa) constitui-se numa estratégia de redu¢do dos casos de dengue pelo Ministério da
Saude. A aplicabilidade do sistema pelas secretarias municipais de saude, possibilita
identificar os criadouros predominantes e a situacdo de infestagdo do municipio, além
de permitir o direcionamento das agdes de controle para as areas mais criticas (BRASIL,

2015).

De acordo com o Ministério da Saude, o acompanhamento das informagdes do
programa de Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) tem por objetivo
detectar alteracOes no comportamento das diarreias em cada area, possibilitando a
tomada de medidas de prevencdo e controle. O monitoramento ¢ realizado
semanalmente, através dos relatorios enviados para a SMS pelas UBS informando os
casos notificados, juntamente com o tratamento indicado. O resultado consolidado pela
secretaria ¢ enviado ao Ministério da Saude via online através do Sistema Informatizado

de Vigilancia Epidemiologica das Doengas Diarréicas Aguda (Sivep-DDA).



CAPITULO 2

ANALISE EPISTEMOLOGICA EM SEU REBATIMENTO
GEOGRAFICO
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A principal abordagem dessa pesquisa envolve a Epidemiologia e a Geografia.
Dessa forma, para compreender essa relagdao deve-se considerar o objeto de estudo de
ambas. Partindo da afirmacao de Rouquayrol (2003) acerca da epidemiologia, € possivel

identificar que sua defini¢do ¢ tida como:

Ciéncia que estuda o processo satide-doenga em coletividades humanas,
analisando a distribuigdo e os fatores determinantes das enfermidades, dos
danos & satide e dos eventos associados a satude coletiva, propondo medidas
especificas de prevencao, controle ou erradicagdo de doengas, e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracao e avaliacdo
das agoes de saude (ROUQUAYROL, 2003, p. 183).

Com essa perspectiva, a epidemiologia considera o individuo no espago atraves de
processos em determinado intervalo de tempo. Esse conjunto de conceitos norteiam a
defini¢do do perfil epidemiolégico de determinada populagao.

Para entender essa dindmica, Buss e Pellegrini Filho (2007) levam em consideracao
a defini¢do de Determinantes Sociais de Saude, destacando as condi¢des de vida das

pessoas e sua generalizagao.

As diversas defini¢des de Determinantes Sociais de Satude (DSS) expressam,
com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito atualmente bastante
generalizado de que as condigdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos
da populagdo estdo relacionadas com sua situagdo de satde (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007, p.78).

Essa oOtica citada pelo autor revela a importancia do estudo do modo de vida das
pessoas detalhadamente, levando em consideracao suas particularidades, de forma que o
individuo ndo seja avaliado hipoteticamente.

Buss e Pellegrini Filho (2007) refor¢am a ideia do cuidado com a identifica¢do dos

determinantes sociais quando se refere a satde:

O principal desafio dos estudos sobre as relagdes entre determinantes sociais e
saude consiste em estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre os fatores
mais gerais de natureza social, econdmica, politica e as mediagoes através das
quais esses fatores incidem sobre a situa¢@o de saude de grupos e pessoas, ja
que a rela¢do de determinagao nao ¢ uma simples relagao direta de causa-efeito
(BUSS E PELLEGRINI FILHO,2007, p 78).

Compreender a questdo da saide em uma sociedade a partir do viés dos seus
determinantes requer um cuidado na identificagdo das causas e efeitos, levando em
consideracdo as particularidades individualmente e coletivamente, conforme esse

esclarecimento, Buss e Pellegrini Filho (2007) afirmam.

Ha varias abordagens para o estudo dos mecanismos através dos quais os DSS
provocam as iniqiiidades de satide. A primeira delas privilegia os “aspectos
fisico-materiais” na produ¢do da saude e da doenga, entendendo que as
diferencas de renda influenciam a satde pela escassez de recursos dos
individuos e pela auséncia de investimentos em infraestrutura comunitaria
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(educagdo, transporte, saneamento, habitacdo, servigos de saude etc.),
decorrentes de processos econdmicos e de decisdes politicas (BUSS E
PELLEGRINI FILHO, 2007, p 78).

Cabe aqui ressaltar que para Buss e Pellegrini Filho (2007) os fatores psicossociais
através das relacdes entre percepgoes de desigualdades sociais, mecanismos
psicobioldgicos e situagdo de satde, através das relacdes desiguais colaborando para o
estresse e prejuizos a satde; os enfoques ecossociais e os chamados enfoques multiniveis
buscam integrar as abordagens individuais e grupais, sociais e bioldgicas numa
perspectiva dinamica, historica e ecologica.

Em conformidade com as afirmagoes de Buss e Pellegrini Filho (2007), Kerr-Pontes
e Rouquayrol (1999) consideram a importancia dos indicadores de desenvolvimento

humano para a percep¢ao do estado de saude de cada grupo e individuo.

Os indicadores basicos de desenvolvimento humano assumem importancia
fundamental em toda analise de situacdo de saude, pois documentam as
condi¢des de vida da populagdo e dimensionam o espago social em que
ocorrem as mudangas no estado de saude”. (KERR-PONTES &
ROUQUAYROL, 1999, p. 31).

Ha uma imensa complexidade ao tentar mensurar o estado de saide e bem-estar de
uma populacdo, mas ¢ de fundamental importancia para diagnosticar e intervir nos
impactos identificados em cada populagdo, conforme explica Ligia Kerr-Pontes e Maria

Rouquayrol (1999).

Partindo para a concepgao de Gisele Sousa (2003) ainda acerca dos indicadores de
saude, a autora faz as seguintes consideragoes:

Indicadores de satde consistem em pardmetros necessarios para o controle das

condicdes de vida de uma populagdo especifica ou geral, para sua eficiéncia na

area da saude publica estes indices devem ser tracados em duas ocasides:

precedendo a instalagdo dos servicos e depois de algum tempo de
desenvolvimento do programa de trabalho (SOUSA, 2003, p. 28).

A devida importancia que Sousa (2003) deposita nos indicadores de satde para o
controle da qualidade da saude merece destaque quando se trabalha a satde publica.
Sendo assim, todas as estratégias merecem um estudo prévio para serem aplicadas e

consequentemente, avaliadas apos a sua aplicacao.

Levando em consideracao a questdo geopolitica que reflete em varios dmbitos da
sociedade, inclusive na saude publica: “Quanto mais aprimorada a democracia, mais
ampla ¢ a nocao de qualidade de vida, o grau de bem-estar da sociedade e de igual acesso

a bens materiais e culturais” (MINAYO, HARTZ & BUSS, 2000, apud MATOS, 1999).
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Na medida em que se torna importante o cuidado com a satde e sdo tomadas

medidas governamentais acerca da problematica, torna-se também de interesse o estudo

da qualidade de vida. Dessa forma, Souza e Kalichman (1994) afirmam:

Assim como:

Assim sendo, em carater preliminar, hd de se registrar que, em primeiro lugar,
a qualidade de vida deve ser compreendida como sendo uma condigdo de
existéncia dos homens sempre referida ao modo de viver em sociedade, isto ¢,
dentro dos limites que sdo colocados em cada momento historico para se viver
o cotidiano.” (SOUZA & KALICHMAN, 1994, p.467).

Em segundo lugar, a qualidade de vida significa uma existéncia que também
satisfaga as exigéncias e demandas que este mesmo cotidiano cria para as
pessoas que compdem a sociedade em questdo, cujo "viver impedido", ou seja,
ndo conseguir satisfazer as exigéncias e demandas de seu "modo de andar a
vida" cotidianamente, constituira o sofrimento que se quer reverter ou evitar,
através das ac¢des em saude (SOUZA & KALICHMAN, 1994, p.467).

Observa-se a necessidade que surge no tempo historico, porém também € necessario

entender a necessidade dos individuos em cada grupo social.

Na tentativa de compreender o momento que surgiu o cuidado com a saude da

populacdo no Brasil, ¢ necessario ressaltar que a preocupag¢do com a satde da Corte, no

século XIX, trouxe uma nova organizacao para o governo, onde se busca o controle das

epidemias e do meio ambiente (SOUZA E KALICHMAN, 1994).

