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RESUMO

A ciéncia Geografica ao longo do tempo tem se modificado e ampliado suas areas de
atuacao, adquirindo e desenvolvendo novas abordagens, técnicas e metodologias. Entre as
suas ramificagdes encontra-se a Geografia da Saude, vertente que une aspectos humanos e
fisicos, cuja origem remete a meados do século XIX, através dos registros de doengas
realizados por médicos viajantes. Assim, esta abordagem geografica se destina, a estudar a
espacializacao das doencas no espaco geografico associando a determinadas paisagens que
podem contribuir ou comprometer diretamente a saude e bem-estar da populacio.
Seguindo esse pensamento, esta pesquisa busca analisar a qualidade de vida de quem
reside as margens do canal de Santa Rosa, localizado na cidade de Campina Grande (PB).
Para a realizag@o deste estudo houve a necessidade de efetuar os seguintes procedimentos
metodoldgicos: a) revisdo bibliografica e documental, os quais foram concretizados a partir
do auxilio de literatura especializada e documentos fornecidos por 6rgaos governamentais
de Campina Grande; b) trabalho de campo exploratorio; c) aplicagdo de 60 questionarios
aos moradores da area; d) analise de mapas mentais elaborados pelos moradores; e, por
fim, ¢) analise semidtica das fotografias da area. Com isso, foi possivel identificar o nivel
da qualidade de vida dos moradores localizados as margens do canal de Santa Rosa, como
também quais perspectivas esses individuos possuem com a possibilidade do término das
obras de estruturacao no local. Este estudo propde-se, ainda, a cooperar diretamente para
que a area da Geografia da Satde seja mais divulgada no ambito académico e social,
sobretudo, da importancia que ¢ a sua aplicabilidade em temas diversos na Geografia.

Palavras-chave: Geografia da Saude, Qualidade de Vida, Mapas Mentais, Paisagem.



ABSTRACT

The Geographic science over time has changed and expanded its fields acquiring and
developing new approaches, techniques and methodologies. Among its ramifications
there’s the Geography of Health, shed that unites human and physical aspects, whose
origins go back to the mid-nineteenth century, through disease’s registries conducted by
traveler doctors. Thus, this science focuses, among other objectives, on studying the spatial
distribution of diseases in the geographic space associating certain landscapes that
contributes directly or compromise the health and well-being of the population. Following
this thought, this research seeks to analyze the quality of life of those who lives in the
vicinity of Santa Rosa Canal, located in the city Campina Grande (PB). For this study it
was necessary to make the following methodological procedures: a) literature and
documental review, which were realized from the literature help and documents provided
by government agencies of Campina Grande; b) exploratory field work; c) application of
60 questionnaires to residents of the area; d) analysis of mental maps drawn up by the
residents of the area; and, lastly, e) semiotic analysis of the photographs of the area. Thus,
it was possible to identify the level of the quality of life of the residents located on the
banks of the Santa Rosa’s Canal, as well as perspectives which these individuals hold with
the possibility of structural work on site. This study aims also to cooperate directly to the
area of Geography of Health to be more widespread in the academic and social spheres,
most of all, of its applicability importance in several topics of Geography.

Key-words: Geography of Health, Quality of Life, Mental Maps, Landscape
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INTRODUCAO

Quando se tem acesso a um conhecimento atrelado a ciéncia geografica, percebe-
se quao proximo do entendimento dos fendmenos sociais e naturais pode-se chegar,
sobretudo, pela Geografia dispor de métodos os quais oferecem a possibilidade ao
pesquisador elaborar um estudo voltado para a sociedade, como também, sobre o meio que
o cerca.

Dessa forma, durante o curso da Licenciatura em Geografia na Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), fomos motivados a elaborar uma pesquisa referente
a percepg¢do da qualidade de vida de individuos residentes no bairro de Santa Rosa.

Portanto, durante uma das disciplinas ofertadas por esse curso, Geografia da
Saude, vivenciada no segundo periodo, e através de discussdes com colegas durante as
reunides no grupo de pesquisa PRO-SAUDE GEO (Grupo de Pesquisa em Geografia para
a Promog¢do da Saude), e, em especial, com a professora ¢ orientadora Martha Priscila
Bezerra Pereira, surgiu a ideia de elaborar um Trabalho de Conclusdo de Curso sobre os
moradores que residem neste bairro, mais especificamente, os moradores proximos a um
canal cuja infraestrutura encontra-se em constru¢do. Assim, a investigacdo a respeito do
tipo de qualidade de vida que esses sujeitos possuem se constitui como um dos propdsitos
que permeiam esta pesquisa.

Durante as reunides alguns questionamentos foram fomentados, sobretudo, a
relacdo saude-doenca do morador e o qudo relevante se apresentam diante de sua condi¢ao
de moradia; a sua proximidade com o lugar, tendo em vista que o bairro possui condigdes
satisfatorias para atender a maioria das necessidades pessoais dos sujeitos; o seu cendrio e
como a paisagem construida pode ser determinante no viver desses moradores, a partir de
fatores como a falta de seguranca, a higiene (ou a falta dela) das vias transitaveis e do tipo
de lazer presente na vida dos sujeitos em questao.

Dessa forma, conceitos-chaves da Geografia foram relacionados ao bairro durante
caminhadas na 4rea de estudo como o conceito de Paisagem, mesmo porque nela € possivel
sentir o ambiente a partir do que a sua visdo assimila, sentimento este podendo ser de
forma positiva e/ou negativa, dependendo de seu observador; e o conceito de Lugar,
sobretudo, pelo fato de o bairro apresentar-se (ou ndo, caracterizando assim, um conflito
topofilico) de forma acolhedora contribuindo para a formagao e consolidacdo identitaria de

seus habitantes. Os referidos conceitos se configuram como necessarios para se chegar a
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uma compreensdo em definitivo quanto a realidade ali presente; realidade esta, voltada a
compreensdo da qualidade de vida presente na vida dos moradores em questao.

Conhecimentos atrelados a area da Geografia da Saude, cujos conceitos incluem
qualidade de vida, que, de acordo com alguns autores, configura-se como um conceito
subjetivo e em constante construcao; conceitos referentes as Paisagens de Risco a Satde,
Paisagens da Prevencdo da Saude e Paisagens da Promocdo da Satde podem ser
trabalhados quando se quer investigar o tipo de vida que possui um individuo, levando-se
em consideragdo a percep¢ao do proprio sujeito, que pode ser identificada a partir de sua
vivéncia didria, junto a tais paisagens que, por conseguinte, podem ser comprometedoras
(ou ndo) a saude, tanto coletiva quanto individual, como ocorre neste bairro, devido a falta
de infraestrutura de um canal cujo nome recebe o mesmo do bairro, Canal de Santa Rosa,
embora, seja conhecido vulgarmente como, Canal da Lama.

A observagdo sobre a realidade do bairro decorre da nossa vivéncia no mesmo, o
que nos permitiu observarmos melhor os poderes publicos para com esta localidade, tendo
em vista que pouco se tem feito de melhorias nas vias que compdem este bairro. Em
conjunto a estas observagdes, o cenario visivel referente aos servicos de saneamento basico
(ou a falta deles) ¢ o que mais pode ser ressaltado, visto que, através deste servigo ¢
possivel perceber quao comprometedora pode apresentar-se a qualidade de vida de uma
comunidade.

Outro ponto importante, no qual surgem duavidas pertinentes, ¢ com relacdo ao
atendimento a estes moradores pelo servico da Unidade Basica da Satide da Familia
(UBSF), através dos profissionais da saude preventiva, os Agentes Comunitarios da Satde
(ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), cujas funcdes se diferem a
principio, porém, se assemelham diante dos resultados que se justificam pelas melhorias na
realidade e bem-estar social.

Estes profissionais desenvolvem atividades as quais estdo relacionadas aos
cuidados preventivos ligados diretamente a saide do morador como exames e consultas
médicas (ACS) e a verificagdo do espaco fisico da moradia do sujeito, garantindo assim, a
extingdo de focos de doencas que podem comprometer ndo apenas a saude individual,
como também, a satide coletiva (ACE).

A percepcao do sujeito torna-se importante quando a mesma retrata sua realidade.
Para isso, este estudo apresenta-se pautado na pesquisa quanti-qualitativa, tendo em vista, a

aplicacdo de questionarios, o relato pessoal de alguns moradores que se destacaram durante
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o estudo, cujo conteudo foi de relevancia para a obtengdo de resultados, e a elaboragdo de
mapas mentais pelos proprios moradores que serviram para posteriores analises.

Destarte, a presente monografia possui como objetivo geral analisar a qualidade
de vida dos moradores que residem as margens do Canal de Santa Rosa. Contudo, no
intuito de alcancar este objetivo, se fez necessario ainda avaliar a relacdo que esses
moradores possuem com o canal, seja esta relagdo positiva ou ndo, ou mesmo, neutra;
identificar através de uma analise semiotica quais as paisagens que podem ser encontradas
nesta localidade e sua influéncia na vida dos sujeitos em questdo e; por fim, verificar, junto
a Secretaria de Satde de Campina Grande quais as enfermidades que foram apontadas no
periodo entre 2003 a 2013 nesta comunidade, cuja associacdo teve como condi¢do a
aproximacao com o canal.

Assim, esta pesquisa encontra-se dividida em quatro capitulos os quais abordam
os seguintes temas: Capitulo I — Ocupacdo urbana e infraestrutura: o caso do bairro de
Santa Rosa; Capitulo II — O uso de procedimentos metodoldgicos como recurso para se
conhecer o lugar; Capitulo III — Para além da qualidade de vida: discussdes sobre o olhar
geografico em relacdo a um ambiente de moradia urbano; e, por fim, Capitulo IV —
Qualidade de vida do morador do bairro de Santa Rosa.

Complementam este trabalho a Introducao, as Consideragdes Finais, Referéncias

Bibliograficas e Apéndice.
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CAPITULO I

1.0 OCUPACAO URBANA E INFRAESTRUTURA: O CASO DO BAIRRO DE
SANTA ROSA

“Campina Grande, cidade
Que amo com emogdo

Dentro dela tem um bairro
Com nome de tradicdo

Que traz a historia de um povo

Guardado no cora¢do”

(Trecho do cordel “Igreja de Santa Rosa de Lima”, por Marinalva
Alves Gomes de Lima, professora da Escola Municipal de Ensino

Fundamental Tiradentes).
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1.0 OCUPACAO URBANA E INFRAESTRUTURA: O CASO DO BAIRRO DE
SANTA ROSA

O presente trabalho ira abordar um tema cuja discussao apresenta-se pertinente até
os dias atuais, tanto em escala local, como € o caso dos moradores do bairro de Santa Rosa
que ocupam uma pequena area no bairro, quanto numa escala maior, devido a relevancia
que envolve a relacdo entre ambiente e saude na vida das pessoas.

Assim, de acordo com Tucci (2008), pode-se considerar que nos paises em
desenvolvimento, como no caso do Brasil, alguns fatores podem influenciar diretamente na
infraestrutura e urbanizagdo dos lugares. Esses fatores podem ser apontados como a) uma
concentracdo maior de pessoas num espago menor; b) a ampliagao dos espagos periféricos
da cidade; e c¢) a auséncia de planejamento dos espagos urbanos. Com isso, posteriormente,
tais fatores afetardo de forma negativa o ambiente natural e a qualidade de vida da
populagdo.

Todavia, sabe-se que um ambiente fisico urbanizado e industrializado condiciona
o homem quanto a incidéncia de doengas, principalmente quando este ambiente possui
condicionantes doentios e apresenta-se por areas periféricas onde se acumula um nimero
consideravel de pessoas em dimensdes insuficientes, pois, “[...] um baixo nivel
socioecondmico estd sempre associado a um baixo padrio do nivel de satde”
(ROUQUAYROL, 1988 apud ARAUJO, 2000, p. 50).

Portanto, os fluxos e fixos que compdem o espago geografico numa determinada
area os quais sdo resolutivos para uma vida saudavel, como um sistema de transporte
publico satisfatorio, o abastecimento de &agua, coleta e tratamento de esgoto que
funcionem, ar, 4gua ndo poluida e escoamento apropriado das 4guas pluviais evitando
inundagdes, ficam comprometidos na medida em que a populagdo se amplia
desordenadamente.

O Canal de Santa Rosa, area de desenvolvimento desta pesquisa, atualmente
encontra-se em fase de estruturacdo pela Prefeitura da cidade em conjunto com o
Ministério da Integragdo e o Governo Federal, cuja obra teve inicio no ano de 2014 e tem
sua previsdo de término para ainda este ano de 2016. Sua fungdo, entretanto, destina-se a
drenagem das aguas pluviais que, por sua vez, durante o periodo chuvoso, escoam pelos
bairros do Centenario e Santa Rosa, resultando na forma¢ao de um modelo de bacia

hidrogréfica formada pelas dguas urbanas que, segundo Tucci (2008, p. 100) resulta num
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sistema formado por “[...] abastecimento de agua e esgotos sanitarios, drenagem urbana e
. ~ . .. ~ rqe <1 4 ~

inundagdes ribeirinhas, gestdo dos solidos totais ', tendo como metas a satide e conservagao
ambiental”. Por conseguinte, este canal, como a maioria dos canais construidos no Brasil,
indo de encontro as leis estabelecidas, também possui como fun¢ao o escoamento de
esgotos domésticos contribuindo para o aumento da poluicdo dos mananciais de

abastecimento de 4guam (Foto 01), comprometendo a qualidade de vida da populagao.

FOTO 01 - AGUA PROVENIENTE DOS ESGOTOS DOMESTICOS

g

Fonte: CARDOZO, Katia Patricio, 2014.

Ao longo do curso alguns questionamentos foram surgindo com relagdo a
populagdo residente as margens do canal: a) de que forma os moradores vivem, serd que o
canal influencia de alguma forma em sua qualidade de vida?; b) problemas como a falta de
saneamento bdsico existe em outros lugares do mundo, mas como se apresenta tal
problema neste bairro, nesta area?; c) qual a perspectiva dos moradores com a futura
constru¢ao do canal?

