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Ensinamento

Minha made achava estudo

A coisa mais fina do mundo.

Ndo é.

A coisa mais fina do mundo é o sentimento.
Aquele dia de noite, o pai fazendo serdo,
Ela falou comigo:

“Coitado, até essa hora no servigo pesado”.
Arrumou pdo e café, deixou tacho no fogo com agua quente,
Nao me falou em amor.

Essa palavra de luxo.

Adélia Prado
Poesia reunida (Sao Paulo, Siciliano, 1991)
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Aos meus pais, Camila e Romario.
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RESUMO

CARMO, Rose Ferraz, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, outubro de 2009. Agua
para consumo humano e doenca diarreica aguda em Vicosa-MG: distribuicéo
espaco-temporal e representacdo social. Orientadora: Paula Dias Bevilacqua.
Coorientadores: Rafael Kopschitz Xavier Bastos e Carlos Antonio Oliveira Vieira

Um estudo descritivo foi realizado com o intuito de caracterizar os casos de
doenca diarreica aguda e a qualidade da agua distribuida em localidades cobertas pelo
Programa Satde da Familia, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008, no
municipio de Vigosa-MG. O estudo foi enriquecido com a integracdo entre as
metodologias quantitativa e qualitativa e com a utilizagdo de diferentes ferramentas de
analise, a exemplo da analise espago-temporal dos casos de doenga diarreica aguda e da
teoria psicossocial da representagdo social, no esfor¢o para conhecer a percep¢do da
populacdo a respeito da dgua que consomem. Houve concentragdo dos casos de doenga
diarreica aguda nos trimestres correspondentes ao inverno e maior incidéncia na faixa
etaria de menores de 1 ano, sendo o plano de tratamento mais recomendado A, o que
indica a pouca gravidade dos casos. A andlise espago-temporal demonstrou
concentragdo dos casos de doenca diarreica aguda nas localidades de Nova Vigosa e
Nova Vigosa-Posses. Os dados de qualidade da agua distribuida estavam, de modo
geral, em conformidade com o padrao de potabilidade preconizado pela legislacao, o
que sugere que outros parametros e, ou, critérios deveriam ser levados em consideragdo

pela Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano. A utilizacio, por

xvi



exemplo, de banco de dados sobre reclamacdes e queixas feitas pela populagdo ao
responsavel pelo controle da qualidade da agua demonstrou ser uma alternativa viavel.
Os resultados do estudo qualitativo demonstraram a objetivacdo da agua pelo individuo
em parametros fisicos e microbioldgicos, associados a caracteristicas organolépticas,
evidenciando a primordial importancia do conhecimento da percep¢ao do individuo e de
suas demandas em relacdo a agua que consome, no sentido de direcionar tomadas de

decisdo e acdes que visem garantir o consumo de dgua segura pela populacgao.
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ABSTRACT

CARMO, ROSE Ferraz, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, October 2009. Water
for human consume and acute diarrhea disease in Vicosa-MG: space-time
distribution and social representation. Adviser: Paula Dias Bevilacqua. Co-
advisers: Rafael Kopschitz Xavier Bastos and Carlos Anténio Oliveira Vieira

A descriptive study was carried out to characterize acute diarrhea disease and
quality of water distributed in localities covered by the Family Health Program, from
January 2006 to December 2008 in Vigosa-MG. The study included the integrated
quantitative and qualitative methodologies and the use of different analysis tools, such
as the space-time distribution analysis for acute diarrhea cases and the psychosocial
theory of social representation, attempting to obtain an insight on the perception the
population had about the water consumed. There was a concentration of cases of acute
diarrhea disease in the three winter months and a higher incidence in the under 1-year-
old age range, with treatment A being the most recommended, indicating the little
gravity of the cases. The time spatial distribution analysis showed concentration of the
cases of acute diarrhea disease in the localities of Nova Vigcosa and Nova Vigosa-
Posses. The data on the quality of the water distributed were in general in compliance
with the drinking water standard recommended by the legislation, suggesting that other
parameters or criteria be taken into account by the Water Quality Surveillance for
Human Consumption. The use, for instance, of a data bank of the complaints made by
the population to the professional in charge of water quality control was shown to be a

viable alternative. The qualitative study results showed that the population classified

xviii



water based on physical and microbiological parameters, associated to organoleptic
characteristics, stressing the foremost importance of knowing the individual’s
perception and his /her water consumption demands, aiming at decision-making

processes and actions to guarantee safe water consumption by the population.