Compreendendo que os recursos limitados, a auséncia de uma ciéncia mais voltada

para o que hoje compreendemos de epidemiologia, entre outros, sdo fatores que

retardaram o acesso a populagdo para questoes importantes como higienizacdo. Conforme

0 Ministério da Saude (2005):

As primeiras intervencdes estatais no campo da preven¢do e controle de
doengas, desenvolvidas sob base cientificas modernas, datam do inicio do
século vinte e foram orientadas pelo avango da era bacteriologica e pela
descoberta dos ciclos epidemioldgicos de algumas doengas infecciosas e
parasitarias (BRASIL, 2005).

Através da elaboracdo da Constituicdo Federal, em 1988, a saide publica no pais

passa a ser enxergada com um pouco mais de importancia. Para explicar essa mudanca,

Pereira (2004) afirma:

Na constituigdo federal ¢ direito de todos e dever do Estado e na lei organica:
A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimenta¢do, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
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essenciais; os niveis de satde da populagdo expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais (PEREIRA, 2004, p. 3).

Apesar de ser tratada com prioridade, a Constituicdo Federal ndo garante que as
questdes de saude tenham seu funcionamento pleno. Atualmente, ¢ comum encontrar
problemas e dificuldades que enfrenta o Sistema Unico de Satde (SUS) por questdes

meramente politicas.

Conforme Rouquayrol e Goldbaum (1999), a epidemiologia surge com o propdsito
de descrever a distribuicdo e a magnitude dos problemas de saude nas populagdes
humanas e fornecer dados que favorecam no planejamento de estratégias voltadas para

prevengao, controle e tratamento de doengas.

Dessa forma, conclui-se que a doenca € a questdo chave na constru¢do do perfil
epidemiologico, pois sua elaboragdo € voltada para as ocorréncias na populagdo. Para
sustentar essa afirmagdo Rouquayrol (1999) considera que: “Na epidemiologia, o
problema tem origem quando doenga (ou agravo a saude, de qualquer natureza) acometem

grupos humanos” (ROUQUAYROL, 1999, p.142).

Levando em consideragdo que a prevencao acontece quando € descoberta a historia
natural da doenga (suas causas), a epidemiologia se insere para contribuir. Santana (2014)
afirma que: “E desejavel conhecer o perfil de satde da populagio como ponto de partida
para a formulagdo de estratégias e decisdes politicas, dado que contribuem tanto para o

conhecimento sobre as determinantes da saude”. (SANTANA, 2014, p.28).

Rouquayrol e Goldbaum (1999) ao tratarem a historia € o conceito de
epidemiologia, e descrevem as coletividades humanas para estruturar o perfil da

localidade. Conforme a citag@o a seguir:
A epidemiologia ¢ o eixo da satide publica. Proporciona as bases para a
avaliagdo das medidas de profilaxia, fornece pistas para diagnose de doengas
transmissiveis e ndo —transmissiveis e enseja a verificagdo da consisténcia de
hipoteses e causalidades. Além disso, estuda a distribuicdo da morbidade e da

mortalidade a fim de tracar o perfil de saide-doenca nas coletividades humanas
[...] ROUQUAYROL & GOLDBAUM, 1999, p. 15).

Percebe-se que ha a considera¢do de que o tempo, o lugar e a pessoa ligam-se as
variaveis circunstanciais na tentativa de trabalhar os problemas de saude-doenca
(ROUQUAYROL, 1999). Esta afirmagdo abre espaco para se trabalhar os conceitos mais

importantes da geografia e seus principais autores.
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O conceito de espaco em seu sentido de indissociabilidade entre objetos e acdes
(SANTOS, 1997, p. 51) nos auxilia a entender que os sistemas de a¢des considerados por
Milton Santos possuem uma temporalidade e se referem a um lugar especifico, com seus
sistemas de objetos, e que sO existem porque as pessoas estao inseridas neste processo,

modificando objetos constantemente através de suas agoes.

Através de Santos (1997, p. 67), percebe-se que: “ A agdo € o proprio do homem.
S6 0 homem tem acdo, porque so ele tem objetivo e finalidade. A natureza nao tem agao
porque ela € cega, ndo tem futuro”. Com essa abordagem, torna mais simples trabalhar e

compreender a atuacdo do homem no espaco.

Como toda acdo se da no espago, a geografia, para Milton Santos, € a ciéncia da
acdo: “As agOes resultam de necessidades, naturais ou criadas. Essas necessidades:
materiais, imateriais, economicas, sociais, culturais, morais, afetivas, ¢ que conduzem os

homens a agir e levar a fungdes” (SANTOS, 1997, p. 67).

Ha de se considerar o contexto no qual o individuo se insere, mas levando em
considera¢do o que Milton Santos afirma: “Lembro-nos, porém, de que os resultados da
acao humana ndo dependem unicamente da racionalidade da decisdo e da execugdo”

(SANTOS, 1997, p. 76).

Dentre os conceitos da geografia, o espago e o lugar oferecem suporte na analise
dos indicadores de saude, conforme a seguinte citagdo: “Os espacos sdo demarcados e
defendidos contra os invasores. Os lugares sdo centros aos quais atribuimos valores e
onde sdo satisfeitas as necessidades bioldgicas de comida, agua, descanso e procriacao. ”
(YI-FU TUAN, 1930, p. 12).

Vale ressaltar que dentre as andlises cabiveis a relacdo do homem com o espago

Milton Santos (2008) afirma:

O espaco nao ¢ nem uma coisa, nem um sistema de coisas, sendo uma realidade
relacional: coisas e relagdes juntas. Eis por que sua definigdo ndo pode ser
encontrada sendo em relagdo a outras realidades: a natureza e a sociedade,
mediatizadas pelo trabalho. Nao ¢ o espago, portanto, como nas definigdes
classicas de geografia, o resultado de uma interagdo entre o homem e a natureza
bruta, nem sequer um amalgama forma pela sociedade de hoje e o meio
ambiente. O espago deve ser considerado com um conjunto indissociavel de
que participam, de um lado, certo arranjo de objetos geograficos, objetos
naturais e objetos sociais, e, de outro, a vida que os preenche e os anima, seja
a sociedade em movimento. O contetdo (da sociedade) ndo ¢ independente, da
forma (os objetos geograficos), e cada forma encerra uma fragdo do conteudo.
O espago, por conseguinte, ¢ isto: um conjunto de formas contendo cada qual
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fragdes da sociedade em movimento. As formas, pois t€ém um papel na
realizacao social. (p. 10).

Esta afirmacdo nos apresenta mais uma vez uma realidade que relaciona a natureza,
a sociedade e suas acgoes atraveés do trabalho, que podem repercutir em variados arranjos
que podem ser observados a partir de diferentes critérios, que no nosso estudo, tem por
base os dados estatisticos de agravos como ponto de partida para analise espacial.

Dentre as relagdes sociais, a cultura ¢ o pressuposto que responde questdes
importantes. “Sagrado e enraizado, o lugar permanece no intimo das pessoas ainda que
metamorfoseado ou devastado” (TUAN, p.94). Com essa perspectiva, habitos e costumes

permanecem, o que explica praticas seculares.

Ao trabalhar a influéncia dos fatores naturais, Rouquayrol (1999) destaca a cultura:
“Conjunto dos padroes de comportamento social criados, aprendidos, modificados e

transmitidos de uma geracdo a outra, entre 0s membros de um grupo humano [...]”

(p.101).

Pelo fato do homem ser fruto, em parte, do meio no qual estd inerido, seu
comportamento, crengas, habitos e agdes sdo reflexo de seu lugar, torna-o semelhante ao
proximo e distinto dos demais que ndo possuem a mesma caracteristica
(ROUQUAYROL, 1999, p. 96)

“O espaco nao pode ser estudado como se os objetos materiais que formam a
paisagem tivessem uma vida propria, podendo assim explicar-se por si mesmos”

(SANTOS, 1997, p. 85).

Ao analisar a paisagem, inclui-se todas as formas de relacdo, o que pode ser visto e
sentido, dessa forma, o movimento, a interagdo do homem e o espaco devem ser

observadas e estudadas.

A paisagem nio ¢ a simples adigdo de elementos geograficos disparatados. E,
em uma determinada por¢ao do espaco, o resultado da combinagdo dinamica,
portanto instavel, de elementos fisicos, bioldgicos e antropicos que, reagindo
dialeticamente uns sobre os outros, fazem da paisagem um conjunto unico e
indissociavel, em perpétua evolu¢ao (BERTRAND, 2004, p.141).