Sabe-se, de acordo com a literatura pesquisada que o tema Qualidade de Vida
pode ser deveras abrangente, principalmente, pelo mesmo nao possuir uma definicdo em

completo e possuir significados distintos dependendo de cada area da ciéncia. Entretanto,

" Os solidos totais sdo, segundo a literatura pesquisada, a jungio entre os sedimentos originados de erosdes
do solo, da precipitagdo e escoamento, e dos residuos solidos que sdo produzidos pela populagdo em geral, ou
seja, o lixo (TUCCI, 2008 p. 107).
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para este trabalho seguiu-se a abordagem geral ou holistica, na qual Renwick & Brown
(1996 apud PEREIRA et al, 2012, p. 243) irdo considerar como uma abordagem que
considera o homem inserido em seu meio, além de outros fatores objetivos e subjetivos de
sua vida que podem ser determinantes para o alcance de uma qualidade de vida satisfatoria.

Destarte, ao considerar o canal como condicionante para uma qualidade de vida
apropriada para os moradores de seu entorno, surge outro aspecto relevante no qual o
gedgrafo francés, Maximilien Sorre (1880-1962), se apropriou, a Teoria dos Complexos
Patogénicos. Esta teoria parte da ideia de que, dependendo do ambiente no qual o homem
esteja inserido, o mesmo serd determinante na aquisicdo de doengas infecciosas e

parasitarias.

1.1 BAIRRO DE SANTA ROSA, EM CAMPINA GRANDE - PB

Campina Grande, segunda maior cidade (Mapa 01) estado da Paraiba, cuja
distancia da capital Jodo Pessoa fica cerca de 110 km, encontra-se inserida no bioma da
Caatinga nordestina e abrange uma area de aproximadamente 594,182 km?, com populagdo
de 385.213 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2013).

As temperaturas moderadas fazem parte do seu clima, podendo ser considerado
como clima Tropical com esta¢do seca (As), de acordo com as classifica¢des climaticas de
Koppen-Geiger (apud AZEVEDO et al, 2015). Por conseguinte, seu periodo de
precipitacdo ocorre entre os meses de maio e setembro.

O seu surgimento ocorreu sobre a “[...] unidade geoambiental do Planalto da
Borborema, na vertente a barlavento, numa éarea geografica de abrangéncia do semiérido
brasileiro” (AZEVEDO et al, 2015, p. 469) a uma altitude que varia entre 500 a 550
metros acima do nivel do mar, representando assim, um “[...] elemento natural que
individualiza esta 4rea [...]” e que explica, a partir de alguns fatores fisicos, que essa cidade
encontra-se, sobretudo, “[...] sob a influéncia dos alisios do Sudeste, que conjugada com o
fator da altitude, faz desta superficie da Borborema uma das areas de temperatura mais

amenas do Nordeste” (NIMER, 1972 apud SA, 1986, p. 189).



MAPA 01 - LOCALIZACAO DO MUNICiPIO DE CAMPINA GRANDE, PB.
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Fonte: AESA, 2012; IBGE, 2010. Elaborado por CARDOZO, Katia P., 2016.
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A Rainha da Borborema, como ¢ conhecida, alcangou o patamar de cidade no ano
de 1864, século XIX, porém, naquele momento Campina Grande ndo passava de um “[...]
pequeno aglomerado urbano de pouco mais de 300 casas, distribuidas em 04 ruas, 03
largos ¢ 08 becos” (CAMARA, 1943, p. 71 apud SA, 2000, p. 181). Em 1907 a cidade
alcanga uma relevancia no ambito comercial devido a implantacdo da estrada de ferro e,
em 1918, atinge uma média de 11.000 habitantes, distribuidos em 05 bairros, cujas
nomenclaturas sao, respectivamente, Centro, A¢ude Velho, Areias, José Pinheiro e Piabas,
como afirma Camara (1947, p. 97 apud SA, 2000, p. 181).

Seu maior crescimento, porém, ¢ registrado durante as décadas de 1940-50,
segundo a literatura consultada; e no ano de 2003, de acordo com Santos e Souza Junior
(2011, p. 05), Campina Grande alcan¢a o nimero de 49 bairros, no qual o nimero de
habitantes encontrava-se bem distribuido, obtendo assim, uma média de 5.000 moradores
por bairro.

Na ultima década, a cidade, devido a expansdo imobiliaria a partir das politicas
sociais adotadas pelo governo em vigor cresceu consideravelmente, levando-nos a
concordar com as afirmagdes de Corréa (1995) que aponta os grupos sociais excluidos e os
promotores imobiliarios como os sujeitos responsaveis pela produgdo do espago urbano.

Contudo, novos bairros surgiram e¢ vem surgindo de forma acelerada em areas
antes ignoradas pela populagdo, como, por exemplo, as construgdes edificadas na alca
sudoeste da cidade, no setor periurbano de Campina Grande que, a partir da logica urbana,
constitui como uma area que pode vir a dar “[...] suporte a atividades que independem de
seus atributos de fertilidade” (SOUZA, 2011, p. 27), respectivamente, em atividades
terciarias como as habitacdes, a circulagdao de avenidas e ruas, entre outras.

Em paralelo a esse crescimento, surgem problemas como abastecimento de 4gua,
transporte e saneamento basico. Atualmente, de acordo com a consulta junto a Secretaria
de Saude de Campina Grande, a cidade comporta 51 bairros e a tendéncia ¢ esse numero
ser ampliado, tendo em vista, a continua construgdo de casas, principalmente, de ordem
popular.

Entre os bairros que fazem parte da area urbana de Campina Grande, na
contemporaneidade, encontra-se o bairro de Santa Rosa (Mapa 02), localizado na Zona
Oeste da cidade com seus, aproximadamente, 11.746 moradores (SANTOS & SOUZA
JUNIOR, 2012, p. 05).



MAPA 02 - LOCALIZACAO DO BAIRRO DE SANTA ROSA, CIDADE DE CAMPINA GRANDE - PB.
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Fonte: IBGE, 2010. Elaborado por CARDOZO, Katia P., 2016.
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Para tanto, faz-se necessario uma discussao a respeito de sua historicidade, sobre
seus moradores, como se deu seu surgimento e como o bairro encontra-se nos dias atuais.
Todavia, inicialmente, foi necessario obter um conhecimento mais aprofundado da
problematica desta pesquisa, sobretudo, em relacdo as implicagcdes que permeavam a

construcao do canal e, consequentemente, das origens e formag¢ao do bairro de Santa Rosa.

1.2 DE “MOITA” A “SANTA ROSA” POR DEVOCAO RELIGIOSA: BREVE
RELATO DE UMA HISTORIA CONTADA E RECONTADA POR SEUS
MORADORES

O surgimento do bairro de Santa Rosa, em meados da década de 1940, do século
XX (SA, 2000, p. 183), originou-se a partir da presen¢a de camponeses que se instalaram
naquela area com o objetivo de plantar seu rocado, porém, muitas das plantagdes eram
realizadas em conjunto com os donos do territorio, efetivando assim, uma situagdo meeira,
cujo “[...] lucro obtido era dividido entre o trabalhador e o dono da terra” (DANTAS, 2014,
p. 15), como relataram alguns moradores’ antigos do bairro. Para isso, Aratijo (2000, p. 94)
ressalta que “[...] ¢ importante registrar o carater semi rural desses bairros, indicando a
forma de reproducdo da forga de trabalho da cidade, onde a exploragdo de pequenos
rocados [...] garantiam a sobrevivéncia”. Com isso, pelo bairro apresentar-se em sua
esséncia, a ruralidade, o mesmo ficou sendo chamado por Moita, ou mesmo, Sitio Moita.

Contudo, durante o mandato do prefeito Severino Bezerra Cabral, (1959-1963) os
moradores do Sitio Moita foram beneficiados através da sua “politica assistencialista”, que
consistia, entre outros aspectos, a ‘“doacdo de terrenos as classes mais pobres”,
estabelecendo, assim, “[...] relagdes paternalistas” (ARAUJO, 2000, p. 93).

Inicialmente, o modo de vida dessas pessoas era precario, ndo dispondo de
iluminacdo nas ruas, nas residéncias, abastecimento de dgua, saneamento basico. A dgua
provinha da compra em outras vizinhancas (LEAL, 1964, p. 03) ou de uma tnica fonte, um
chafariz, que, segundo, a moradora “X” (residente no bairro ha 54 anos), localizava-se
onde hoje se chama a Rua do Sol, servindo para atender as necessidades de todos os

moradores.

*Foram ouvidos para este trabalho dois moradores: “X”, uma senhora de 75 anos de idade, residente no bairro
ha 52 anos e “Y”, o presidente da SAB (Sociedade dos Amigos do Bairro) de Santa Rosa de 61 anos de
idade, que reside no bairro desde 1986, ha 30 anos, e encontra-se em seu segundo mandato (1991-1998 2009-
2018). Os nomes dos referidos moradores foram preservados em respeito a privacidade dos mesmos.
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Quanto aos dejetos domésticos, estes corriam a céu aberto, sobretudo, pelas
moradias, em sua grande parte, ndo dispor de fossa séptica e, quando as tinham,
encontrava-se em estado comprometedor, contribuindo assim para uma possivel
proliferacdo de doengas..

Toda essa dinamica correspondeu ao desenvolvimento urbano acelerado ocorrido
na metade do século XX, resultando assim, numa corrida pelos recursos naturais do meio
ambiente, como o solo e a agua, “[...] comprometendo a biodiversidade natural” (TUCCI,
2008, p. 97).

Dessa forma, a populacdo residente era formada por biscateiros, comerciantes,
operarios e agricultores, cujo grau de instrugdo configurava-se muito baixo. Nao havia
escola publica para as criangas, o bairro ndo possuia servigos de comunicagdes como
telefones e Correios, o transporte coletivo apresentava-se como incerto, tendo em vista a
ma conservagdo das estradas. Devido a sua localizagdo, o bairro era considerado fora do
perimetro urbano na época, assim, a coleta de lixo, realizada pela Prefeitura, ndo se
efetuava de forma periddica, contribuindo assim, para o acumulo de residuos so6lidos nas
esquinas das ruas (LEAL, 1964, p. 07).

Nao obstante, a nomenclatura “Sitio Moita” passou a incomodar os moradores,
assim, através de uma solicitacdo junto a Prefeitura e a Camara de Vereadores, em 12 de
janeiro de 1964 o bairro passou a se chamar Santa Rosa, em homenagem a padroeira do
bairro, Santa Rosa de Lima (LEAL, 1964, p. 01). Com isso, a partir da ajuda de
universitarios (do curso de Servigo Social da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB),
mediante execucdo de projetos de extensdo, o bairro recebeu algumas melhorias na sua
infraestrutura e no atendimento a populagdo. Entre os beneficios realizados, estdo: a) o
abastecimento de dgua, cuja construcdo de uma caixa de agua foi realizada ap6s muitas
investidas da equipe junto ao governo na época; b) a implantagdo de uma escola municipal
que dispunha de trés professoras nomeadas pelo Estado e uma pelo Municipio; ¢) a
fundacdo de uma clinica ambulatorial que contou com o envolvimento de diversos
participantes (particulares, politicos, comerciantes, moradores, religiosos); d) a compra de
uma Caixa Postal, visando melhorar a comunica¢ao dos moradores; €) ¢ a assisténcia as
familias com atendimento a domicilio levando informacgdes sobre cuidados com a higiene
(LEAL, 1964, p. 17-33).

Até a década de 1960 o bairro ndo dispunha de um templo religioso catélico,

entretanto, como no local residiam membros de uma das familias mais influentes do bairro,
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a Familia Evaristo, a mesma se comprometeu com a doagdo de um terreno que,
posteriormente veio a erguer-se a Igreja Matriz Santa Rosa de Lima, como alega o morador
“Y” (presidente atual da SAB).

Entretanto, sua nomenclatura ndo surgiu aleatoriamente, tendo em vista que, a
esposa do Sr. Evaristo, na época uma moradora muito devota da fé religiosa, chamava-se
Rosa e, de acordo com a dinamica politica do momento, a mesma foi homenageada, tendo
seu nome associado ao nome de uma santa peruana, Santa Rosa de Lima, cuja historia se
concretizou a partir da realizagao de diversas caridades.

A igreja atualmente ¢ vista, de acordo com a opinido dos moradores do bairro,
como marco zero para o local. Sua edifica¢do ¢ considerada, para a maioria dos moradores

do bairro como inicio da ascensdo da localidade (Foto 02).

FOTO 02 — IGREJA MATRIZ DE SANTA ROSA DE LIMA.

Fonte CARDOZ, Katia P., 2016.

O bairro de Santa Rosa foi crescendo ¢ se moldando de forma lenta, sem nenhuma
infraestrutura consistente e sem receber atencao diferenciada por parte dos representantes
publicos. Até que, durante a administragdo do prefeito Enivaldo Ribeiro (1977-1982),
advindo de um plano federal, o BNH (Banco Nacional de Habita¢do) implantou um projeto
que ajudaria Campina Grande a se urbanizar de forma mais ampla e rapida, o Projeto Cura
(Comunidade Urbana Recuperada Acelerada), “[...] que tinha como objetivos racionalizar
o uso do solo urbano, melhorar os servigos basicos e as infraestruturas das cidades e
corrigir distor¢des causadas pela especulacdo imobiliaria” (OLIVEIRA, 2007, p. 29).
Assim, as vias do bairro de Santa Rosa foram beneficiadas com trabalhos de drenagem,
iluminacao publica e Centro de Bairro. Segundo o relato de “Y”, alguns estabelecimentos

vieram a surgir através deste projeto; e outros, a se firmar, como foi o caso da SAB de
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Santa Rosa. Quanto a isto, sabe-se que a mesma existia desde o ano de 1963, entretanto,
somente veio ter seu registro cadastrado no ano de 1978; o Grupo Tiradentes (Escola
Municipal Tiradentes), a Feirinha de Santa Rosa que incluia, além da comercializagao de
frutas e verduras, o Projeto Vaca Mecanica, que visava distribuir pao e leite de soja aos
mais necessitados; e alguns conjuntos habitacionais.

Dessa forma, o bairro foi se moldando, crescendo e se transformou em um lugar
de referéncia para Campina Grande, abrangendo diversos servicos de ordem comercial,

bancaria, alimenticia, farmacéutica e educacional.

1.3 A COMUNIDADE QUE RESIDE NO ENTORNO DO CANAL DE SANTA
ROSA

Na area norte do bairro de Santa Rosa, fazendo divisa com o bairro do Centenario,
encontra-se um corrego, denominado pela populagio de Canal da Lama’, entretanto, o
canal chama-se, oficialmente, por Canal de Santa Rosa e, desde o ano de 2014, encontra-se
num processo de modificacdo, no qual, sera estruturado, canalizando melhor as aguas que
nele desaguam. Por conseguinte, este corrego a céu aberto sempre recebeu os esgotos

domésticos dos bairros do Centenario e de Santa Rosa (Foto 03).

FOTO 03 - CANAL DA LAMA OU CANAL DE SANTA ROSA.

- 2404 2008

Fonte: CARDOZO, Katia P., 2014.

* O termo Canal da Lama, segundo relatos da populagio, foi associado aquela localidade devido ao ambiente,
em periodos chuvosos da regido, encontrarem-se alagados, contribuindo assim, para pequenas inundagdes em
uma comunidade proxima cuja nomenclatura ficou vulgarmente conhecida por Favela da Lama. Entretanto, o
canal ¢ oficialmente denominado por Canal de Santa Rosa.
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Devido a cidade de Campina Grande localizar-se sobre o planalto da Borborema,
seu relevo apresenta inumeras ondulagdes ao longo se sua extensdo, entretanto, as casas
que foram construidas as margens do corrego nao parecem estar expostas ao perigo de
enchentes urbanas que, por sua vez, caracterizam-se como causadoras de prejuizos
financeiros e perdas de vidas, “[...] seja por efeitos imediatos, como afogamentos, ou
indiretos, como doengas infectocontagiosas decorrentes do contato com dgua contaminada”
(BOTELHO, 2011, p. 82).

Porém, outros problemas estdo presentes nesta comunidade como o mau cheiro
que provém do canal e a ocorréncia de insetos que, por sua vez, sdo vetores capazes de
transmitir algumas viroses como a Dengue, a Chicugunya e o Zika virus; esta ultima
recentemente diagnosticada como uma enfermidade grave, levando, em certos casos, a
obito ou ao nascimento de criancas com microcefalia. Outro problema evidente nesta
localidade ¢ a falta de mobilidade, sobretudo, por nao existir passagem entre os bairros de
Santa Rosa e Centendrio, obrigando o morador a buscar caminhos por dentro do canal,

expondo-se ao risco de acidentes e de aquisi¢ao de doengas (Foto 04).

FOTO 04 — A FALTA DE ACESSIBILIDADE NO CANAL.

~

Fonte: CARDOZO, Katia P., 2014.

A finalizag¢do da obra cujo objetivo ¢é estruturar o canal para a passagem das dguas
pluviais e urbanas estd prevista para o més de agosto de 2016, entretanto, os trabalhos na
area ndo ocorrem com a frequéncia que deveriam e um dos motivos para essa lentidao seria
a forma com a qual o canal esta sendo construido que, segundo a Secretaria de

Planejamento de Campina Grande (SEPLAN), ocorre de forma erronea. Segundo a
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SEPLAN, a via de passagem para as aguas do canal seria para receber apenas as aguas
pluviais, contribuindo assim para um melhor escoamento dos bairros, tendo em vista o
desnivel presente no terreno. Para os dejetos das residéncias deveria ser construida uma
drenagem separada, paralela ao canal, onde passariam as aguas dos esgotos diretamente
para uma esta¢do de tratamento.

Ainda de acordo com as informagdes da SEPLAN, infelizmente, esse cuidado
com os dejetos provenientes do bairro estudado, em conjunto com excrementos da
populagcdo do Centendrio (bairro vizinho), ndo acontece. Os esgotos que sao despejados
diretamente no canal sem tratamento algum sao direcionados ao Canal de Bodocong6 que,
por sua vez, segue diretamente para o Rio Paraiba, contribuindo assim, para a sua ampla
polui¢do. Para isso, Botelho (2011, p. 87) orienta que “[...] nas areas urbanas, os residuos
industriais, o lixo urbano e o esgoto doméstico quando atingem os rios comprometem o
consumo de suas aguas, exigindo maiores gastos no seu tratamento”.

Portanto, diante de toda a complexidade que envolve essa area, no sentido de ser
um lugar agradavel de residir, um bairro munido de servigos capazes de suprir as
necessidades de sua grande maioria; quando ao mesmo tempo, oferece uma paisagem
comprometedora, na qual envolvem a relacao satide-doenca do morador e a qualidade de
vida do mesmo, torna-se um tema interessante a este trabalho, ao mesmo tempo em que
pode vir a contribuir de forma positiva para a propria comunidade, junto as autoridades.

No que se refere a sua extensdo, o Canal de Santa Rosa tera cerca de 1.800 metros
e promete contribuir para uma melhor qualidade de vida dos moradores que residem as
suas margens, no sentido de uma melhor mobilidade e valorizagdo do local. Sua obra esta
alcada em R$12 milhdes de reais, sendo que, 10% desse valor, R$120 mil reais, deverao

ser contribuidos pela Prefeitura da cidade, segundo o secretario, André Agra®.

* Informagdes coletadas em http://campinagrandepb.com.br/prefeitura-de-campina-grande-reinicia-obras-do-
canal-de-santa-rosa/. Acesso em 26/01/2016.
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CAPITULO 11

2.0 O USO DE PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS COMO RECURSO PARA
SE CONHECER O LUGAR

O pesquisador que inicia um projeto ndo necessita conhecer todos
os métodos possiveis, assim como o explorador que parte de um
lugar ndo precisa conhecer todos os caminhos. Precisa apenas de
sinais, de algumas ferramentas que lhe permitam avangar e se
orientar. Em muitos casos, os pesquisadores, como os

caminhantes, ‘‘fazem o caminho ao caminhar...”.

(TOBAR; YALOUR, 2001, p. 21)
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2.0 O USO DE PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS COMO RECURSO PARA
SE CONHECER O LUGAR

Para um entendimento maior por parte do leitor, este capitulo serd dividido em
duas partes, sendo a primeira referente a explicagdo da metodologia e a segunda ao
detalhamento das técnicas de coleta dos dados e das informacdes e analises realizadas..

Dessa forma, segundo Peiter (2005, p. 05) a vertente da Geografia da Saude vém
sendo desenvolvida e aplicada a partir do século XIX, onde partiu de antigas perspectivas
para “uma nova especializa¢do que se ocupa da aplicacdo do conhecimento geografico, dos
métodos e técnicas na investigagdo em saude, na perspectiva da prevencdao de doengas”
(ROJAS, 1998 apud PEITER, 2005, p. 05).

Corroborando com este pensamento, a presente monografia teve como publico
alvo um grupo de moradores, localizados no bairro de Santa Rosa, mais precisamente, os
sujeitos residentes no entorno do Canal de Santa Rosa (Mapa 03).

O trabalho buscou estruturar-se nas abordagens quanti-qualitativa, que, embora
sejam abordagens distintas, podem atuar de forma mutua e que, de acordo com Almeida
(2014, p. 26-27), tais abordagens, respectivamente, nos permitiu o “[...] uso de ferramentas
estatisticas para o tratamento de dados visando medir as relagdes existentes entre variaveis,
[...]”, como também, considerou “[...] o ambiente natural como fonte direta de dados [...]”
(GODOY, 1995, p. 62 apud ALMEIDA, 2014, p. 26).

Dessa forma, tais procedimentos objetivou, primeiramente, medir “[...] diversas
variaveis, € em uma segunda etapa [...] realizar um estudo qualitativo, com observacdes

(13

[...]” buscando “[...] explicar melhor alguns dados que tenham chamado a atencdo por
serem diferentes daquilo que se esperava” (ALMEIDA, 2014, p. 27).

Desta forma, os procedimentos adotados que se destinaram a coleta de dados e
informacdes foram a) levantamento bibliografico e documental; b) trabalho de campo
exploratorio; c) aplicacdo de questionarios; d) registro fotografico e; e) elaboracao de

mapas mentais.



MAPA 03 - AREA DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA.
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Para tanto, foram necessarias as analises a) dos questionarios de forma simples; b)
as andlises das imagens paradas, partindo do pressuposto da Geografia da Saude que
engloba as paisagens do risco, da prevencdo e da promog¢ao da saude do sujeito; c) a
analise de dados estatisticos fornecidos pela Secretaria de Satde quanto as doencas ali
caracterizadas; e d) a andlise dos mapas mentais, buscando a subjetividade do morador
com relagdo ao canal.

No quadro abaixo pode ser observado o plano de trabalho adotado para o

desenvolvimento das metodologias (Quadro O1).

QUADRO 01: SINTESE DOS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
COLETA DE INFORMACOES ANALISE DAS INFORMACOES

Levantamento bibliografico relacionado a | Analise de contetido/ revisao da literatura/
problematica, procedimentos metodologicos e

fundamentagdo tedrica.

Pesquisa documental. Analise de contetdo.

Levantamento de dados estatisticos/ | Analise estatistica.

epidemiologicos.

Aplicagdo de questionarios. Analise estatistica (saber o que esta ocorrendo na
perspectiva dos moradores).

Registro fotografico. Analise semidtica de imagens paradas.

Observagdo da paisagem (a partir de checklist | Analise paisagistica.

ou inventario).

Elaboragdo de mapas mentais. Analise da representacdo espacial (para visualizar-

se como o canal estd presente na representacdo do

sujeito sobre seu espago de moradia)

Quadro organizado por: PEREIRA, Martha Priscila, 2015.

2.1 COLETA DOS DADOS E INFORMACOES E ANALISES DAS VARIAVEIS

Foi realizado um levantamento bibliografico e documental a partir de consultas
em livros, artigos, dissertagcdes e teses, como também, em sites oficiais como o IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e na BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes).

Quanto a pesquisa documental, esta ocorreu através do estudo de campo

exploratdrio, com visitas a Secretaria de Saude de Campina Grande, 8 UBSF (Unidade
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Basica de Saude da Familia) do bairro de Santa Rosa, a SAB (Sociedade de Amigos de
Bairros) de Santa Rosa ¢ a SEPLAN (Secretaria de Planejamento de Campina Grande).
Entre as informagdes adquiridas nas fontes acima, estdo documentos referentes ao projeto
do primeiro trecho correspondente ao estaqueamento e ao perfil longitudinal da
urbanizagdo do canal de Santa Rosa (SEPLAN), os dados estatisticos sobre as
enfermidades presentes naquela comunidade (Secretaria de Satide de Campina Grande) e
documentos (monografia, cordel) e fotos que abordam a historicidade e o desenvolvimento
do bairro (SAB).

Como ja mencionado, a ideia de se trabalhar com um tema voltado a Geografia da
Satude veio sendo estruturada desde o segundo periodo de graduagdo, por conseguinte,
foram realizadas inimeras visitas ao local de estudo para o conhecimento da area, visando
a observacdo dos aspectos fisicos que pudessem ter alguma ligacdo com a qualidade de
vida dos moradores do local e para dialogar, informalmente, com alguns moradores na
busca de informagdes quanto a vivéncia do mesmo naquele bairro.

Como a referida pesquisa pretende-se estar lidando com a percepg¢ao dos
moradores com relacdo a sua qualidade de vida, houve a necessidade da aplicagdao de
questionarios (Quadro 02) na busca de “quantificar opinides e informacdes para
posteriormente qualificd-las e analisa-las, interpretando os fendmenos e significados”
(MORESI, 2003 p. 09).

Dessa forma, o questionario aplicado aos moradores da éarea foi estruturado a
partir de quatro enfoques: a) Dados Pessoais - buscou caracterizar a populagdo alvo
elaborando um perfil; b) Qualidade de vida do morador - analisou o tipo de qualidade de
vida que o morador possui sendo este associado a proximidade com o canal e com o
servigo preventivo ofertado pela Prefeitura de Campina Grande, como o Posto de Saude do
bairro (UBSF) e seus profissionais; ¢) O cotidiano do morador - procurou saber quais
cuidados os moradores adotam referente a sua saude e bem-estar, sejam eles fisico e/ou
psicologico; e, por fim, d) A visdo do lugar pelo olhar do morador (Mapa Mental) - refere-

se a elaboragdo do mapa mental pelo morador.
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QUADRO 02 - MODELO DO QUESTIONARIO APLICADO A COMUNIDADE

ALVO DA PESQUISA.
QUESTIONARIO
1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome:
1.2 Rua, n:
1.3Sexo ( )Masc. ( )Fem. 1.4 Faixa Etéria/anos

()<20 ( )21-30 ( )31—40 ( )41-50 ( )51-60 ( )>61

1.5 Estado Civil: () solteiro ( )casado ( )Divorciado ( )outros

1.6 Cidade Natal: 1.7 Vocé trabalha? ( )sim ( )ndo
Vocé estuda? ( )SIM ( )NAO

1.8 Se trabalha:
a) Qual a sua profissdo? ( ) comerciante ( ) DoLar ( ) Empresario(a) ( ) servidor piblico ( ) outro, especifique

Tipo de profissdo: ( ) formal ( ) informal

1.9 Se estuda:
Qual o nivel ( ) MEDIO INCOMPLETO () MEDIO COMPLETO ( ) SUPERIOR INCOMPLETO
( ) SUPERIOR COMPLETO ( )OQUTROS

1.10 Qual a renda média familiar?
()% Salario minimo ( )até 1 salarios ( ) até 3 salarios ( ) mais de 3 salarios

1.11 Sua residéncia é&: ( ) Propria () Alugada

1.12 Quanto tempo reside nesta casa? ( ) Algunsmeses ( )Maisde lano ( )Maisde5anos ( ) Mais de 10 anos

1.13 Com quantas pessoas vocé mora?

1 QUALIDADE DE VIDA DO MORADOR

2.1 Vocé se sente bem morando neste bairro? ( )Sim ( )Nio ( ) Mais ou menos
Por que?

2.2 O que fez mudar-se para este bairro?

2.3 Vocé j4 precisou transitar por dentro do canal alguma vez? ( )Sim ( )Nio ( )Nunca
Se SIM, com que proposito fez a travessia?

2.4 J4 apresentou alguma doenga que pdde associar ao canal? Quais?

2.5.J4 precisou dos servicos da UBSF do bairro? Se SIM, com quanta frequéncia? Como foi o atendimento?