Desta forma, “ A paisagem ¢ o conjunto de formas que, num dado momento,

exprimem as herangas que representam as sucessivas relagcoes localizadas entre homem e

natureza. O espago sdo essas formas mais a vida que as anima” (SANTOS, 1997, p. 83).

O autor ainda considera que:

A paisagem se da como um conjunto de objetos reais-concretos. Nesse sentido,
a paisagem ¢ transtemporal, juntando objetos passados e presentes, um
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construcdo transversal. O espago ¢ sempre um Presente, uma constru¢do
horizontal, uma situagao tinica (SANTOS, 1997, p. 83).

Assim sendo, essa transtemporalidade evidencia tempos diferenciados no espago

O tempo rapido ndo cobre a totalidade do territorio nem abrange a sociedade
inteira. Em cada area, sdo multiplos os graus e as modalidades de combinagdes.
Mas, gragas a globalizagdo e a seus efeitos locais, os tempos lentos sdo
referidos ao tempo rapido, mesmo quando este ndo se exerce diretamente sobre
os lugares ou grupos sociais (SANTOS, 1997, p. 213).

Esses tempos rapidos e lentos fornecem a paisagem uma dinamica propria na

paisagem. Para Rouquayrol (1999), através da paisagem também ¢é possivel distinguir

dois elementos distintos que devem ser considerados: elementos naturais e elementos

artificiais.

Com essa perspectiva, acerca das técnicas que se inserem em cada temporalidade,

Santos (1997) afirma: “No dominio das relagOes entre técnica € espago, uma primeira

realidade a ndo esquecer ¢ a da programacgdo desigual das técnicas” (SANTOS, 1997, p.

35). A configuracdo de um espago esta interligada com a interferéncia das técnicas,

atraveés da sua capacidade de interagir e modificar a dindmica de um lugar.

Todo e qualquer periodo historico se afirma com um elenco correspondente de
técnicas que o caracterizam e com uma familia correspondente de objetos. Ao
longo do tempo, um novo sistema de objetos responde ao surgimento de cada
novo sistema de técnicas (SANTOS, 1997, p. 77).

Acerca dessa realidade, ¢ necessario reconhecer que: “ndo existe homogeneidade

do espaco, como, também, ndo existe homogeneidade das redes” (SANTOS, 1997, p.

213).

Os “reverse salientes” sdo componentes do sistema técnico que se tornou velho
[...] s8o anomalias técnicas ou organizacionais que resultam da elaboracdo
desigual ou da evolugdo desigual de um conjunto e de tal maneira que, quando
uma parcela progride, uma outra se atrasa (SANTOS, 1997, p. 36, apud
JOERGES, 1988).

Através das consideracdes anteriormente citadas acerca dos fatores que contribuem

para a configuracdo do espago, entende-se que suas caracteristicas nao sao fruto de agdes

aleatorias, mas, até sem intencionalidades, o espaco se organiza como uma teia de

relagdes.



CAPITULO 3

CAMINHOS PERCORRIDOS NA ANALISE DA GEOGRAFIZACAO
DA SAUDE EM JUAREZ TAVORA
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Para realizar tal pesquisa, foi necessario consultar dados e informacgdo estatisticas
para conseguir entender algumas questdes de satde que estdo inseridas na sociedade,
interferindo na producdo do espaco e explicitas nas paisagens da cidade de Juarez

Tavora — PB.

Dentre os procedimentos metodoldgicos adotados, destaca-se a andlise dos
principais agravos e doengas que atingem a populagdo, fornecidos a partir dos seguintes
sistemas: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de
Informagdo de Atengdo Basica (SIAB), do Levantamento Répido do Indice de
Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa), Sistema de Vigilancia e Epidemiologia das
Doencas Diarreicas Agudas (Sivep — DDA); constituindo uma pesquisa de carater

quantitativo.

As informagdes estatisticas consultadas foram provenientes da andlise das
notificacOes cadastradas no SINAN pelas trés UBS e da andlise das fichas de
notificagdo de dengue cadastradas no SINAN Online. Ainda foi necessario consultar no
SIAB, o numero de atendimentos realizados pelos médicos e enfermeiros de todas as

UBS no periodo de 2005 e 2014.

Através do LIRAa as informagdes referentes ao nimero de imoveis, quarteirdes, €
o Indice de Infestagio da cidade de Juarez Tavora, corroborou para diagnosticar o
aumento das notificagcOes de dengue. Ainda sobre os dados analisados, o Sivep- DDA
corroborou na formulagdo de hipdteses relacionadas ao niumero de casos de doencgas

diarreicas agudas no municipio.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ¢ um 6rgdo importante
para a consulta de dados demogréficos e estatisticas, pois também revelam indicadores
de qualidade de vida da populag¢do. Dessa forma, a consulta ao site do IBGE foi uma

etapa fundamental para estudar o municipio.

Mediante a analise dos dados e identificagdo dos condicionantes para a questdo
saude/doenga, tornou-se fundamental realizar um estudo de campo afim de averiguar
nas paisagens e realizar registros fotograficos, o reflexo do comportamento e o modo de

vida das pessoas, com enfoque nas dreas que mais oferecem riscos a saude.

As paisagens que expressam o risco a saude foram previamente identificadas.

Posteriormente, o estudo sobre o tema corroborou na analise final dessas areas.
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Proporcionando o esclarecimento de questdes que empiricamente nao sao possiveis de

identificar.

O Ministério da Saude, na forma do Portal da Satde forneceu subsidio para o
levantamento dos dados referentes aos Obitos e nascimentos de pessoas residentes no
municipio através do programa Tabnet. Outros indicadores de saude e social também
foram fornecidos pelo portal, considerando as informagdes dos trés ultimos sensos

realizados pelo IBGE (1991, 2000 e 2010).

Para a consolida¢do dos dados que envolvem estatisticas, o Microsoft Excel 2010

e 2013 foi utilizado na constru¢do dos graficos.



CAPITULO 4

PERSPECTIVAS SOBRE A ANALISE EPIDEMIOLOGICA
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Diante do pressuposto que a epidemiologia estuda a saide através da presenca
das doengas coletivamente apresentadas, a geografia contribui na formulacio de
conceitos que contribuem no esclarecimento de questdes no diagnostico das causas
relacionadas ao meio. Por essa razdo foi necessario conhecer as doengas e agravos que
predominam no municipio, para a formulacao do perfil epidemiologico. Posteriormente

serdo apresentados os resultados da pesquisa.

4.1 Descrigao das informagdes do LIRAa

Através da disponibilizacdo de dados e informagdes oriundos dos principais
programas e sistemas de satide do municipio pela Secretaria Municipal de Saude, foi
possivel identificar os principais problemas enfrentados pela populagdo, entre eles,
casos comuns entre diversos municipios do Brasil, como a Dengue. Dentre as

ferramentas do Ministério da Saude, o LIRAa foi criado, afim de identificar os indices.

O LIRAa ¢ um trabalho realizado pelos Agente de Combate a Endemias (ACE).
Anualmente sdo realizados quatro ciclos, com duracdo de uma semana, cada um em
periodos estrategicamente panejados. O trabalho ¢ realizado apenas na area urbana,
através da coleta de amostras nas localidades sorteadas pelo sistema, em seguida a
coleta ¢ analisada em laboratorio para identificagdo do numero de larvas infectadas,
posteriormente ¢ fornecido um percentual que indica o nivel de infestagdo do municipio.

(quadro 3).

QUADRO III
LEVANTAMENTO DE INDICE DE INFESTACAO RAPIDO (LIRA) NA CIDADE DE JUAREZ
TAVORA - PB -2013-2015

LIRA
ANO 1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo 4° ciclo
Janeiro Margo Julho Outubro
2013 - - 5.3 3.2
2014 | 7.9 5.1 5.4 9.7
2015 8.3 3.8 - -
Os valores de referéncia, segundo os riscos sdo <=0,9 (baixo); 1=< <=3,9 (médio); >= 4,0 (alto)

Fonte: (PMIJT,2015).

Levando em consideracdo os valores de referéncia e o resultado de todos os

estratos realizados, Juarez Tavora enquadra-se em uma situacdo de alto risco, desde a
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primeira utilizacdo do sistema, abrindo excecdo apenas no quarto ciclo de 2013 e

segundo ciclo de 2015, onde se enquadra em um risco médio.