2.6 O ACS costuma lhe visitar com frequéncia? ( )Sim ( )Nio
Se SIM, como vocé classifica o atendimento?

2.7 O ACE realiza visitas peridédicas? ( )Sim ( ) Nio
Se SIM, durante a sua visita ele verifica todos os lugares da casa que podem acumular dgua, lixo, objetos
centulhados, acondicionamento de dgua, provaveis animais pegonhentos, ratos, mosquitos?

2.8 Com a provavel urbanizacfio do canal, no que seu cotidiano podera ser melhorado?

2.9 Conhece alguém que teve alguma doenca e que tenha associado ao canal?
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3 O CoTIDIANO DO MORADOR

3.1 Vocé pratica exercicios? ( ) SIM ( )NAO ( )AS VEZES
3.2 Se SIM, qual o exercicio que pratica?
3.3 Com que frequéncia o pratica?

3.4 Vocé classifica sua alimentagdo por:
( ) Saudavel — Verduras, legumes, carnes magras, frutas, evita agucares, frituras e gorduras
( ) Pouco Saudavel
{ ) Nada saudavel

3.5 Para vocé, 0 LAZER é necessdrio para se viver bem?
( )SIM ( )NAO ( )ASVEZES

3.6 Se SIM, gual o0 LAZER que vocé costuma ter?
( )Cinema ( )Iraoparque ( ) Praias
( )YClubes ( )Restaurantes ( ) Visitar a familia
( ) Ir a casa de amigos ( ) Ficar em casa () Outros

3.7 Com que frequéncia costuma realizar as opgdes marcadas acima:
( )1vezpormés ( )2vezespormés ( )3 vezespormés ( ) Diversas vezes ao més

4 A visdo do lugar pelo olhar do Morador (Mapa Mental)

Assinatura do morador
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Desse modo, para esta pesquisa foram aplicados 60 questiondrios na area de
estudo (Mapa 04) que, por sua vez, ¢ composta por 16 ruas, considerando as duas margens
do canal. Os nomes das ruas e a quantidade de questionarios aplicados por rua (Quadro
03), juntamente com o mapa da area trabalhada podem ser observados na Figura 01.

Quanto ao registro fotografico, o mesmo teve a func¢ao de capturar a realidade do
lugar no sentido de evidenciar as paisagens significativas para a pesquisa, levando em
consideragdo os critérios da Geografia da Saude, os quais se caracterizam pela viabilidade
das Paisagens do Risco, da Preven¢do e da Promog¢ao da Saude, podendo ser no sentido
individual ou coletivo. Além disso, o registro fotografico ajudou no acompanhamento
evolutivo da dinamica paisagistica, contribuindo para o registro das melhorias realizadas
naquela comunidade, visto que, “[...] a imagem fotografica deve ser comprometida como o
resultado de um corte instantaneo no tempo” (PEREIRA, 2008, p. 73), tendo em vista que
através da fotografia podem-se verificar as transformagdes no espaco, efetuadas pelo
tempo e pela influéncia antrépica.

Ainda sobre o registro fotografico, posteriormente a escolha de algumas imagens,
foi realizada uma andlise semidtica de imagens paradas, sobretudo pela Semiotica se
caracterizar como sendo “[...] a ciéncia geral dos signos [...]”, na qual ird estudar “[...]
qualquer fenomeno cultural como um sistema de signos, ou seja, um sistema provido de
significacdes [...]”. (CUNHA, 2008, p. 03). Portanto, esta analise buscou descrever os
significados inseridos nas imagens capturadas, cujos signos foram definidos como “[...]
principal unidade do grande e complexo universo semiotico”, tratando-se “[...] de qualquer
elemento capaz de sugerir, indicar e/ou representar algo fora de si e desencadear alguma
implicacdo a um intérprete” (CUNHA, 2008, p. 02).

Segundo Iasbeck (2010 apud NOGUEIRA, 2013, 57), a Semidtica ¢ definida
como uma ciéncia que vem a estudar os significados, sobretudo, pelos signos
representarem “[...] todo sinal de realidade, toda marca que representa algo que esta fora

dele, mas de que, em alguns casos, ele ¢ parte”.
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FIGURA 01 - AREA DA PESQUISA E AS RUAS TRABALHADAS

QUADRO 03 - NOMES DAS RUAS
TRABALHADAS DURANTE A APLICACAO DOS
QUESTIONARIOS.

MAPA 04 — ESPACIALIZACAO DAS RUAS TRABALHADAS NA PESQUISA.

D NOME DA RUA NUMERO DE
QUESTIONARIOS
POR RUA
01 Rua Helena Esmeraldina de 02
Barros
02 Rua  Sandra  Barbosa do 04
Nascimento
03 Rua Eurides de Farias 07
04 Rua Joel Pereira Cavalcanti 01
05 Rua Gilson Marinho da Silva 06
06 Rua Luis Ferreira Neves Filho 02
07 Rua Adalgisa César de Almeida 02
08 Rua Fausto da Costa Agra 05
09 Rua Fulina Neves de Aratijo 03
10 Rua Luis Ferreira Neves 01
1 Rua Professor Antonio Carlos da 03
Costa
12 Rua Manoel Severino da Silva 04
13 Rua Benigna Alves Neves 05
14 Rua José Barbosa Pereira 05
15 Rua Jilia Aprigio Nepomuceno 05
16 Rua Alice de Medeiros Oliveira 05

Santos'

Elaborado por CARDOZO, Katia P., 2016.
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Por conseguinte, foi realizada a elaboragdo de mapas mentais (quesito inserido no
questionario) no intuito de investigar a percep¢do do publico alvo, acreditando que, a
referida técnica ajudaria na identificagdo do tipo de qualidade de vida existente no local e o
significado que aquele lugar possui para os individuos, pois, “[...] o sujeito/ator ¢
reconhecidamente importante no processo de constru¢cdo do conhecimento” (GIL, 1999;
TRIVINOS 1992 apud MORESI org. 2003 p. 26).

Portanto, de acordo com Archela (et al, 2004 apud NOGUEIRA, 2013, p. 54),
“[...] os mapas mentais sdo considerados imagens espaciais que os individuos constroem
dos lugares, por isso, as representagdes podem ser do espaco vivido das pessoas, tendo
aspectos historicos, econdomicos, sociais e culturais”. Assim, o mapa mental se caracteriza
como uma ferramenta que representa a propria relacdo do sujeito com o lugar, como
também, a sua experiéncia no local. Sobretudo, “[...] os mapas mentais podem ser também
denominados de cartas, desenhos ou simplesmente mapas” (SANTOS 2002;
MACEACHER 1995 apud PEREIRA, 2008, p. 73).

Corroborando com este pensamento, foram adotados, para a analise dos mapas
mentais alguns critérios que nortearam uma investigacdo mais objetiva, condizente com as
intencdes deste trabalho (Quadro 04). Porém, para a analise do dominio cartografico, as
pesquisas de Pereira & Guimardes (2006) contribuiram para se estabelecer alguns
parametros como: a) perspectivas; b) proporcionalidade/localizacdo e; c) diversidade de

elementos.

Quadro 04 - Critérios adotados para as analises dos mapas mentais.

a) O tipo de relacdo do morador com o canal

b) Os tipos de paisagens inseridas na area que o morador

Critérios reside

c) Os elementos negativos ou positivos que interferem na

norteadores satude do morador

d) O dominio do conhecimento cartografico dos sujeitos

Parametros a) Perspectivas

norteadores b) Proporcionalidade/localizacio

¢) Diversidade de elementos

Elaborado por: CARDOZO, Katia Patricio, 2016.
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CAPITULO III

3.0 PARA ALEM DA QUALIDADE DE VIDA: DISCUSSAO SOBRE O OLHAR
GEOGRAFICO EM RELACAO A UM AMBIENTE DE MORADIA URBANO

“[...] a percep¢do é uma resposta dos sentidos aos estimulos
externos, onde muito do que percebemos tem valor para nos, para
a sobrevivéncia bioldgica, e para propiciar algumas satisfagoes

que estdo enraizadas na cultura.”

(TUAN, 1980 apud MOREIRA, 2015, p. 39).
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3.0 PARA ALEM DA QUALIDADE DE VIDA: DISCUSSAO SOBRE O OLHAR
GEOGRAFICO EM RELACAO A UM AMBIENTE DE MORADIA URBANO

Qualidade de vida ¢ um conceito em construcao identitaria, visto que, a mesma foi
caracterizada pelo senso comum como uma “forma a resumir melhorias ou um alto padrao
de bem-estar na vida das pessoas, sejam elas de ordem econdmica, social ou emocional”
(ALMEIDA et al 2012 p. 15). Entretanto, a este conceito também pode ser associado
adjetivos como “saude, moradia, lazer, habitos de atividades fisicas e alimentagdo” (p. 15),
cuja conotagdo aproxima-se mais do objeto de estudo. Porém, entende-se que, “a
compreensdo sobre qualidade de vida lida com inimeros campos do conhecimento
humano, biolégico, social, politico, econdmico, médico, entre outros, numa constante
inter-relacao” (p. 15). Por conseguinte, constitui-se ai um desafio sintetizar qualidade de
vida; podendo ser ao mesmo tempo um exercicio positivo e instigante, ao nosso olhar.

Na busca pela investigacdo e identificacdo da referida qualidade de vida no
cotidiano dos sujeitos envolvidos, optou-se por trabalhar com uma escala local, sobretudo
porque a mesma, por ser uma medida, possibilitou-nos observar, dimensionar € mensurar o
fendmeno em estudo, tendo em vista que, “todo fendmeno tem uma dimensdo de
ocorréncia, de observacio e de anlise mais apropriada” (CASTRO; GOMES; CORREA,
2000, p. 129). Entretanto, compreende-se que, devido aos desdobramentos epistemoldgicos
da ciéncia, ainda hoje, escala ndo possui um conceito proprio, porém, entende-se que a
escala geografica a qual a pesquisa se apoia nos mostrara a dindmica do fendmeno em
estudo, enquanto que a escala cartografica ira transportar para o plano matematico o espaco
real em estudo (CASTRO; GOMES; CORREA, 2000).

Dessa forma, faz-se relevante nesta monografia discorrer sobre a origem e
significado do conceito de Qualidade de Vida (QV), tendo em vista que, de acordo com
alguns autores, este conceito pode apresentar-se multifacetado, possuir caracteristicas
complexas, constituindo assim num tema de grande abrangéncia. Por conseguinte, em
diversas ocasides, ao longo da historia, qualidade de vida “[...] ¢ abordada [...] como
sinbnimo de saude [...], em que as condi¢des de saude seriam um dos aspectos a serem
considerados” (FLECK, LOUZADA, XAVIER, CHACHAMOVICK, VIEIRA, SANTOS
& PINZON, 1999 apud PEREIRA et al, 2012, p. 241). Na contemporaneidade, tal conceito

encontra-se em constante constru¢ao, como salienta Pereira (et al, 2012), necessitando,
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assim, de avangos nas pesquisas voltadas ao tema, devido, em principio, a sua acentuada
subjetividade, cuja definicdo possui resultados distintos.

De acordo com a sua etimologia, “qualidade”

“[...] deriva de ‘qualis’ (latim) que significa o modo de ser caracteristico de
alguma coisa, tanto considerado em si mesmo, como relacionado a outro grupo,
podendo [...], assumir tanto caracteristicas positivas quanto negativas”
(PEREIRA et al, 2012, p. 242).

Entretanto, corroborando com as ideias de Santos, (apud PEREIRA et al, 2012),
ao referir-se ao termo “qualidade”, pensa-se que a mesma deve ser associada a uma
situacdo positiva, boa, de bem estar do individuo.

Todavia, segundo o dicionario Aurélio, “qualidade”, entre outros significados,
denomina-se por “[...] condi¢@o das coisas ou das pessoas que as distingue das outras e lhes
determina a natureza”; “superioridade, exceléncia de alguém ou de algo™; ““[...] virtude”.
(FERREIRA, 2001, p. 571).

Porém, sua origem remete aos estudos oriundos da Ecologia, mais
especificamente do conhecimento surgido através da disciplina “Ecologia Humana”, em
meados das décadas de 20 e 30, do século XX, veiculada pela Escola de Chicago. Segundo
Carmo (1993 apud PAULA, 2001, p. 08), esta Escola desenvolveu pesquisas voltadas a
compreensdo das inter-relagdes entre homem e meio, € como 0s mesmos procuravam se
organizar no espago, principalmente, devido ao crescimento das cidades, oriundos,

sobretudo, a partir da industrializagdo. Assim,

“Os estudos ecoldgicos, mais especificamente os da Ecologia Humana, passaram
a se preocupar ndo apenas com as inter-relagdes entre os animais e 0 meio, mas a
estudar também as formas de organizagdo do homem em seu ambiente
especifico, bem como as relagdes que ali se estabelecem” (CARMO, 1993, p. 19
apud PAULA, 2001, p. 08).

Portanto, compreende-se que pesquisadores da area da Ecologia, através das
observagdes feitas sobre o crescimento populacional, € como tal crescimento se
caracterizaria no meio ambiente, resultado das posteriores migracdes campo-cidade, em
principio devido a Revolugdo Industrial, buscaram explicacdes que identificassem quais
condi¢des de vida determinada populagdo poderia apresentar diante da dindmica existente

na época. Qual poderia ser o impacto tanto no meio quanto na vida das pessoas?
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Assim, corroborando com as palavras de Paula (2001 p. 09), o termo Qualidade de
Vida somente surge, em definitivo, a partir da década de 70, do século XX, se
contrapondo, em principio, aos aspectos materiais intensificados devido a consolidacao
industrial, pois, “[...] a qualidade de vida surge como um dos valores emergentes dos
nossos dias, em contraposi¢ao aos valores da sociedade industrial.” (DE MALIS, 1999 apud
PAULA, 2001, p. 09).

Sobretudo, o referido conceito vem a depender, principalmente, da particularidade
e subjetividade de cada ser humano. Apesar disso, a questao da QV vem sendo trabalhada
em diversos paises e governos desde o século XX, segundo Paula (2001, p.10), com base
em medi¢cdes quantitativas. Naquele momento ocorreram tentativas de associd-lo a
determinada quantificacdo através de medig¢des socioecondmicas tradicionalistas, entre
elas, o crescimento per capito de cada pais.

A quantificagdo deste conceito, por sua vez, soa a esta pesquisa como algo
generalizador, algo que ira obter resultados amplos, ignorando a particularidade de cada
povo. A QV de alguns individuos pode ndo ser apontada em determinados indicativos
numéricos. Estes, por sua vez, em seu resultado final, tem o poder para determinar se um
pais, estado ou cidade, apresenta um tipo de qualidade de vida X. Entretanto, dentro dessa
totalidade poderdo existir individuos que possuam um melhor ou pior bem-estar social,
visto que os mesmos poderdo estar vulneraveis a uma infinidade de fatores, entre eles, a
satisfacdo pessoal (particular), o apego afetivo ao lugar em que reside e ao vinculo
identitario estabelecido com o mesmo. A aquisicdo de alguma enfermidade que se agravou
perante a imposi¢do de moradia em determinado local ou até mesmo problemas pessoais
ligados as complicacdes psicologicas também deve ser levado em consideracao. Para isso,
convém ressaltar o que Carmo (1995. P. 25) salientou sobre os governos medirem o seu
éxito ou fracasso através de fatores “objetivos” e “quantificdveis”, ignorando aspectos
como a “[...] realizacdo humana e a felicidade dos seus povos”.

Todavia, o conceito de QV pode apresentar-se por um sentido dubio,
caracterizando-se, assim, de forma mais abrangente através dos aspectos do meio ambiente
que sdo externos ao individuo como a “poluicdo, a qualidade de habitag¢do, o transito e
etc”; como também dos aspectos individuais do sujeito, sentimentos peculiares ao homem
como o “senso de realizagdo, liberdade, e etc” (CARMO, 1993 apud PAULA, 2001, p. 10).

A vista disso, corroborando com as ideias dos autores, a QV vem a ser um conceito que
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unifica os aspectos humanos, ambientais (individuais e sociais) e a capacidade evolutiva do
ser humano.

Segundo Roche (1990 apud CARMO 1995, p. 25) QV poderia ser associada a trés
dimensdes englobando diretamente a cultura, o ambiente e a tecnologia. Portanto, fatores
como a capacidade de criacdo, valorizagdo e dominagdo, respectivamente, poderiam ser
determinantes a satisfacdo pessoal, consequentemente, a uma qualidade de vida adequada.

Atualmente, no ambiente em que o homem sobrevive em um mundo cada vez
mais globalizado, onde a competitividade se insere em todos os setores da vida
profissional, o conceito de qualidade de vida cada vez mais se contrapde ao avango
tecnologico e, em particular, ao mundo industrializado.

Faz-se relevante especificar que existem quatro abordagens que se pode trabalhar
(e/ou seguir) com o conceito de qualidade de vida: a abordagem econdmica, a psicoldgica,
a biomédica e a geral ou holistica (DAY e JANKEY, 1996 apud PEREIRA et al, 2012, p.
242). Respectivamente, essas abordagens vao permitir ao pesquisador investigar
determinado grupo de pessoas seguindo o viés econémico, que remete aos pardmetros e
indicadores econdmicos, cuja popularidade foi intensa na década de 60 do século XX, e
que podia ser associado ao sucesso administrativo do gestor da €poca, constituindo assim,
que, quesitos como instru¢do-renda-moradia de um pais poderiam ser indicativos capazes
de apontar uma qualidade de vida satisfatoria, realidade esta que vivenciamos ainda hoje.
A abordagem pelo viés psicologico apresenta-se limitada, sobretudo, por ndo buscar uma
associagdo entre o homem e o meio em que ele se insere; porém, a abordagem psicoldgica
investiga o individuo a partir da sua subjetividade e vivéncia na sua percepcao direta da
vida, da felicidade, da satisfacdo (DAY e JANKEY, 2006 apud PEREIRA et al, 2012, p.
242). Ao seguir o viés biomédico, o pesquisador percebera que havera a associacdo entre
um paciente enfermo e o bem estar que o mesmo poderd dispor, ou mesmo, “[...] da
questao de oferecer melhorias nas condi¢des de vida.” (MINAYO; HARTZ & BUSS, 2000
apud PEREIRA et al, 2012, p. 242). Para isso, discussdes que envolvem tipos de
tratamentos que possibilitem os doentes a dispor de uma QV apropriada, tratamentos
médicos cujo objetivo serd prolongar a vida do paciente ignorando a sua qualidade de vida
e funcionalidade social, fazem parte desta abordagem na qual aponta também a
aproximacao entre QV e saude, que, apesar de ser apontados como sindnimos, “[...] sdo
conceitos que apresentam especificidades, mas também uma grande relagdo entre si”

(PEREIRA, 2012, p. 243). As abordagens gerais ou holisticas seguem vieses amplos nos
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quais foi possivel o desenvolvimento esta pesquisa, tendo em vista que, a partir destas
abordagens o individuo podera ser investigado em associagdo com o seu meio ambiente,
sobretudo, pela abordagem holistica considerar diversos aspectos relevantes da vida do
sujeito que podem apontar sua verdadeira QV. Dessa forma, as abordagens gerais ou

holisticas

“[...] baseiam-se na premissa segundo o qual o conceito de qualidade de vida ¢
multidimensional, apresenta uma organizagdo complexa e dindmica dos seus
componentes, difere de pessoa para pessoa de acordo com o seu
ambiente/contexto ¢ mesmo entre duas pessoas inseridas em um contexto
similar. [...] Além disso, qualidade de vida é um aspecto fundamental para se ter
uma boa saude e ndo o contrarioc” (RENWICK & BROWN, 1996 apud
PEREIRA et al, 2012, p. 243).

Diferenciando-se principalmente a teoria biomédica, os autores Minayo; Hartz &
Buss (2000 apud PEREIRA et al, 2012, p. 243) afirmam que qualidade de vida pode ser
considerada como uma representacdo social que dispde de alguns fatores e, por
conseguinte, ser definida segundo as ideias de Renwick & Brown (1996 apud PEREIRA et
al, 2012, p. 243) (Quadro 05).

QUADROS 05 - FATORES E DEFINICOES SOBRE QUALIDADE DE VIDA.

FATORES (MINAYO; HARTZ & BUSS, 2000)

Parametros subjetivos Parametros objetivos
e Bem estar, felicidade, amor, e Satisfacdo das necessidades basicas e das necessidades
prazer, realizacdo pessoal. criadas pelo grau de desenvolvimento econdémico e
social de determinada sociedade.

DEFINICOES (RENWICK & BROWN, 1996)

Poder aproveitar as possibilidades da vida como (oportunidade),
e Aescolha
e A decisdo

e O poder

Fonte: PEREIRA et al, 2012. Adaptado por CARDOZO, 2016.

Dessa forma, compreende-se que os parametros subjetivos relatados pelos autores
citados correspondem a caracteristicas vivenciadas de forma individual e particular de cada
sujeito em especifico e, os parametros objetivos seriam os fatores materiais os quais cada

individuo alcancaria através de seus esfor¢os e/ou trabalho. Para a definicdo objetiva de
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QV, os autores mencionados no quadro 05 irdo sugerir que a mesma possa se assemelhar
ao aproveitamento que cada pessoa possa dispor da vida que possui como poder fazer
escolhas, tomar suas proprias decisdes e obter poder sobre a sua vida.

Investigar a qualidade de vida de determinado grupo de pessoas deve-se, como a
literatura consultada sugere, deixar clara a linha de abordagem a ser seguida, sobretudo,
pelo leque amplo no qual o tema dispde.

Independente do desafio de se trabalhar com este conceito multifacetado, acredita-
se seguir as abordagens, em principio psicoldgica, e, por conseguinte, as abordagens gerais
e holisticas, ndo subestimando o desafio de (ainda) conceituar e definir o tipo de qualidade
de vida que se encontra inserida na comunidade alvo desta pesquisa.

Atrelado a este pensamento, pode-se apontar a teoria base desta pesquisa como a
Teoria dos Complexos Patogénicos, que se caracteriza como um conceito que pode ser
relacionado “[...] diretamente com a possibilidade de a saude do homem ser afetada na sua
relacdo com o meio ambiente, enfatizando, sobretudo as doengas infecciosas e parasitarias”
(BARATA, 2000, p. 155). O autor da referida teoria chama-se Maximillien Sorre (1880-
1962), geografo francés que seguiu a Escola Possibilista de Geografia e se dedicou a
integragdo dos estudos entre a Geografia Fisica e Humana. Em sua teoria, Sorre afirmava
que, dependendo do meio fisico, o0 mesmo poderia ser responsavel por enfermidades
desenvolvidas por seres humanos.

A referida teoria além de “abordar uma vasta quantidade de doengas infecciosas e
parasitarias” (VIEITES; FREITAS 2007 p. 196), permite trabalhar “[..] com uma
perspectiva dindmica, referindo-se ao conjunto de circunstancias que predispdoe um lugar,
em determinado periodo, ao surgimento de doengas.” (CZERESNIA; RIBEIRO 2000 apud
VIEITES; FREITAS 2007 p. 197).

A contribui¢do de Sorre para a Geografia, como também para a Geografia
Médica, foi de sublime relevancia, tendo em vista o contexto histoérico no qual suas
pesquisas se desenvolveram na década de 1940, (ano de sua primeira publicagdo, “Os
Fundamentos da Geografia Humana”), periodo em que “[...] a escola francesa tinha no
paradigma ‘possibilismo Geografico’ a base explicativa da a¢do do homem sobre a
natureza” (BARATA, 2000, p.154). Em sua obra, Sorre refere-se ao conceito de

“ectimeno” afirmando que o mesmo

“[...] indica o espago habitado pelas associagdes humanas, cujas caracteristicas
de heterogeneidade englobam uma grande quantidade de espécies vegetais e
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animais, distribuidas diferentemente, cujo centro consiste o homem. As diversas
espécies permanecem em um intenso dinamismo, fruto de suas reagdes a
natureza. Ecimeno ¢, enfim, o Aabitat, ‘a morada do homem’, e para explica-lo o
método ecoldgico tornou-se central na geografia sorreana” (BARATA, 2000, p.
154).

Entretanto, segundo Peiter (2005, p. 05) a Geografia Médica, apos ter seus temas,
questdes e abordagens ampliadas ao longo do tempo, foi denominada de Geografia da
Satde no ano de 1976. Esta, por sua vez, se propde a aplicar o “[...] conhecimento
geografico, dos métodos e técnicas na investigagdo em saude, na perspectiva da prevencao
de doencas” (ROJAS 1998 apud PEITER 2005, p. 05). No Brasil, “a Geografia da Saude
vem sendo desenvolvida [..] predominantemente por sanitaristas e gedgrafos com
especializacao em saude publica” (PEITER, 2005, P. 05).

Porém, acredita-se ser possivel a utilizagdo de conceitos atrelados & Geografia da
Satde na realizacdo desta pesquisa, principalmente, o conceito de Paisagem numa
perspectiva satde-ambiente, contribuindo assim, para elucidar as respostas relacionadas a
qualidade de vida das pessoas.

Dessa forma, as paisagens que estdo inseridas na conjuntura da Geografia da
Saude sdo denominadas por Paisagem do Risco a Saude, Paisagem da Prevencdo em Satde
e Paisagem da Promocgdo da Saude, entendendo que, as referidas paisagens trabalham com
0s respectivos conceitos: a) as Paisagens do Risco em Satude “[...] estariam representadas
pela percep¢do de elementos que podem causar algum possivel perigo a satde e a
qualidade de vida do individuo” (PEREIRA, 2008), onde o risco ¢ entendido como “[...]
uma construgdo social em que uma pessoa ou grupo percebe um perigo possivel, que pode
ser previsivel a depender de ocorréncias anteriores [...] (VEYRET & RICHEMONT, 2007
apud PEREIRA, 2010); b) as Paisagens da Prevencdo em Satde estariam vinculadas “[...]
a acdes preventivas [...] orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas”
(CZERESNIA, 2003 p. 04) e; c) as Paisagens da Promog¢do da Saude sdo paisagens que
possuem “[...] uma racionaliza¢do de possibilidades ou atitudes concretas que visam uma
possivel mudanga de comportamento individual” (BUSS, 2003 apud PEREIRA, 2010).

Sobre o conceito de Paisagem, o mesmo pode ser adotado por outro viés, tendo
em vista que Paisagem constitui “[...] um conjunto de espagos; espacos esses
transformados pelas relagdes humanas” (JACKSON 1984 apud VIEIRA 2006, p. 4), e,

consequentemente, num “resultado da acumulacdo de tempos” (SANTOS 1986 apud
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CARDOSO 2014, p. 16). Dessa forma, compreende-se que tais paisagens foram se
moldando através da vivéncia das pessoas nos lugares decorrente de acdes antropicas.

Entretanto, cabe mencionar o conceito de Lugar e o de Nao-Lugar, tendo em vista
que, a pesquisa quando investigadora de quais tipos de paisagens que estdo presentes na
realidade dos sujeitos e os seus significados em seu cotidiano, correlacionou com as
concepcdes de afetividade ou rejeicdo do morador com o lugar em que residem.
Dependendo deste “tempo”, quais seriam as perspectivas com relacao a esta paisagem que
tem o canal como um dos pontos da discussdao? Quais elementos da paisagem objeto de
estudo estariam mais bem relacionados a melhoria ou ndo da Qualidade de Vida? Quais
condi¢des sanitarias estariam relacionadas as paisagens inseridas no lugar estudado?

Dessa forma, compreende-se que “o lugar deve ser analisado a partir das
experiéncias diretas do mundo e da consciéncia que temos do ambiente em que vivemos”
(RELPH, 1980 apud FERREIRA, 2000, p. 66). Este, “transforma-se em lugar a medida
que o conhecemos melhor e o dotamos de valor” (TUAN, 1983 apud FERREIRA, 2000, p,
67), porém, dependendo da situacdo particular de cada individuo. O conceito de Nao-Lugar
(ou a topofobia) pode ser enfocado no presente trabalho, visto que, o0 mesmo traduz a nao
identificacao do ser humano com o local em que se encontra, decorrente de alguns fatores e
contrapondo-se ao sentimento topofilico que, vem a se apresentar como “[...] os lacos
afetivos dos seres humanos com o meio ambiente material” (TUAN, 1974, p. 107).