Correlacionando o indice de infestagdo em 2015 (quadro 3) com o numero de
casos de dengue (grafico 1), percebe-se que desde o primeiro semestre de 2015, o risco
diminuiu em relagdo ao ultimo ciclo de 2014 e contraditoriamente foram notificados 87
casos. Nota-se que os casos notificados estdo relacionados com o alto indice de
infestagdo entre o periodo de outubro de 2014 e janeiro de 2015, periodo no qual houve

o desenvolvimento do vetor: de larva a mosquito.

GRAFICO 1
NUMEROS DE CASOS DE DENGUE POR FAIXA ETARIA EM JUAREZ TAVORA - PB DE
JANEIRO A JUNHO DE 2015
DISTRIBUICI\O DOS CASOS DE DENGUE POR FAIXA ETARIA DO
MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA - JANEIRO - JUNHO DE 2015
30
25
20
15
10
5 I l I
0 _J - | -
<1an0 - 10+14 15 - 19 20-34 35 49 50 64 65 - 79 80e+
anos anos anos anos anos anos anos anos
m Numero de Casos

Fonte: (PMIJT, 2015).

A partir dessas informacoes, identificou-se que dos casos registrados, a faixa
etaria mais atingida esta entre 20 e 32 anos, com 20 casos. Outro dado importante ao
analisar as fichas de notificacdo ¢ a quantidade de casos por gé€nero. As mulheres
residentes no centro da cidade sdo as mais afetadas, para explicar esses dados ¢ levado
em consideragdo o contingente populacional, junto a quantidade de mulheres que
passam parte do tempo em seus domicilios, proximas aos focos do mosquito. O quadro
a seguir descreve os casos por faixa etdria, género e sexo em cada localidade segundo a

classificacdo dos ACE (quadro 4).

Ao reconhecer o aumento do indice durante o ano de 2014, e registro de

notificacdes de casos de Dengue em 2015 em Juarez Téavora, tem-se um indicio de que,
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além da necessidade de politicas puiblicas para combater o mosquito, ha necessidade de
mudanca de habitos por parte da populacao, especialmente pelo fato de que, conforme
observado anteriormente, embora seja predominantemente urbana ainda praticam

habitos rurais.

QUADROIV
CASOS DE DENGUE POR SEXO, FAIXA ETARIA E LOCALIDADE - 2015

CASOS DE DENGUE REGISTRADOS
CANTA OSCAR | CENTRO | CABRAL | ZONA
GALO RURAL
FAIXA | NUMERO M F M F M F M F M F M| F
ETARIA | DE CASOS
<1 4 1 1 1 1
1-4 7 5
5-9 2 1 1
10-14 3 1 1 2
15-19 8 3 3 1 2
20-34 20 1 1 3 2 7 2
35-49 25 1 1 1 3 4 11 1 1 3
50-64 12 1 1 1 5 1 2
65-79 6 3 1 1 1
80 e+ 1 1
87 28 59 5 3 3 6 15 36 0 2 5112
8 9 51 2 17

Fonte: (PMIJT, 2015).

4.2 Descrig¢ao das informacdes do SINAN

Com o objetivo de identificar os principais agravos, o SINAN oferece subsidios
para essa investigagdo. Dessa forma, foram ressaltados os casos de dengue e os
atendimentos anti-rabicos, dentre as notificagdes mais frequentes durante o periodo de
dez anos, de janeiro de 2005 ao més de junho de 2015 (quadro 5), como também, a
distribui¢cdo dos agravos por UBS (grafico Ila, IIb e Ilc). Coloca-se me destaque os 87

casos de dengue registrados de janeiro a junho do ultimo ano.

4.2.1 Dengue

A dengue, doenca ocasionada pelo mosquito Aedes aegypti infectado, pode ser
explicada através de fatores que envolvem e favorecem o desenvolvimento das
infestagdes. Destacam-se a importancia da forma de organizacdo social dos espacos
geograficos dos centros urbanos, do modo de vida de suas populagdes, os seus reflexos
no ambiente que criam as condigdes para a proliferacio do vetor desse agente

(BARRETO e TEIXEIRA, 2008, p.56).



QUADRO V
LISTA DOS AGRAVOS REGISTRADOS NAS UBS DO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA (2005 —2015)

NUMERO DE NOTIFICACOES REGISTRADAS NO SINAN DO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA (2005-2015)*
AGRAVO 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
I |10 |10 II|mj1rjojorjryjmjfu 1 II | III 1 I | III 1 I | 1II 1 II | III 1 II | III 1 I | 1II 1 II | I | TOTAL
TUBERCULOSE 3 1 1 2 2 10
DOENCAS 411 1 1 2 4 1 1 15
EXANTEMATICAS
DENGUE 1 4 3 2 15 6 11 | 4 1 2 1 48 | 17 | 21 136
HEPATITES VIRAIS 1 1 5 2 2 1 3 2 2 19
MENINGITE 1 1 2
ACIDENTE ANIMAIS 1 1 2
PECONHENTOS
ESQUISTOSSOMOSE 1 1
SIFILIS EM 1 1
GESTANTE
HANSENIASE 1 1 2
COQUELUCHE 1 1 2
ATENDIMENTO 611 6 [6]3 7 1511 3 20 | 4 1717 | 4 1214 11419 2 10 6 1 1 169
ANTIRABICO
VARICELA 1 1
VIOLENCIA 1 1
INTERPESSOAL
LEISHMANIOSE 1 1
VISCERAL
TOTAL 4 1 21 28 21 33 62 50 29 22 91 362
* A partir de 2013 os casos de dengue/suspeita passam a ser cadastradas no SINAN Online. Os dados acima referem-se aos agravos notificados no SINAN local, acrescidos do SINAN online
para os casos de dengue, até o dia 09 de junho de 2015.

FONTE: (PMIT, 2015).

) Gl}AFICO IIa, IIb e Ilc. ) )
NUMERO DE NOTIFICACOES POR AGRAVO NA TRES UBS (I, II E 1) DO MUNICIPIO DE JUARES TAVORA-PB (2005 - 2015)

NUMERO DE NOTIFICACOES POR AGRAVO NA UBS
Il (CAIXEIRO)DO MUNICiPIO DE JUARES TAVORA-PB
(2005 - 2015)

NUMERO DE NOTIFICACOES POR AGRAVO NA
UBS | (CENTRO) DO MUNICiPIO DE JUAREZ
TAVORA-PB (2005 -2015)

m TUBERCULOSE ® TUBERCULOSE
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g UNTEATICAS
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106; 48%

FONTE: (PMIT, 2015).
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NUMERO DE NOTIFICACOES POR AGRAVO NA UBS IlI
(VILA CABRAL) DO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA-PB
(2005 -2015)
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Considerando o contexto historico, cabe ressaltar que: “A primeira evidéncia de
ocorréncia de epidemia de dengue no Brasil ¢ de 1982, quando foram isolados os
sorotipos DENV1 e DENV4, em Boa Vista (RO) ”. (BARRETO e TEIXEIRA, 2008,
p-56 apud. OSANALI, 1984).

Referindo-se aos casos de Dengue, Ribeiro e Rooke (2010) afirmam que as
condi¢des de permanéncia e circulagdo dos virus no pais estdo fortemente associadas
com a densidade e dispersdo dos vetores. De acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2015) a dengue ¢ uma doenga cujo periodo de maior transmissao coincide
com o verao. Isto devido aos fatores climaticos favorecerem a proliferacdo de seu vetor,

Aedes aegypti.

Até o dia 09 de junho de 2015, o municipio de Juarez Téavora registrou 86 casos
de Dengue, com maior incidéncia entre as semanas epidemiologicas 11 e 22, que
correspondem ao periodo de 15 de marco e se entende a 06 de junho (JUAREZ
TAVORA, 2015).

4.2.1 Atendimento anti rabico

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a raiva ¢ uma zoonose
viral, pode ser acometida e transmitida a todos os mamiferos. A doenga ¢ transmitida
atraveés da penetragdo do virus contido da saliva dos animais, dessa forma, tantas areas

urbanas quanto rurais estdo susceptiveis a ocorréncia.

A quantidade de Atendimento Antirrabico registrado no SINAN pela Secretaria
Municipal de Saude de Juarez Tavora, revela um percentual elevado de casos (2005-
2015), o que ndo significa afirmar que foram casos confirmados. Os 169 casos
registrados desde 2005, foram de atendimentos de satde a pessoas que tiveram contato
(lambedura, arranhadura e mordedura) com animais que transmite a doenga, caso

estejam infectados. Porém, ndo houve confirmagao de casos de raiva.