Ainda sobre a topofobia, a mesma pode ser associada ao “[...] desaparecimento do
lugar” (PORTEOQOS, 1988, p. 75 apud STRUZA; MACHADO, 2006, p. 348). Entretanto,
Tuan (2005 apud ALVES; DEUS, 2014, p. 74) insiste que para a associagdo ao Nao-Lugar
pode-se dizer que o mesmo ¢ representado quando “[...] a pessoa ndo se reconhece ali e
ndo percebe a vida socialmente compartilhada”.

Destarte, para esta pesquisa observa-se a apropriagdo da aplicabilidade do
conceito de qualidade de vida voltado a perspectiva holistica, tendo em vista a sua
caracteristica multidimensional que possibilita um estudo voltado ao sujeito € ao meio em
que o mesmo reside.

Ao considerar-se 0 meio ambiente no qual o morador se insere surge a teorizagao
dos complexos patogénicos formulada por Max Sorre no qual ird considerar o quao
relevante sdao as condicdes da area estudada para a manifestacdo de enfermidades
parasitarias e infecciosas nos individuos em questdo. Todavia, faz-se necessario considerar

a ampliagdo desta teoria, como sugere Guimaraes (2005) em seu trabalho, pois, segundo
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ele, a partir da evolugdo da humanidade que, por conseguinte, aperfeicoou as técnicas, cada
vez mais se apropriando e explorando os recursos naturais presentes no espago geografico,
surgiram outros patdégenos os quais derivam de diversos processos presentes na sociedade.
Assim, Verhasselt (1981, apud GUIMARAES, 2005, p. 05) afirma que “[...] o conceito de
patoégenos deveria ser ampliado, englobando todos os processos que geram respostas ou
adaptacdes do organismo, produzindo as enfermidades [...]” como a “[...] contaminagdo do
ar pelas industrias e veiculos automotores, que causam o aumento das doengas respiratorias
ou o ritmo acelerado e tenso de certos processos de trabalho que geram o stress [...]”,
contribuindo assim para doencas cardiovasculares. Portanto, faz-se relevante a observagao
de outras enfermidades no local, ndo se restringindo apenas as incidéncias parasitarias e
infecciosas.

Este pensamento pode ser relacionado aos conceitos de Paisagem, de Lugar e de
Nao-Lugar, onde os mesmos poderdo colaborar para a monografia no sentido de elucidar
os fendmenos percebidos ao longo da pesquisa, sobretudo, o conceito de qualidade de vida,

adotando a abordagem holistica, como mencionado anteriormente (Quadro 06).

QUADRO 06 - SISTEMATIZACAO ENTRE OS CONCEITOS E O OBJETO DE
ESTUDO.

Qualidade de vida (objeto de estudo) | Através de uma abordagem geral pode-se
considerar o homem e o meio em que ele vive,
como também, sua subjetividade, ndo apenas
num sentido individual, mas coletivo, onde o
mesmo se relaciona com outros sujeitos.

Paisagem Como “um conjunto de espacos transformados
pelas relagdes humanas” (JACKSON 1984
apud VIEIRA 2006).

Lugar e Nao-Lugar Pela oOtica da afetividade e/ou rejeicdo do

morador com o lugar.

Elaborado por CARDOZO, Kaitia Patricio, 2016.
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CAPITULO IV

4.0 QUALIDADE DE VIDA DO MORADOR DO BAIRRO DE SANTA ROSA

A relagdo entre saude e qualidade de vida depende da cultura da
sociedade em que estd inserido o sujeito, além de agoes pessoais
(esfera subjetiva) e programas publicos ligados a melhoria da
condigdo de vida da populagdo (esfera objetiva). O estado de
saude é um indicador das possibilidades de acdo do sujeito em seu
grupo, se apresentando como um facilitador para a percepgdo de
um bem-estar positivo ou negativo. E influenciado pelo ambiente,
pelo estilo de vida, pela biologia humana e pela organizagdo do

sistema de atengdo a saude em que o sujeito esta inserido.

(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES 2012, p. 40).
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4.0 QUALIDADE DE VIDA DO MORADOR DO BAIRRO DE SANTA ROSA

Partindo das informagdes coletada através da aplicagdo dos questionarios foi
possivel elaborar um perfil da populacdo alvo da pesquisa. Assim sendo, das pessoas
abordadas, 65% foram do sexo feminino com faixa etaria entre 41 a 50 anos de idade,
correspondendo a um total de 28,33% (71,67% correspondem a outras faixas etdrias) do
qual 71,66% sdo casados (28,34% alegaram possuirem outros estados civis) e nascidos na
cidade de Campina Grande (65%, sendo que 35% ¢ referente a outros municipios do estado
da Paraiba, Rio Grande do Norte e Pernambuco). Dos 53,33% dos individuos que
afirmaram trabalhar, 3,33% sdo professores, enquanto que 50% se referiram a outras
profissoes.

Dos respondentes, 85% do total ndo estudam, contudo, 31,66% possuem apenas o
ensino médio completo e 23,33% o ensino médio incompleto (41,69% correspondem a
outros niveis de escolaridade, 1,66% a analfabetos e 1,66% nao responderam). Portanto,
no que se refere a renda média familiar, a mesma prevaleceu em até 01 salario minimo
com 50% (os outros 50% sdo com relagdo a outras rendas).

Quanto ao tipo de residéncia, a maioria dos participantes da pesquisa alegou
possuir casa propria (78,34%; restringindo os 21,66% a residéncias alugadas), onde
43,33% residem hd mais de 10 anos na localidade (56,67% correspondem a outros
periodos de moradia), coabitando com mais 03 pessoas numa mesma casa, correspondendo
assim, a 30% (os outros valores sao referentes a 68,34% distribuidos entre familias com até
09 pessoas, e, 1,66% para os que moraram sozinhos), corroborando assim, com o perfil da
atual familia brasileira na qual os casais preferem se estruturar com apenas dois filhos
(IBGE, 2016).

Quando questionados sobre a relacdo que possuem com o bairro, os moradores
foram em sua grande maioria (78,34%) positivos (Grafico 01), alegando que se sentem
bem residindo naquele bairro principalmente pelo lugar possuir um carater tranquilo, uma
centralidade relevante, uma boa vizinhanca e pelo tempo que residem no mesmo (10%

disseram nao se sentir bem morando no bairro ¢ 11,66% se sentem mais ou menos bem).
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GRAFICO 01 - RELACAO DOS MORADORES COM O BAIRRO.

B Sim, se sentem bem morando no
bairro de Santa Rora

@ N3o se sentem bem morando no
bairro de Santa Rosa

O Se sentem mais ou menos bem
morando no bairro de Santa Rosa

Fonte: Elaborado a partir dos resultados dos questionarios.

Autor: CARDOZO, Katia, P., 2016.

Dos respondentes, 55% migraram de outros bairros de Campina Grande, sendo
eles, o bairro do Centenario com 18,33%, o bairro da Liberdade com 8,33%, os bairros do
Quarenta ¢ do Pedregal, ambos com 5% (3,33% alegaram terem vindo diretamente da
cidade do Rio de janeiro, 1,66% vieram da cidade de Fagundes e 13,35 ndo responderam).

As razdes pelas quais os 55% dos sujeitos mudaram-se e permaneceram em Santa
Rosa foram distintas, entretanto, trés delas se sobressairam no questionario (Grafico 02),
como, a aquisi¢do da casa propria com 26,66%, o fato de terem nascido e permanecido a
vida inteira no bairro com 20% e através da unido do matrimdnio com 15% (por outras
razdes somam-se 35%, enquanto que 3,34% nao responderam).

Entretanto, acredita-se que as razdes motivadoras para esta mudanca e

permanéncia estdo atreladas a procura de um lugar mais calmo e valorizado para se viver.

GRAFICO 02 — MOTIVOS QUE INDUZIRAM OS MORADORES A MUDAR-SE E
A PERMANECER NO BAIRRO.

B Aquisicao da casa propria

@ Sempre morou no bairro

@ Apos o matrimonio

O Qutras razoes

O Nao responderam
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Fonte: Elaborado a partir dos resultados dos questionarios.

Autor: CARDOZO, Katia, P., 2016.

Faz-se relevante neste estudo discriminar os aspectos negativos mencionados por
21,66% dos moradores (10% afirmaram ndo se sentirem bem morando no bairro, enquanto
que 11,66% afirmaram se sentirem mais ou menos bem), contrapondo-se aos 78,34% dos
respondentes que afirmaram sentir-se bem morando no bairro. Assim, no grafico abaixo

constam todas as razdes que se destacaram nos questionarios (Grafico 03).

GRAFICO 03 — ASPECTOS NEGATIVOS MENCIONADOS PELOS
MORADORES.

W Falta de estrutura nas ruas

B Outros motivos
78,34%

@ Falta de seguranca

O Sentem-se bem morando no
bairro

Fonte: Elaborado a partir dos resultados dos questionarios.
Autor: CARDOZO, Katia, P., 2016.

O quesito falta de seguranga, como pode ser visualizado no grafico, aparece em
ultimo lugar, de acordo com a opinido dos moradores. Entretanto, a mé condigdo das ruas e
das calgadas ¢ apontada como causa que desagrada os 13,33% dos sujeitos desta
comunidade, corroborando assim, para os mesmos nao se sentirem bem neste lugar.

A falta de mobilidade urbana na area aparece como cardter determinante na vida
dos moradores, pois 91,67% dos individuos inseridos na pesquisa ja tiveram a necessidade
de transitar por dentro do canal (5% NAO precisaram transitar por dentro do canal e 3,33%
NUNCA transitaram).

Entre os motivos mencionados estdo a) necessidade de sair do bairro de Santa
Rosa com destino ao bairro vizinho com 28,33%, b) optar por pegar o transporte publico

na Avenida Floriano Peixoto, tendo em vista a disponibilidade maior de linhas, com 10%;



60

e c) poder ir visitar parentes e amigos nas redondezas também com 10% (51,67% foram
associados a outros motivos).

Embora os motivos retratados pelos individuos paregam distintos, todos podem
ser resumidos em falta de mobilidade na area estudada visto que, o canal sem a devida
urbanizagdo, ndo oferece condigdes aos moradores de transitar por dentro dele de forma
segura (Foto 05). Partindo deste pressuposto, pode citar a ideia de Pereira (2008) quanto as
paisagens que oferecem risco as pessoas, pois, ao transitar por dentro do canal, o sujeito
pode se expor a acidentes e/ou a doengas, visto que, naquele ambiente circulam aguas dos

esgotos domésticos nao tratados.

FOTO 05 - CANAL SEM ACESSO PARA OS MORADORES.

Apesar disso, 71,67% dos envolvidos na pesquisa ndo associam o canal ao
desenvolvimento de doengas e nem afirmaram conhecer alguém que tenha ficado enfermo
devido a proximidade com o canal. Apenas um pequeno percentual de 28,33% afirmou ja
ter ficado doente a partir da influéncia do canal em suas vidas (Grafico 04), porém, as
enfermidades relatadas pelos moradores referem-se a Dengue (15%), ao Zika virus (10%) e

a Virose (3,33%).
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GRAFICO 04 - DOENCAS MENCIONADAS PELOS MORADORES.

B Dengue

W Zika Virus

® Sem associagdo com
doencas

Fonte: Elaborado a partir dos resultados dos questionarios.

Autor: CARDOZO, Katia, P., 2016.

Dessa forma, emerge deste resultado a discussdo anteriormente mencionada neste
trabalho sobre a teoria formulada pelo gedgrafo Max Sorre, a Teoria dos Complexos
Patogénicos, cuja episteme se fundamenta justamente na relagdo entre o homem e o meio
ambiente em que vive no sentido da aquisi¢do e proliferacdo de determinados patdogenos
que, por sua vez, a partir da perspectiva sorreana, patogeno vem a ser a regiao trabalhada,
onde a mesma ¢ compreendida como uma area propulsora a se integrar entre os dados
fisicos e humanos, desenvolvendo assim determinadas enfermidades infecciosas e
parasitarias (GUIMARAES, 2005).

Embora o percentual dos dados que afirmam a possibilidade de o morador ter
adquirido alguma doenca a partir da proximidade com canal tenha sido inferior aos dados
dos que acreditam ndo estarem expostos as condicdes de risco em saude (apenas 28,33%),
faz-se relevante afirmar que as doencgas citadas pelos sujeitos envolvidos na pesquisa (a
Dengue e o Zika virus), sdo de extrema importancia para o momento atual em que a
sociedade se encontra (no ambito nacional), tendo em vista que, sdo doencas que sao
transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti. No caso do Zika virus, o mesmo ¢ responsavel
por um niimero elevado de casos de microcefalia em fetos em desenvolvimento®. Segundo

pesquisas realizadas pelo Ministério da Saude em parceria com a Fiocruz (Fundagao

> Lembrando que essa associagdo foi feita pela primeira vez pela médica paraibana, a Dr* Adriana Melo, em
Campina grande (PB) em outubro do ano de 2015. A confirmagao, entretanto, somente veio acontecer cerca
de dois meses apos a descoberta, no ano de 2016.
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Oswaldo Cruz), o individuo, uma vez infectado pelo Zika virus, podera transmitir a doenga
para outro ser humano através do contato sexual; tornando-o, de acordo com a teoria de

Sorre, o seu hospedeiro.

4.1 0 POSTO DE SAUDE COMO UNIDADE PREVENTIVA NO BAIRRO

Através do atendimento no Posto de Saude (UBSF) os moradores obtém
assisténcia médica de carater informativo e preventivo, incluindo também o servigo de
exames ambulatoriais, entre outros.

De acordo com informagdes coletadas no proprio Posto de Satude, o bairro de
Santa Rosa, no que se refere ao atendimento a populagdo em satde, foi dividido em duas
partes (Mapa 05): SANTA ROSA — EQUIPE I e SANTA ROSA — EQUIPE II, ambos
pertencentes ao Distrito Sanitario VI (DS). Porém, a 4rea na qual este trabalho refere-se ¢ a
area de SANTA ROSA — EQUIPE II, na qual engloba o canal com suas duas margens.