Seguindo as instrucdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), os
procedimentos tomados durante o atendimento seguem para uma investigacdo. Dessa

forma, a Coordenadora da Sala de Vacina da UBS afirmou que a maioria dos casos
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ocorrem por provocagdo da pessoa ao animal que reage com agressdo, visto que sdo

animais domesticados e em grande parte sdo caes e gatos.

A Coordenadora do setor de imuniza¢ao da Secretaria de Saude de Juarez Tavora
(JUAREZ TAVORA, 2015) ainda afirmou que os animais ficam sujeitos a observacio
por um intervalo de tempo e conforme a investigacdo e havendo a necessidade, o

paciente passa por um tratamento.

Anualmente, ¢ realizado no municipio a campanha de vacinacdo que combate a

doencga. Nesse periodo foram vacinados uma aproximadamente 340 gatos e 1154 caes.

4.2.2 Hepatites virais

Outra doenga que consta na lista do SINAN do municipio s3o as  Hepatites
Virais: “doengas provocadas por diferentes virus hepatotropicos que apresentam
caracteristicas epidemiologicas, clinicas e laboratoriais distintas” (Ministério da Saude,

p. 23, 2009)

Para Ferreira e Silveira (2010), a melhoria das condi¢cdes de higiene e de
saneamento das populagdes, a vacinagdo contra a Hepatite B e as novas técnicas
moleculares de diagnostico do virus da Hepatite C estdo entre esses avangos
importantes. As condicoes do Brasil: sua heterogeneidade socioeconOmica, a
distribuicao irregular dos servigos de saltde, a incorporagdo desigual de tecnologia
avangada para diagnostico e tratamento de enfermidades, sdo elementos importantes que
devem ser considerados na avaliagdo do processo endemo-epidémico das hepatites
virais.

O Ministério da Satde (BRASIL, 2009) também afirma que as hepatites virais A e
E estdo relacionadas as condi¢des de saneamento basico, higiene pessoal, qualidade de
agua e alimentos; as hepatites B, C e D sdo transmitidas através do sangue. Conhecendo
o modo de transmissao, facilita a forma de combate. Em Juarez Tavora, foram

registrados 19 casos nos ultimos dez anos (quadro 5).

4.2.3 Tuberculose
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Segundo o Ministério da Saude (2015), a Tuberculose (TB) ¢ uma doenga
infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os pulmdes. A doenga ¢
curavel. Anualmente sdo notificados cerca de 6 milhdes de novos casos em todo o
mundo, levando mais de um milhdo de pessoas a Obito. H4 situacdes em que o
aparecimento de focos de tuberculose resistente aos medicamentos associados a AIDS,

agravam ainda mais 0s casos.

A populagdo mais vulneravel a doenga sdo: indigenas, privados de liberdade,

pessoas portadoras do virus HIV e pessoas em situagdo de rua (SINAN, 2013).

A tuberculose (TB) ¢ um problema de saude prioritario no Brasil, e

juntamente com outros 21 paises em desenvolvimento, alberga 80%
dos casos mundiais da doenca. Estima-se que, cerca de um tergo da
populagdo mundial, esteja infectada com o Mycobacterium
tuberculosis, estando sob risco de desenvolver a atividade (Ministério
da Saude, p. 39, 2009).

Cada individuo doente pode infectar, em um ano, cerca de 10 a 15 pessoas, por
essa razdao, uma das formas de prevengdo € o isolamento da pessoa infectada. Sendo

assim, a rela¢do do individuo na sociedade ¢ afetada. (BRASIL, 2010).

4.3Descri¢ao das informagdes do SIAB

Dentre os procedimentos metodologicos que envolvem essa pesquisa, O
levantamento de dados através do SIAB tornou-se necessario para investigar estatisticas
de saude, pois o sistema fornece informagoes sobre cadastros de familias, condi¢coes de
moradia e saneamento, situacao de satide, producao e composi¢do das equipes de satde

(quadro 6).

QUADRO VI , ,
QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS NAS UBS NO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA — PB
(2005-2014)

TIPO DE ANO
ATENDIMENTO
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | TOTAL
Puericultura 1199 | 2094 | 2032 | 1063 | 1519 | 1219 | 1186 | 950 999 478 12739
Pré-Natal 990 785 1038 | 837 628 666 816 783 797 855 8195
Prevengdo Ca 461 428 695 629 602 452 765 857 778 548
Cérvico Uterino 6215
DST/AIDS 61 78 53 58 41 83 119 135 157 50 835
Diabetes 663 829 853 803 900 807 918 844 979 822 8418
Hipertensdo 3167 | 3449 | 3486 | 3216 | 3587 | 3082 | 3081 | 2842 | 3242 | 2786
Arterial 31938
Hanseniase 0 5 27 22 1 0 0 1 2 0 58
Tuberculose 21 8 130 110 1 0 7 0 6 3 286
6562 | 7676 | 8314 | 6738 | 7279 | 6309 | 6892 | 6412 | 6960 | 5542

FONTE: (PMIT, 2015).
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A quantidade de atendimentos realizados nas UBS do municipio por tipo de
atendimento (motivo da consulta) pelos meédicos e enfermeiros comprovam uma
realidade observada empiricamente (quadro 6).

Os dados do quadro anterior revelam que dos atendimentos realizados entre os
anos 2005 e 2014 no municipio, os principais motivos do atendimento
(condicao/doenca) sao hipertensdo, puericultura, diabetes e pré-natal (grafico 1).

A hipotese levantada para explicar esse percentual € o fato da populagdo idosa
do municipio ter aumentado, visto que a hipertensdo e a diabetes acarreta, em sua

maioria, pessoas idosas.

GRAFICO 111
ATENDIMENTOS REALIZADOS NAS UBS EM JUAEZ TAVORA — PB (2005 — 2014)

PERCENTUAL DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS NAS UBS NO
MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA - PB (2005-2014)

M Pueiricultura

M Pré-Natal

W Prevengdo Ca Cervico Uterino
DST/AIDS

M Diabetes

31938; 56% 835; 1%
8418; 15%

M Hipertensdo Arterial
M Hanseniase

B Tuberculose

FONTE: (JUAREZ TAVORA, 2015).

Atualmente, para que o sistema se transforme, de fato, num sistema que permita o
monitoramento e favoreca a avaliacdo da ateng¢do bdasica, o Departamento de Atencao
Basica/SAS em conjunto com o Departamento de Informagdo e Informatica do
SUS/Datasus/SE vem investindo em sua reformulagdo, articulada com os demais
sistemas de informac¢do dos outros niveis de atencdo. Este processo esta envolvendo
todas as areas técnicas do MS, que implementam acles basicas de saltde e,
posteriormente, sera discutido nas instancias de deliberagdo do SUS. Dentre as
estratégias estd a implantacdo do e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB) através do

Departamento de Atencdo Bdsica para reestruturar as informacdes da Aten¢do Basica
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em nivel nacional, substituindo a utilizagdo de alguns sistemas como o SIAB a partir de

2016.

4.3.1 Hipertensao arterial

Com o aumento da populacdo mais idosa (figura 1, 2 e 3) em Juarez Tavora foi

verificado também um aumento na quantidade de consultas relacionadas aos problemas

de hipertensdo arterial (quadro 6). Essa constatagcdo pode ser corroborada com a citagdo

a seguir:

No contexto da transicdo demografica, o perfil de saide em nosso pais
também sofre mudangas. Com o aumento populacional de idosos prevalecem
as doencgas cronicas ndo transmissiveis na populagdo. As doengas mais
frequentes sdo a hipertensdo, diabetes, artrite, insuficiéncia renal cronica,

osteoporose e deméncias (SANTOS, 2010, p. 13 apud
VAROTO;TRUZZI; PAV ARINI, 2004; RAMOS, 2002).

Ao estudar sua causa, ¢ verificado que o a valor elevado da pressdo arterial esta

relacionado principalmente pelo consumo excessivo de alcool e cigarro, sedentarismo e

excesso de peso, ¢ uma doenga no qual o diagndstico torna-se um pouco tardio, pois ndo

apresenta sintomas especificos.
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FIGURA I: PIRAMIDE POPULACIONAL POR FAIXA ETARIA E GENERO (1991)

FONTE: (BRASIL, 2015).
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FIGURA II: PIRAMIDE POPULACIONAL POR FAIXA ETARIA E GENERO (2000)

FONTE: (BRASIL, 2015).
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FIGURA III: PIRAMIDE POPULACIONAL POR FAIXA ETARIA E GENERO (2010)

4.3.2 Diabetes

FONTE: (BRASIL, 2015).

O aumento das taxas de sobrepeso e obesidade associado as alteragdes do estilo de

vida e ao envelhecimento populacional, sdo os principais fatores que explicam o

crescimento da prevaléncia do diabetes tipo 2. As modificacdes no consumo alimentar

da populagdo brasileira - baixa frequéncia de alimentos ricos em fibras, aumento da

proporcao de gorduras saturadas e agucares da dieta - associadas a um estilo de vida
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sedentario compdem um dos principais fatores etioldogicos da obesidade, diabetes tipo 2

e outras doengas cronicas (SARTORELLI E FRANCO,2003, p. 29).

4.4 Descri¢ao das informacdes do Sivep-DDA

As doengas diarreicas agudas ¢ uma sindrome causada por diferentes agentes
etiologicos (bactérias, virus e parasitos), manifesta pelo aumento da frequéncia de
evacuagdes, com consisténcias aquosas (BRASIL, 2009).

Hé uma relacdo direta entre a doenca com a situacao de higiene da pessoa afetada.
A transmissdo pode ser indireta, atraves da ingestdao de dgua e alimentos contaminados;
e contato com objetos contaminados. De forma direta, a transmissdo pode ser de pessoa
a pessoa e de animais para pessoa através do contato.

Para melhor compreender, o quadro VII mostra o historico das DDA no periodo

de dez anos, por faixa etaria em Juarez Tavora-PB.

Quadro VII
CASOS DE DDA EM JUAREZ TAVORA-PB (2005-2015)

CASOS DE DOENCAS DIAREICAS AGUDA NO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA — PB —
2005-2015
ANO ESTABELECIMENTO CASOS POR FAIXA ETARIA
UBS T+ UBSII+ UBSIII <1 la4 5a9 10+ IGN TOTAL
2005%* 3 9 46 34 96 5 190
2006 3 41 92 64 252 0 449
2007 3 23 45 13 62 4 147
2008 3 32 62 16 143 1 254
2009 3 29 40 9 82 2 162
2010 3 14 30 26 76 1 147
2011 3 12 53 17 110 0 192
2012 3 14 27 6 62 0 109
2013 3 14 60 21 121 0 216
2014 3 5 17 5 20 1 48
2015% 3 3 11 7 32 1 54
2005* Valores referentes a partir da semana epidemiologica 31. 1.968
2015% Valores referentes até a semana epidemioldgica 22.

FONTE: (PMIT, 2015).

Ao observar os casos registrados nas trés UBS desde 2005, a faixa etaria mais
atingida ¢ acima de dez anos de idade, mas que em 2014 houve uma redugdo
consideravel de casos. Em 2015, em pouco menos de seis meses, foi registrado mais

Casos, se comparado ao ano anterior.

Medidas de prevengdo devem ser tomadas partindo do acesso a informagdo por

parte de profissionais de satde, através de atividades educativas; tratamento adequado
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da agua; destino adequado do lixo e os dejetos; controle de vetores; adequacdo aos

padrdes de higiene pessoal e alimentar (BRASIL, 2009).

Conhecer os dados e estatisticas relacionados a satide no municipio de Juarez
Téavora — PB, e através do conhecimento geografico associar as principais doengas com
0 espaco, proporcionou um interesse em aprofundar o conhecimento empirico e torna-lo
cientifico, contribuindo para, juntamente com a Secretaria Municipal de Saude, tomar as
medidas cabiveis que corroborem com a melhora na qualidade da satde publica do

municipio.

4.5 Saneamento basico

Analisado o contexto das doengas, o saneamento bdsico, consta na relacdo de
fatores condicionantes para a preven¢ao. Por essa razdo, deve ser trabalhado o conjunto
dos principais determinante, conforme esclarece Ribeiro e Rooke (2010):

No Brasil, o conceito de saude, entendido como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, ndo restringe-se ao problema sanitario ou a
prevaléncia de doencas. Hoje, além das a¢des de prevengdo e assisténcia,
considera-se cada vez mais importante atuar sobre os fatores determinantes
da satde. E este o proposito da promogdo da satde, que constitui o elemento

principal das propostas da OMS e da Organiza¢do Pan-Americana de Satde
(RIBEIRO & ROOKE, 2010, p. 2).

Abordando essa questdo, ¢ necessario esclarecer que: “O lixo € o conjunto de
residuos solidos resultantes da atividade humana. Ele ¢ constituido de substincias

putresciveis, combustiveis e incombustiveis”. (RIBEIRO & ROOKE, 2010, p. 11).

Sendo assim, problemas como “A produg¢do de materiais descartaveis, a
negligéncia com o lixo e o aumento de recipientes que acumulam agua nos domicilios
humanos, além da densidade populacional, ndo estdo sendo encarados como fatores de
enfrentamento da questdo. ” (PIGNATTI, 2004, p. 143) estdo envolvidos com a

problematica da saude.

Em Juarez Tévora — PB, no decorrer dos anos, o destino do lixo passa por um
processo, no qual, atualmente pode ser considerado “em desenvolvimento”, quando se
refere aos dados de 1991 e 2000 (grafico 3). Pois, ainda no municipio ha doencas

relacionadas a produgdo do lixo.
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), saneamento ¢ o controle
de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer
efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social. De outra forma,
pode-se dizer que saneamento caracteriza o conjunto de agdes socio-
econdmicas que tem por objetivo alcangar salubridade ambiental (RIBEIRO
& ROOKE, 2010, p. 1).

GRAFICO 1V

DESTINO DO LIXO DOMESTICO NO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA — PB (1991 — 2010)

1400
1200
1000
800
600
400

200

Fonte:

DESTINO DO LIXO POR DOMICILIO

1331
1100
899
413 390 420 : 411
202 250 |
73 | !
42 382 | 134 4lg 148
Coletado por Coletado por Queimado Enterrado(na Jogadoem Jogadoem Outro Destino
Servicode Cagambade (na propriedade) Terreno Rio, Lagoou
Limpeza Servicode propriedade) Baldioou Mar
Limpeza Logradouro
#1991 2000 2010
(BRASIL,2015).

Mediante o aumento da producao do lixo e a auséncia de medidas de controle ou

de saneamento, sdo ocasionados diversos outros problemas que atingem varios dmbitos

da sociedade, conforme afirma Ribeiro e Rooke (2010):

Dessa forma, e diretamente relacionados a doenca:

A maioria dos problemas sanitarios que afetam a populacdo mundial estdo
intrinsecamente relacionados com o meio ambiente. Um exemplo disso ¢ a
diarreia que, com mais de quatro bilhdes de casos por ano, ¢ uma das doengas
que mais aflige a humanidade, ja que causa 30% das mortes de criangas com
menos de um ano de idade. Entre as causas dessa doenca destacam-se as
condi¢des inadequadas de saneamento ( RIBEIRO & ROOKE, 2010, p. 2.
apud. GUIMARAES, CARVALHO e SILVA, 2007).

Nesse contexto, o desenvolvimento das técnicas citada por Milton Santos, € capaz

de influenciar na dindmica do espaco, no qual Ribeiro e Rooke (2010) concluem:

Com o desenvolvimento cientifico e tecnologico, atualmente existem varias
técnicas para resolver os problemas sanitarios. Porém o crescimento da
populacdo, de suas necessidades e de seu consumo, também aumentam a
poluicdo do meio ambiente. Por exemplo, a agua de qualidade para o
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consumo humano torna-se um recurso cada vez mais escasso, e os problemas
de saneamento tornam-se cada vez mais dificeis de serem resolvidos e com
um maior custo de implantagdo e manuten¢do da infraestrutura de servigos.
(RIBEIRO & ROOKE, 2010, p. 7).