Portanto, de acordo com as politicas adotadas pelos orgaos superiores, foram

designadas, para o atendimento a comunidade, em cada equipe, uma médica e uma
enfermeira. No entanto, nem sempre a qualidade no atendimento fornecido pelos
profissionais envolvidos na dindmica da UBSF corresponde as expectativas dos pacientes
que a procuram.
Dessa forma, dos sujeitos envolvidos na pesquisa, 75% afirmaram terem procurado,
alguma vez, no tempo em que residem na éarea, o atendimento na UBSF do bairro,
enquanto que 25% nunca precisaram dos servigos do posto. Porém, quanto a frequéncia
dessa procura, 43,34% necessitaram poucas vezes desses servicos € 25% precisou varias
vezes (5% procuraram o posto médico apenas uma vez e 1,66% procuraram quatro vezes).
No que se refere a qualidade do atendimento recebido, a maioria dos moradores, somando-
se a um percentual de 33,33%, mencionaram terem recebido “um bom atendimento”,
8,33% declararam terem obtido “um péssimo atendimento”, enquanto que 6,66%
afirmaram ter obtido “um atendimento médio” (51,68% refere-se a outros tipos de
atendimentos), como pode ser observado no grafico abaixo.

Existem ainda na comunidade as atividades que sdo desenvolvidas pelos Agentes
de Combate as Endemias (ACE) que realizam junto aos moradores um trabalho de
combate aos vetores responsaveis pela transmissdo de algumas doengas, como,

anteriormente citadas, a Dengue e o Zika virus.
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MAPA 05 - DELIMITACAO DO BAIRRO DE SANTA ROSA DIVIDIDO POR EQUIPES.
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Dessa forma, partindo das respostas positivas dos moradores (91,67%), esses
profissionais desenvolvem seu trabalho de forma competente, com visitas periodicas aonde
investigam o ambiente externo e interno das residéncias (8,33% afirmaram que os Agentes
ndo realizam uma visita satisfatoria). Com isso, os ACE’s buscam combater de forma
progressiva os vetores que se proliferam de forma rapida, comprometendo a saude de
diversas pessoas.

Entretanto, no que se refere ao trabalho realizado pelos Agentes Comunitarios de
Satude (ACS), este programa ndo existe na area trabalhada nesta pesquisa, como assim foi
relatado pelos moradores e também por profissionais do Posto de Saude. Segundo
informagdes junto a este 6rgdo, no momento a area estudada nesta pesquisa, composta por
16 ruas, ndo possui ACS’s, tendo em vista que, somente seria possivel a inclusdo desses
profissionais na area a partir de concursos publicos para a selecdo de profissionais
especializados. Assim, a area encontra-se completamente desatendida ha cerca de 10 anos®

por um servigo que visa a prevenc¢ao da satde das pessoas.

42 AS MELHORIAS IDEALIZADAS PELOS MORADORES APOS A
URBANIZACAO DO CANAL

No ano de 2014 a Prefeitura de Campina Grande, durante a gestdo do entdo
prefeito da cidade, Romero Rodrigues, iniciou um processo de urbanizagdo do Canal de
Santa Rosa, o que deixou os seus moradores esperangosos quanto aos resultados. Assim, de
acordo com a aplicacdo dos questionarios, os fatores que mais irdo ser melhorados no
lugar, na opinido dos moradores, serdo a acessibilidade com 50,01%, a satde com 21,66%,
a limpeza com 15% e a infraestrutura com 13,33%, como pode ser observado no grafico
seguinte (Grafico 05).

Os sujeitos relataram a dificuldade que possuem para transitar pelo local devido a
falta de estrutura do canal que ndo possui passarelas para os pedestres nem pontes
apropriadas para veiculos. Acreditam que a satide, o mau cheiro e o cenario serdo
melhorados, contribuindo assim, para ruas mais limpas e ambientes mais propensos a
promocao em saude. Outro aspecto mencionado pelos moradores ¢ relacionado a
realizagdo do calgamento das vias que sdo interligadas ao canal, visando com isso, uma

melhora e valorizagao do ambiente.

6 Segundo relato informal dos moradores que responderam o questionario.



65

GRAFICO 05 - FATORES QUE PODERAO SER MELHORADOS APOS A
URBANIZACAO DO CANAL NA OPINIAO DOS RESPONDENTES.

| Acessibilidade

W Saude

@ Limpeza

M Infraestrutura

Fonte: Elaborado a partir dos resultados dos questionarios.
Autor: CARDOZO, Kitia, P., 2016.

4.3 COMO OS MORADORES DO ENTORNO DO CANAL PROMOVEM SUA
SAUDE E LAZER

De acordo com o cotidiano dos moradores, os mesmos afirmaram que 45%
praticam exercicios, enquanto que outros 45% nao praticam exercicios, ficando apenas em
10% aqueles que praticam exercicios, embora, de maneira esporadica.

Entre os moradores que afirmaram se exercitar (45%), as modalidades praticadas
apontadas por eles foram caminhada (31%), musculagdo (11,66%) e bicicleta (2,34%).
Quanto a frequéncia dos exercicios praticados, 20% dos moradores realizam os exercicios
todos os dias, 15% deles apenas trés vezes por semana e 5% afirmaram se realizar apenas
duas vezes por semana (5% realizam os exercicios numa rotina diferente das demais)

(Grafico 06).



GRAFICO 06 — EXERCICIOS PRATICADOS PELOS MORADORES E A
FREQUENCIA DOS MESMOS.

Exercicios

2,34%

® Caminhada

® Musculagao

= Bicicleta

® Nao praticam exercicios

B Praticam de maneira esporadica

Frequéncia

B Todos os dias

B 3X por semana

= 2X por semana

B Praticam exercicios sem uma rotina
especifica

® Nao praticam exercicios

B Praticam de maneira esporadica

Fonte: Elaborado a partir dos resultados dos questionarios.

Autor: CARDOZO, Katia, P., 2016.
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Quanto a alimentagdo dos moradores, 53,34% afirmam adotar uma alimentacao

pouco saudavel, enquanto que 43,33% disseram seguir uma alimentacdo saudavel e 3,33%

afirmaram ter uma alimentagdo nada saudavel.

Quando perguntados sobre a contribui¢do do lazer para se viver bem, 100% dos

participantes concordaram que se torna relevante a pratica do lazer. Entretanto, de acordo

com as opgoes de escolha inseridas no questionario, as atividades ligadas ao lazer que mais

se expressaram na opinido dos moradores encontram-se no quadro abaixo, porém, levou-se

em consideragdo a ordem de escolha dos participantes (Quadro 07)’.

7 Neste quesito do questionario o morador pode escolher mais de uma opgao de lazer.
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QUADRO 07 - ATIVIDADES DE LAZER PRATICADAS PELOS MORADORES

DA AREA.
01 Visitar a familia
02 Frequentar as praias
03 Ir & casa de amigos
04 Ficar em casa
05 Ir ao parque
06 Frequentar restaurantes
07 Cinemas
08 Clubes e igrejas
09 Viajar
10 Jogar futebol — trabalhar — conversar nas ruas (calgadas) — comer — dormir — ir
ao sitio

Fonte: Elaborado a partir dos resultados dos questionarios.

Autor: CARDOZO, Katia, P., 2016.

Os moradores ainda afirmaram que costumam realizar as atividades de lazer todos
os dias (38,34%), ou duas vezes ao més (25%) e até mesmo, apenas uma vez ao mes
(15%), como pode ser verificado no grafico abaixo (Grafico 07). Outros valores associados

a frequéncia sdo 13,33% a trés vezes ao més e 8,33% nao respondeu.

GRAFICO 07 —- FREQUENCIA DAS ATIVIDADES DE LAZER REALIZADAS

PELOS MORADORES.
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Fonte: Elaborado a partir dos resultados dos questionarios.

Autor: CARDOZO, Kitia, P., 2016.
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4.4 — A TECNICA DO MAPA MENTAL UTILIZADA PARA IDENTIFICAR A
RELACAO ENTRE O MORADOR E O LUGAR

Corroborado com as ideias de Archela et al (2004 apud NOGUEIRA, 2013, p.
54), sobre o significado e a importancia da constru¢cdo de mapas mentais, tendo em vista
que os mesmos sdo imagens construidas dos espagos vivenciados, os quais podem conter
informacdes tanto sobre fatores politicos, quanto sobre aspectos sociais, histéricos e
afetivos, foi solicitado ao morador que o mesmo elaborasse o seu mapa mental, com o
objetivo de demonstrar o que o lugar representa na vida dos mesmos.

Dessa forma, alguns mapas elaborados durante a aplicagdo dos questionarios se
destacaram do restante e puderam traduzir, de fato, o tipo de relagdo existente entre o
morador e a area de estudo. Faz-se relevante mencionar que apesar de alguns mapas
possuirem aptiddes satisfatorias para serem inseridos neste trabalho, foram inclusos na
analise todos os mapas.

Portanto, de acordo com os objetivos especificos da pesquisa, os critérios
adotados que nortearam a analise foram: a) o tipo de relagdo do morador com o canal; b) os
tipos de paisagens inseridas na area que o morador reside; c) os elementos negativos ou
positivos que interferem na saude do morador; € d) o dominio do conhecimento
cartograficos dos sujeitos.

Destarte, o sentimento de afetividade pode ser retratado pelo morador “A”S que

em seu mapa julgou ser conveniente fazer o desenho de uma flor (Figura 02).

FIGURA 02 - MAPA MENTAL DO MORADOR “A”.

|4 A visio do lugar pelo olhar do Morador (Mapa Mental) _

FIGURA 01 - RELACAO DE AFETIVIDADE.
| AUTOR: MORADOR “A™.
i DATA: 12/02/2016.

Embora sua casa esteja localizada em um dos
trechos mais criticos do canal, “A” classificou o
lugar como algo agradavel, tomando como
parametro a representividade que possui uma flor
para a maioria das pessoas.

Elaborado p(;f_(KRDOZO, Katia Patricio, a partir dos resultados dos questionarios.

¥ Os nomes verdadeiros foram ocultados respeitando a privacidade dos envolvidos na pesquisa.
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Outra relagdo positiva com o lugar foi retratada no mapa do morador “B”,
sobretudo pelo mapa possuir clara associacdo com a Paisagem da Promogdo em Satde que,
embora sejam paisagens que promovam alguma mudanga de atitude contribuindo com a
melhora na saude (BUSS, 2003 apud PEREIRA, 2010), podem ser identificada também

como ambientes que promovam a satisfacdo e o lazer do ser humano (Figura 03).

FIGURA 03 - MAPA MENTAL DO MORADOR “B”.

[ 4 A'visao do/lugar pelo olhar do Morador (Mapa Mental)

FIGURA 02 — PAISAGEM DA PROMOCAO
EM SAUDE NA VISAO DO MORADOR.

R | | AUTOR: MORADOR “B”.
“—_ || | DATA: 14/02/2016.

= | E possivel identificar uma paisagem de lazer e de
o~ brincadeiras, com criangas andando de bicicleta e
5 — O ‘& ="
i

soltando pipas.
B ¢ Fica claro o apego com o lugar.

ANAL LT _— { k s 2 ‘

Elaborado por CARDOZO, Katia P;tricio, a partir dos resultados dos questionarios.

O risco em saude fica evidente no mapa mental do morador “C” quando préximo
a sua casa, 0 mesmo retrata a incidéncia de animais pegonhentos como ratos e baratas

dentro do canal (Figura 04), destacando com isso, elementos negativos a saude.

FIGURA 04 - MAPA MENTAL DO MORADOR “C”.

74 A visio do lugar pelo olhar do Morador (Mapa Mental)

\

FIGURA 03 - PAISAGEM DO RISCO EM
il e - | SAUDE.
[ AUTOR: MORADOR “C”.
oF DATA: 19/02/2016.

— S5 : o ol Ao desenhar tal paisagem, o morador representa de
i A s 0 Sl v M 4 forma fiel as Paisagens de Risco nas quais
B = ' oferecem perigo a saude humana.

Elab;;ad_()_[)or CAR136ZO, Katia Patricio, a partir dos resultados dos questionarios.
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Por conseguinte, fatores sociais e politicos puderam ser retratados nos mapas dos

moradores “D”, “E” e “F” nas respectivas Figuras 05, 06 ¢ 07.

FIGURA 05 - MAPA MENTAL DO MORADOR “D”.

| 4 A visdo do lugar pelo olhar do Morador (Mapa Mentaly 2 |

FIGURA 04 — INSATISFACAO QUANTO AO

Y T ATENDIMENTO DO POSTO MEDICO.
N g T AUTOR: MORADOR “D”.
(S J o ﬂ l_{ﬂ;m..f;_f U I DATA: 14/02/2016.
e = ) i
e

O morador “D” construiu um desenho sobre o
Posto Médico do bairro e afirmou que o mesmo
dispde de wum atendimento péssimo a
comunidade.

Quanto a este problema, houve muitos relatos
negativos da comunidade.

Elaborado p_br CX@OZO, Katia Patricio, a partir dos resultados dos questionarios.

No entanto, o morador “E” ressalta a falta de infraestrutura nas vias que sdo

interligadas ao canal (Figura 06).

FIGURA 06 - MAPA MENTAL DO MORADOR “E”.

4°A visio do Ingar pelb olhar do Morador (Mapa Mental)

L L S - FIGURA 05 - FALTA DE
W INFRAESTRUTURA NAS VIAS DE ACESSO
_ _J-———ff\—f'l—**—"—w*l_,,_ AO LOCAL.

! ¢ } ‘ AUTOR: MORADOR “E”.
- 2 | DATA: 13/02/2016.

| ¢ - "‘ Sobre esse aspecto, vale ressaltar a expectativa

/e ‘i . dos moradores quanto ao possivel calgamento

Ry 0 das ruas daquela area, tendo em vista a
i precariedade de acesso das mesmas.

2 ) 2, 9 : A urbanizagdo das ruas ¢ algo almejado na
A N LT T 7 o localidade.

Elaborado por CARDOZ0; Katia Patri_cio, a partir dos resultados dos questionarios.

Por fim, ndo menos importante, o morador “F” reforcou a caréncia por

acessibilidade no local (Figura 07).
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FIGURA 07 - MAPA MENTAL DO MORADOR “F”.

| 4" A'visao do lugar pelo olhar do Morador (Mapa Mental) |

| FIGURA 06 - CARENCIA POR
ACESSIBILIDADE NO LOCAL.

AUTOR: MORADOR “F”.

DATA: 12/02/2016.

O transito que ¢ realizado na area pelos
moradores ¢ exclusivamente por dentro do canal,
] sem nenhuma ponte ou acesso seguro.