Quando a problematica do lixo ¢ trabalhada, ¢ necessario associar questoes que
sofrem influencias e outras que surgem dessa necessidade. Por essa razao, Ribeiro e
Rooke (2010) ainda trabalham o espaco sob a consideracao de que:

Os sistemas de drenagem urbana sdo essencialmente sistemas preventivos de
inundagdes; empogamentos; erosdes, ravinamento e assoreamentos,
principalmente nas areas mais baixas das comunidades sujeitas a alagamentos
ou marginais de cursos naturais de agua. No campo da drenagem urbana, os

problemas agravam-se em fun¢do da urbanizagdo desordenada e falta de
politicas de desenvolvimento urbano. ( RIBEIRO & ROOKE, 2010, p. 12).

No intuito de analisar as paisagens que estdo explicitas areas de risco, atraves do
registro fotografico fica comprovado a presenca de areas (foto 1, 2 e 3), que ndo dispde
de saneamento basico, outras que apresentam construcdes em locais inapropriados, e de
praticas que ndo condizem com a prevengdo a saude, aumentando a probabilidade se

contrair doengas.

FOTO I
PANORAMA DA AUS]::NCIA DE SANEAMENTO BASICO NO BAIRRO DE OSCAR NO
MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA — PB (2015)

FONTE: (ARAUJO,2015).

Para Ribeiro & Rooke (2010) a medida que as pessoas se expdem a esses riscos
estdo mais propensas a introduzir nas suas moradias agentes infecciosos adquiridos no

dominio publico. A falta de habitos higi€nicos, provocada pela pobreza e as mas
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condi¢cdes em suas instalagdes hidrosanitarias, facilita em muitos casos a transmissao de

doengas infecciosas.

Os residuos solidos urbanos (RSU), nos termos da Lei Federal n® 12.305/10
que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sdélidos, englobam os residuos
domiciliares, isto ¢, aqueles originarios de atividades domésticas em
residéncias urbanas e os residuos de limpeza urbana, quais sejam, os
originarios da varrigdo, limpeza de logradouros e vias publicas, bem como de
outros servicos de limpeza urbana (PANORAMA DOS RESIDUOS
SOLIDOS NO BRASIL, 2012, p.38).

FOTO 11
REFLEXO DA AUSENCIA DE SANEAMENTO NO BAIRRO OSCAR EM
JUAREZ TAVORA - PB

FONTE: (ARAUJO, 2015).

Dentre os modos no qual o individuo contrai doengas, a populacdo animal (caes,
gatos, entre outros) portadora de doengas, apresentam um risco a saude publica,
segundo Ribeiro e Rooke (2010). A transmissao de doengas dos animais para 0 homem
pode se dar de forma direta, indireta ou através de vetores, que sdo seres vivos capazes

de transferir um agente infeccioso de um hospedeiro a outro (Ministério da Saude,
2010)

O controle de vetores tem importancia sanitdria, na medida em que propicia:
reducdo da mortalidade infantil; redu¢do da mortalidade e aumento da vida média do
homem; prevencdo de doencas cuja transmissdao esteja relacionada aos vetores;

preservagao das condigdes de conforto a vida humana.
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Em oposicdo a afirmacdo anterior, nas fotos 4 e 5 demonstram a intensidade no
qual os problemas sanitarios estdo presentes na vida de populagdes com baixa renda

residente no bairro Oscar, na cidade de Juarez Tavora — PB.

FOTO III
ACUMULO DE LIXQ E CRIACAO DE ANIMAIS PARA CONSUMO PROXIMOS AS
RESIDENCIAS NA CIDADE DE JUAREZ TAVORA - PB
X i : = i L »{,5_:_-;" R

fUx

: '7"‘“—_“: ¢

FONTE: (ARAUJO, 2015).

FOTO IV
CRIANCAS EXPOSTAS AO RISCO DE CONTAMINACAO POR E

SGOTO PRIMARIO E LIXO.

ARAUJO, 2015.
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Segundo o Panorama dos Residuos Soélidos no Brasil (2012), as formas de
controle utilizadas, o ambiental (saneamento) oferece condigdes adversas ao

desenvolvimento de vetores; agindo de forma preventiva, traz beneficios a saude.

Outro problema identificado na paisagem enquadra-se na problematica cabivel na

discussado da acessibilidade (foto 6).

FOTO V
ESGOTO A CEU ABETO NAS CALCADAS DAS RESIDENCIAS NA CIDADE DE JUAREZ
TAVORA- PB

FONTE: (ARAUJO, 2015).

FOTO Vlae VIb
AGLOMERADO DE CASAS CONSTRUIDAS EM AREAS DE ACESSIBILIDADE PRECARIA AS
MARGENS DA RODOVIA (PB — 079) EM JUAREZ TAVORA - PB

o

3

FONTE: (ARAUJO, 2015).

4.6 Analise demografica
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O aumento da expectativa de vida da populacdo esta associada a melhora na
qualidade de vida, dentre as estratégias que corroboram com essa estatistica envolvem:
0s projetos sociais, a previdéncia social através do direito a aposentadoria, aumento na

oportunidade no ensino e publico aos jovens, entre outros.

Dizer, portanto, que o conceito de saude tem relagcdes ou deve estar mais proximo
da no¢do de qualidade de vida, que satide ndo ¢ mera auséncia de doenga, ja € um bom
comego, porque manifesta o mal-estar com o reducionismo biomédico. Porém, pouco
acrescenta a reflexdo (CAMPONOGARA et al, 2008).

Qualidade de vida ¢ uma noc¢do eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade de
efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade
considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos
significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espagos

e historias diferentes, sendo portanto uma construgdo social com a marca da
relatividade cultural (MINAYO et al, 2000).

Dentre as consideragdes abordadas, o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), para Minayo et al (2000, p. 4):

O IDH ¢ um indicador sintético de qualidade de vida que, de forma

simplificada, soma e divide por trés os niveis de renda, saude e educagdo de

determinada populagdo. A renda ¢ avaliada pelo PIB real per capita; a saude,

pela esperanca de vida ao nascer e a educacdo, pela taxa de alfabetizagdo de

adultos e taxas de matriculas nos niveis primario, secundario e tercidrio

combinados. Renda, educagdo e saude seriam atributos com igual
importancia como expressdo das capacidades humanas.

Na relacao entre sociedade e meio ambiente, os critérios utilizados pelo IDH sio
quesitos avaliados para a classificagdo da qualidade de vida da populacdo, pois sdao
pressupostos que viabilizam seu diagnostico. Por essa razdo ¢ necessario considerar o
IDH em Juarez Téavora, no qual registrava 0,304 em 1991, passando a contar com o

aumento em 2000, chegando a 0,412; e em 2010 atingir os 0,579.

No municipio de Juarez Tavora, a renda média per capta nos domicilios registrou
um aumento consideravel de 166,8 % entre 1991 e 2010 (grafico 4). Porém, a taxa de
desemprego (grafico 5) registrou um aumento de 232%, conforme observado no periodo
entre 1991 e 2000; e uma redugdo de 26,2% , levando em consideragdo os anos 2000 e

2010.
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Essas informagdes corroboram com o pensamento de Rouquayrol (1999) quando
afirma que em um estado liberal o nivel de vida e satide da populagdo cresce e melhora
com o aumento da média salarial da populacao.

GRAFICO V

RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPTA DO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA — PB (1991-
2010)
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FONTE: (BRASIL, 2015).
GR,{\FICO VI '
TAXA DE DESEMPREGO NO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA — PB (1991-2010)

TAXA DE DESEMPREGO

7,05

O P N W & U1 O N

1991 2000 2010
w—Taxa de Desemprego

FONTE: (BRASIL, 2015).

Ao serem colocados em uma figura piramidal (figura 1, 2 e 3), os dados
populacionais do municipio de Juarez Tavora — PB em um intervalo de dez anos (1991,
2000 e 2010) revelam que a base da piramide em 1991 ¢ mais larga que os demais anos,
indicando, possivelmente o uso das medidas de controle de natalidade que se tornou

mais acessiveis a partir dos anos 90. (ROUQUAYROL, 1999)
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As faixas etarias iniciais ha uma oscilacdo entre a quantidade de homens e
mulheres, mas a partir da faixa etaria de 20 e 29 anos, a propor¢do de homens comeca a
ser reduzida entre as trés piramides. “Os homens, em geral, estdo mais expostos a certos
riscos, tais como: homicidio, acidente de transito, dificuldade de busca por atencgao
médica preventiva e outros riscos a longo ou curto prazo” (ROUQUAYROL, 1999,
p-100)

Ao agrupar as trés faixas com idade a partir de 60 anos de cada piramide, sem
considerar o gé€nero, ¢ possivel visualizar o crescente numero de pessoas que chegam a
essa faixa etéria, o que significa afirmar que a expectativa de vida da populagdo esteja

aumentando.

Ainda sobre as informagdes contidas na piramide, o aumento na taxa de
desemprego pode estar relacionado ao crescimento da populagdo jovem que se enquadra
na faixa da populagdo economicamente ativa do IBGE. Essa pode ser também a
explicacdo para o aumento do nimero de jovens matriculados nos niveis de ensino

médio e superior nesse periodo mesmo periodo (IBGE, 2015).

“Dentre as variaveis demograficas, em relagdo as quais as populagdes sdo
diferentes, idade e gé€nero sdo as predominantes nos estudos epidemiologicos
(ROUQUAYROL, 1999, p. 100). Por esse motivo, foi fundamental trabalhar esse

pressuposto na forma de piramide.

4.7 Levantamento das causas de obito

O Datasus, na forma de portal instituido pelo Ministério da Satde, fornece
subsidio para as questdes de satde do Brasil. Dessa forma, o portal sistematiza as
informagdes do Sistema Unico de Satide e disponibiliza o aplicativo TABNET,

responsavel pela organiza¢ao de forma rapida através de tabelas (BRASIL, 2008).

Dentre as informag¢des que o aplicativo organiza esta incluido dados sobre
mortalidade no pais, extraidos pelo Sistema de Informag¢do Sobre Mortalidade (SIM).
Através dessas informacoes € possivel também identificar as principais causas de Obito
diagnosticado por médicos (quadro 8).

Em todas as sociedades existe a idéia de que a doenga ¢ um fenémeno que

ameaga o individuo ou a sociedade no seu conjunto. Trata-se de um
fendmeno biologico e ao mesmo tempo social, que se desenha, antes de tudo,
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como uma rede organizada de sinais e sintomas que requerem uma agao).

(VAZ, 2010, p. 11, apud. REMOALDO, 1993).

QUADRO VIII
NUMERO DE OBITO POR CAUSA NO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA — PB (2005 — 2015)
NUMERO DE OBITO
CAUSA: 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | TOTAL
1. Algumas doengas 1 1 1 3 1 3 1 1 2 1 0 15
infecciosas e parasitarias
II. neoplasias 9 3 4 3 8 5 10 2 5 10 3 62
III doengas sangue 6rgdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hemat e trant imunitar
IV. Doengas enddcrinas 6 1 4 3 4 5 7 5 4 4 2 45
nutricionais e
metabdlicas
V transtornos mentais e 3 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 5
comportamentais
VI Doengas do sistema 1 0 1 1 0 0 1 1 2 3 0 10
nervoso
VII doengas do olho e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anexo
VIII doengas do ouvido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e da apofise mastdide
IX Doengas do aparelho 17 15 14 17 19 21 13 16 23 18 6 179
circulatdrio
X. Doengas do aparelho 1 2 3 3 5 0 7 1 10 5 2 39
respiratorio
XI. Doengas do aparelho 1 2 1 3 3 6 3 4 2 1 1 27
digestivo
XII Doencas da pele e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
osteomuscular e tec
conjuntivo
XIV. Doengas do 0 1 2 0 1 2 1 1 0 4 2 14
aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
puérpero
XVI. Algumas afec. 2 2 8 3 4 1 0 1 6 1 0 28
originadas no periodo
perinatal
XVILMalf cong 1 0 1 0 0 2 0 0 1 1 0 6
deformid e anomalias
cromossOmicas
XVIILSint sinais e 10 8 3 8 3 4 4 13 3 2 4 62
achad anorm ex clin e
laborat
XIX Lesdes enven e alg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
out conseq. Causas
externas
XX. Causas externas de 3 5 3 5 5 5 5 7 9 1 0 48
morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
servi¢o de saude
TOTAL 55 40 45 49 53 54 53 52 69 53 20 543

2015%* valores referentes ate o dia 10 de junho de 2015.
Dados atualizados sempre no ultimo dia 1til de cada més.
Considerar os anos de 2013 e 2014 parciais e sujeitos a revisdo. Segundo o site: http://tabnet.saude.pb.gov.br/

FONTE: (BRASIL, 2015).
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As doengas do aparelho circulatorio merecem destaque entre as causas de morte
diagnosticadas pelos médicos, pelo fato de estarem inseridas nessa relagdo as doengas
hipertensivas, que lideram a lista dos motivos de consultas nas UBS.

Levando em consideracao que as doengas e agravos aqui trabalhados, nem sempre
condicionam a mortalidade do individuo, ambos podem ser fatores que, junto a outros,
caracterizam a classificacdo da qualidade de vida de grupos populacionais. Portanto, as
doengas que estdo associadas as causas de obito definidas pelos médicos merecem

importancia na classificacao do perfil epidemiolégico do municipio (quadro IX).

, QUADRO IX ,
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO DE JUAREZ TAVORA — PB (2005-2015)

DOENCAS E AGRAVOS QUE MAIS ACOMETEM A POPULACAO DE JUAREZ TAVORA — PB
(2005-2015)

POR OBITO POR NOTIFICACAO
DOENCA OBITOS DOENCA/AGRAVOS NOTIFICACOES
Doengas do aparelho circulatorio 179 Atendimento antirrabico 169
Neoplasias 62 Dengue 136
Doengas endocrinas nutricionais 45 Hepatites Virais 19
e metabdlicas

FONTE: PMJT, 2015.

O quadro anterior sintetiza os principais problemas relacionado a saude, no qual
as doencas que estdo associadas aos Obitos da populagdo residente no municipio
possuem inteira relacdo com os problemas hipertensivos e de diabéticos, anteriormente
citado através do SIAB. Acerca das doengas/agravos registrados no SINAN, ndo ha

registros de Obitos, mas traz uma alerta nas abordagens epidemioldgicas.



55

CONSIDERACOES FINAIS

Através da problematica que envolve a saude/doenca no municipio de Juarez
Téavora, observado através da consolidagdo dos dados de diferentes sistemas, foi
possivel identificar o perfil epidemiologico e, através do mesmo, compreender que o

espaco ¢ fruto de agdes em tempos variados.

Para chegar a essa concepgao, foi importante levar em consideragdo a abrangéncia
da geografia no estudo do individuo em suas diferentes formas de vida, mas, ao se
apropriar de outras abordagens, especificamente da epidemiologia, o estudo passa por

um processo de pontualidade, focalizando em um objetivo mais especifico.

Por essa razdo, foi possivel identificar habitos rurais em espago urbanos
provenientes de questdes culturais, dessa forma, os problemas socioespaciais
decorrentes desse processo tem rebatimento no ambiente através da criagdo de fatores
de risco. Associados a problemas de saneamento basico, contribuem para o aumento de
indicadores de saude, no que se refere a problemas como a proliferacdo de vetores que
transmitem a dengue, elevado nimero de atendimentos antirrabicos, ambos possiveis de

serem reduzidos através de medidas preventivas.

Ao observar a paisagem sob a Otica de risco a saude, encontra-se explicito
problemas ambientais, justificados por questdes sociais e politicas na forma de escassez
de investimento em infraestrutura comunitdria direcionadas principalmente a populagdo

de baixa renda.

Dessa forma, identificar as principais doengas e agravos de Juarez Tavora através
da sistematizagcdo de informag¢des em um intervalo de tempo consideravel, consiste na

elaboracdo do perfil epidemiologico.

De acordo com esse perfil, ha dois direcionamentos na analise das doengas e
agravos. O primeiro pauta-se na mortalidade da populagdo em decorréncia das doengas
do aparelho circulatorio e doengas endocrinas nutricionais € metabdlicas, como reflexo
das doencas hipertensivas e diabéticas, respectivamente. O segundo, esta relacionado
aos agravos e doencas que ndo induzem a mortalidade do individuo, mas ¢ um indicador

na andlise da qualidade de vida, esses referem-se aos casos notificados no SINAN.
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O reconhecimento da complexidade de trabalhar a temdatica abordada, abre espaco
para desenvolver um estudo ainda mais especifico, no qual questdes como o
mapeamento das areas de risco, identificacdo da particularidade das areas urbana e rural
e a busca de metodologias que viabilizam diagnosticar através da populacdo fatores
determinantes que interferem a satide; venham contribuir na formulacao de estratégias e

possiveis reducao dos problemas de satde.
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