. f Algumas das especulagdes, por parte dos
e N7 : ) moradores, através de seus relatos, sdo quanto as
. e B N passagens serem apenas para pedestres ou serdo
i inclusos o trafego de carros pela localidade.

E’laboradr.(;ﬂbbr CARDOZO, Katia Patricio, a partir dos resultados dos questionarios.

Quanto ao critério adotado para a analise do dominio do conhecimento
cartografico dos sujeitos, foram levadas em consideragdo as definigdes elaboradas por
Pereira & Guimaraes (2006), os quais buscaram evidenciar nos mapas as perspectivas, a
proporcionalidade/localizacao e a diversidade de elementos.

Portanto, quanto a perspectiva observada nos mapas, a mesma se traduz por
mapas na posicdo vertical e pouco definidos quando analisado pela perspectiva
cartografica; cuja propor¢do e localizacdo ficaram proximos do proposito; e os elementos
predominantes puderam ser apontados como o apego e a satisfacdo para com o lugar,
fatores de risco a satde, insatisfagdo por parte do morador.

Compreende-se entdo que a condi¢do de moradia no entorno do Canal de Santa
Rosa apresenta-se de forma aceitdvel, embora os individuos estejam sempre a espera de
melhorias para o ambiente. Por conseguinte, sdo moradores que levam uma vida dentro da
normalidade, que, para este estudo foi considerado uma vida normal como sendo um
cotidiano de trabalho e/ou de estudo, familias formadas com poucos membros e que
cuidam da saude e bem estar através de exercicios e lazer. Individuos que se sentem bem
naquele lugar, apesar dos apelos e reclamacdes quanto a falta de acessibilidade e estrutura
e a presente sujeira (FOTOS 06 e 07).

A finalizag¢do da obra do canal ird representar mais acesso ao bairro vizinho, mais
rapidez na utilizagdo dos transportes publicos que, segundo os moradores, o fluxo
apresente-se mais intenso no bairro do Centenario e quanto ao uso dos servicos que o
proprio bairro oferece, porém, por localizarem-se na parte superior do bairro, dificulta o

acesso. A questdo da saude também sera melhorada tanto no que se refere a parte sanitaria,
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quanto ao que se destina a infraestrutura da area, contribuindo assim, para um espago que

promova a saude do morador.

FOTO 06 - ACUMULO DE LIXO E FOTO 07 - DIFICULDADE POR

ENTULHOS NO LEITO DO PARTE DOS MORADORES PARA

CANAL DE SANTA ROSA. ATRAVESSAR O CANAL.

AUTOR: CARDOZO, Katia P., 2014. AUTOR: CARDOZO, Katia P,
2014.

Fonte: CARDOZO, Kitia, P., 2014.

Segundo informagdes junto a SEPLAN, a finalizacdo da obra no canal esta
prevista para o més de agosto de 2016 (FOTOS 08, 09, 10 e 11), contudo, através dos
relatos da propria comunidade durante o trabalho de campo exploratdrio e aplicacdo dos
questionarios, sabe-se que as atividades de construgdo nao sdo realizadas numa rotina

diaria.
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FOTOS 08, 09, 10 E 11 - OBRAS SENDO REALIZADAS NO CANAL DE SANTA

ROSA.

FOTO 08 — PRIMEIRAS ATIVIDADES
NA AREA.
AUTOR: CARDOZO, Katia P., 2014.

FOTO 09 - OBRAS EM
CONTINUIDADE.
AUTOR: CARDOZO, Katia P., 2016.

FOTO 10 - O LEITO DO CANAL
SENDO ESTRUTURADO.
AUTOR: CARDOZO, Katia P., 2014.

FOTO 11 - RUAS SENDO
DEFINIDAS PELA CONSTRUCAO.
AUTOR: CARDOZO, Katia P., 2016.

Fonte: CARDOZO, Katia, P.

4.5 DOENCAS IDENTIFICADAS NO BAIRRO DE SANTA ROSA QUE PODEM
TER RELACAO COM O CANAL - EQUIPES I E 11

Diante de toda a dinamica que envolve os aspectos da saide no ambiente

trabalhado, surge um fator relevante que pode interferir numa qualidade de vida positiva:

as doencas que os moradores podem desenvolver a partir da residéncia proxima ao canal.

Para isso, foi necessario coletar dados junto a Secretaria de Satide sobre a ocorréncia de

doencas naquela area. Para esta pesquisa, o periodo escolhido foi entre 2003 a 2013, e as

informagdes tiveram como fonte o Programa SIAB (Sistema de Informacdo de Atengdo
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Bésica) que foi implantado no ano de 1998° ¢ vigorou até 2013, quando passou a ndo ser
mais utilizado pelos funcionérios da Secretaria de Satide de Campina Grande como banco
de dados para registro das ocorréncias. A partir do ano de 2014, os funcionarios passaram a
utilizar um banco de dados ligado diretamente ao Programa do DATASUS (Departamento
de Informatica do SUS, Sistema Unico de Satde).

Entretanto, ao serem analisados os dados fornecidos, percebe-se que nenhuma
doenca que faz parte do quadro do Programa SIAB pode ser associada a um contagio
originado através do canal, demonstrando que se houvesse contagio, as fontes de
informagdes estariam em oura base de dados.

Percebe-se uma deficiéncia quanto ao registro das doengas na area da Equipe II
(area que se desenvolveu a pesquisa) durante o periodo referido, no qual somente puderam
ser observadas as doencas registradas a partir do ano de 2012. Todavia, os dados mostram-
se inalterados quanto ao numero de ocorréncias.

Contudo, no que se refere aos dados na area da Equipe I o registro foi realizado
desde 2003, havendo poucas alteragdes quanto ao nimero de casos na comunidade de ano
para ano.

No ano de 2004 ocorre uma alteracio com relacdo a portadores de DEF
(Deficiéncia Fisica), ampliando-se de 02 casos para 80. A partir de 2004 os niimeros
permanecem os mesmos até o ano de 2009, quando foi registrada a incidéncia, até entdo de
0% de casos, de portadores da MAL (M4 Formacao) e da TB (Tuberculose).

Por conseguinte, os dados vieram a sofrer nova alteragcdo apos trés anos, em 2013,
ultimo ano de uso deste programa. Outro fator relevante ¢ com relagdo aos portadores da
HAN (Hanseniase), onde a mesma permanece sem alteracdo durante os dez anos corridos.
Qual o motivo de ndo ter havido nenhuma incidéncia na area? Teria ocorrido alguma
campanha preventiva tdo eficaz ao ponto de nenhum caso de HAN ser registrado no bairro
de Santa Rosa, referente a Equipe 11, durante dez anos?

Percebe-se que alguns questionamentos necessitam de um estudo mais
aprofundado visando ndo apenas a obtencdo de conhecimento, mas por fornecer a

populacdo dados concretos sobre a realidade em que vivem.

’ Informagdo coletada no site oficial do SIAB: Sistema de Informacdo da Atencdo a Satde.
http://www?2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=01 Acesso em 26/04/2016.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta monografia destinou-se a analisar a qualidade de vida do morador que reside
proximo ao Canal de Santa Rosa, entretanto, ao trabalhar com o conceito de QV nos
deparamos com inimeros desafios, sobretudo, a continua caminhada, por parte de alguns
autores, em defini-lo por definitivo. Entretanto, algumas coordenadas podem ser adotadas,
como as caracteristicas multidisciplinares contidas nas abordagens psicoldgica e holistica,
as quais consideram o individuo inserido no meio ambiente em que vive, € como este meio
influencia em seu cotidiano.

Aspectos relevantes podem e devem ser considerados como os que se apresentam
através de agdes objetivas e subjetivas dos sujeitos. Para isso, atitudes como a realizagdo
pessoal e profissional particular de cada pessoa, a aquisicdo de bens matérias os quais
determinadas sociedades impdem a muitos, juntamente com o direito a escolha, a tomada
de decisdes e ao poder sobre suas vidas, podem ser determinantes para promoverem uma
qualidade de vida adequada. Como também aspectos voltados para a uma satde adequada,
que contribua positivamente para a realizag¢ao de atividades do cotidiano.

Partindo dessas conjecturas, entende-se que, nao ¢ pelo incomodo de terem que
residir proximos a um canal aberto e ndo estruturado, convivendo com o mau cheiro, com
um cenario comprometedor, com a falta de acessibilidade e inseguranga que os moradores
da area estudada ndo possuem uma qualidade de vida satisfatoria, como os proprios
respondentes afirmaram. Cada um, em particular exerce sobre si e sobre suas vidas uma
autonomia significativa cujo resultado traduz-se num cotidiano condizente para se viver
bem.

A partir dos dados analisados, percebe-se o qudo determinante tornou-se a
necessidade por melhorias no local estudado, o que pode geral insatisfagdo num percentual
dos participantes da pesquisa. A questdo da falta de infraestrutura e seguranca aparecem
como razdes motivadoras para a insatisfagao de alguns moradores.

A questdo da saude, entretanto, apresenta-se em segundo plano, na visdo dos
respondentes, sobretudo quando se insere os dados estatisticos fornecidos por oOrgaos
governamentais, como o caso da Secretaria de Satude, na qual ndo aponta nenhuma doenga
estimada que possa ser correlacionada com o canal.

Destarte, este trabalho conclui-se de forma a deixar aberta uma janela para

posteriores investigacdes quanto aos servigos prestados a comunidade na area da saude
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preventiva, sobretudo no que se refere a auséncia do Agente Comunitario de Saude, e
quanto a finalizagdo da construcdo do canal, e no quanto este projeto implicard na melhora
na vida dos moradores e quais serdo suas contribuicdes para o meio ambiente.

Dessa forma, acredita-se que este trabalho também poderd contribuir
positivamente para o meio académico, no sentido de que os conceitos sobre satde poderdo

ser debatidos e divulgados entre os colegas do curso de Geografia.
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Apéndice I

Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Universidade Federal de Campina Grande

CEP/ HUAC - Hospital Universitario Alcides Carneiro - Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos.

R. Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José. Campina Grande - PB. Telefone: (83) 2101 -
5545

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTUDO: Qualidade de vida do morador que reside proximo ao canal de Santa Rosa -
Campina Grande - PB.
Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O

documento abaixo contém todas as informagoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , profissao

, residente e domiciliado na

b

portador da cédula de identidade (RG) , € 1Inscrito no
CPF/MF , nascido(a) em / / ,

abaixo assinado (a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a)

do estudo “Qualidade de vida do morador que reside préximo ao canal de Santa Rosa -

Campina Grande - PB.”. Declaro que obtive todas as informag¢des necessarias, bem como

todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possa analisar a qualidade de vida de quem
reside nas proximidades do canal de Santa Rosa, na cidade de Campina Grande - PB;

IT) A participacdo neste projeto nao tem objetivo de me submeter a um tratamento, nem
denegrir minha imagem ou a 4area que estd sob minha responsabilidade; Serdo
realizados os seguintes procedimentos em campo: a) aplicacdo de questiondrios (para
saber o que estd ocorrendo de acordo com os moradores e para saber o que pensa o
sujeito sobre o local); ¢) coleta de dados estatisticos (censitarios e epidemioldgicos);

d) elaboracio de mapa mental (representacdo espacial dos elementos mais
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significativos da drea objeto de estudo); e) registro fotografico (na busca dos
elementos da paisagem ressaltados nos mapas mentais e questionarios);

II)  Vale salientar que o questionario foi elaborado com o cuidado de nao ter perguntas de
cunho pessoal, para nao haver o risco de algum constrangimento, ¢ que os beneficios
superam algum possivel risco, pois a pesquisa propde-se a buscar melhorias para a
vida dos moradores junto ao poder publico;

IV)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colabora¢ao neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

V) Acrescento que a pesquisadora me informou que receberei uma copia do Termo de
Esclarecimento Livre e Esclarecido;

VI) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satide ou bem estar fisico;

VII) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais nao
sejam mencionados;

VIII) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao

CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario

Alcides.

Campina Grande, de de 2015

Responsavel pelo

Projeto:

Profa. Dra. Martha Priscila Bezerra Pereira, Geografa, Matricula
SIAPE: 1.770.617
Endereco profissional:
R. Aprigio Veloso, 882. Bairro Universitario. CEP: 58429-900
Telefone para contato: 83. 2101-1796 e 83. 8772-1278
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ANEXO 1

DOENCAS REFERIDAS - EQUIPE 1
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Dados fornecidos pela Secretaria de Saude quanto as doengas ocasionadas no lado sul do
bairro, proximo a area da pesquisa (Quadro 08).

QUADRO 08 - DOENCAS REFERIDAS - EQUIPE 1

DOENCAS REFERIDAS / QUANTIDADE DE OCORRENCIAS

ALC | CHA | DEF | DIA | DME | EPI | HA | HAN MAL | TB
ANO
2003 26 04 02 105 - 14 483 02 - -
2004 26 04 80 105 - 14 483 02 - -
2005 26 04 80 105 - 14 483 02 - -
2006 26 04 80 105 - 14 483 02 - -
2007 26 04 80 105 - 14 483 02 - -
2008 26 04 80 105 - 14 483 02 - -
2009 64 05 125 | 273 - 25 862 02 01 247
2010 64 05 125 | 273 - 25 862 02 01 247
2011 64 05 125 | 273 - 25 862 02 01 247
2012 64 05 125 | 273 - 25 862 02 01 247
2013 64 05 127 | 278 - 25 871 02 01 261

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados junto a Secretaria de Saude.

Autor: CARDOZO, Katia, P., 2016.



ANEXO II

DOENCAS REFERIDAS - EQUIPE 11

Dados fornecidos pela Secretaria de Saude quanto as doencas ocasionadas na area de

pesquisa (Quadro 09).

QUADRO 09 - DOENCAS REFERIDAS - EQUIPE I1

DOENCAS REFERIDAS'" / QUANTIDADE DE OCORRENCIAS

ALC | CHA | DEF | DIA | DME | EPI | HA | HAN MAL | TB
ANO
2012 02 - 19 51 - - 230 - - -
2013 02 - 19 51 - - 230 - - -

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados junto a Secretaria de Saude.

Autor: CARDOZO, Katia, P., 2016.

1 . C . ;. \ .
% O significado das abreviagdes das doengas referidas encontra-se na péagina referente as siglas e

abreviacdes, no inicio da monografia.