X1X



1. INTRODUCAO

A qualidade da 4gua para consumo humano (QACH) e sua relagdo com a satde
¢ um tema sob o qual diferentes autores (ESREY, 1991; HELLER, 1995; JULIAO,
2003; QUEIROZ, 2006; SILVA; 2007, entre outros) em diferentes periodos e cendrios
de estudos, utilizando diferentes delineamentos epidemiologicos (estudos descritivos,
estudos ecologicos, estudos caso-controle, estudo qualitativos, estudos que utilizam a
analise espacial de dados), ja se debrucaram, o que o torna bastante conhecido no
ambiente académico.

No entanto, devido a manutencao de elevados coeficientes de morbimortalidade,
sobretudo infantil, de doencas relacionadas com a agua de consumo, destacando-se,
dentre essas, a doenca diarreica aguda, esse tema permanece atual e importante como
objeto de estudo para a Saude Publica e areas correlatas. A relevancia desse agravo e
seu impacto na saide podem ser ilustrados a partir dos dados da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) que registrou, em 2003, um total de 1,87 milhdo de obitos de criancas
menores de cinco anos devido a doenca diarreica (WHO, 2005). No Brasil, em 2004, de
acordo com Sartori et al. (2008), ocorreram 337.232 hospitalizacdes de criangas
menores de cinco anos devido a diarreia.

Dentre os aspectos que contribuem para a manutencdo desse panorama,
destacamos a ndo universalizacdo dos servicos de saneamento. A exemplo desse fato,
citamos a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2007-2008, cujos
dados demonstram, para Minas Gerais, porcentuais de domicilios com acesso a rede

publica de abastecimento de agua e a rede coletora de esgoto ou fossa séptica na ordem



de 86,7 e 80,5%, para 2007, e 87,6 ¢ 80,4%, para 2008, respectivamente (IBGE, 2009).
Tais porcentuais correspondem a uma populagdo sem acesso a rede publica de
abastecimento de dgua e a rede coletora de esgoto ou fossa séptica estimada em 2.434 e
3.577 individuos, em 2007, e 2.353 e 3.714 individuos, em 2008, respectivamente.

Apesar de a primeira vista, os valores ndo corresponderem a grandes
contingentes populacionais, ndo se pode perder de vista a imprescindibilidade desses
servigos em se tratando de qualidade de vida da populagdo. Além disso, assim como o
pais, Minas Gerais ¢ um estado marcado por expressivas desigualdades inter e
intrarregionais, dessa forma, os indicadores apresentados anteriormente, se
desagregados por mesorregido ou microrregido do estado, sem duvida se
caracterizariam por valores menos exitosos.

Por outro lado, a universalizacdo do acesso aos servigos de saneamento ¢
necessaria, mas nao suficiente; devendo também ser objeto de atengdo a qualidade do
servico prestado. Com relacdo ao abastecimento de agua, por exemplo, ndo basta que a
populagdo tenha acesso a rede publica de abastecimento, ¢ importante, ainda, garantir
que a adgua consumida seja segura. Na definicio da OMS, dgua segura para consumo
humano ¢ aquela que ndo representa risco significativo a saide humana durante o
consumo por toda a vida, incluindo as sensibilidades inerentes a cada estagio de vida
(WHO, 2005).

Sendo assim, garantir o acesso a dgua segura também ¢ aspecto a ser observado
na busca da promocdo da saide e da qualidade de vida das populagdes e,
consequentemente, da reducao das desigualdades. As atividades que envolvem o
cuidado com o abastecimento de agua segura integram acgdes de ‘controle’ e de
‘vigilancia’ da qualidade da 4gua. As atividades de controle sdo desenvolvidas pelos
responsaveis pelos sistemas e solug¢des alternativas de abastecimento de agua e as de
vigilancia sdo de responsabilidade dos servicos de saude.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos profissionais que atuam no controle ou
na vigilancia, tem-se a avaliagdo da qualidade da 4gua, realizada a partir do
monitoramento (coleta de amostra) e pesquisa de diferentes pardmetros (fisicos,
quimicos e microbioldgicos), aos quais estao associados valores maximos permissiveis
(VMP). Os parametros e seus respectivos VMPs orientam a avaliagdo da qualidade da
agua, no entendimento de que se o parametro analisado apresentar VMP acima do

estabelecido como apropriado, a 4gua pode implicar em riscos aos consumidores.



A defini¢do dos parametros a serem analisados e os correspondentes VMPs esta
fundamentada em conhecimentos técnicos e cientificos, os quais ndo necessariamente
correspondem ou tém relagdo com os atributos de qualidade conferidos pela populagao
a agua de consumo. Dessa forma, o abastecimento de dgua que atenda a padrdes e
normas de potabilidade ndo necessariamente garante o seu consumo.

Nesse sentido, a identificacdo, a partir da percep¢do da populacdo, das
caracteristicas que a agua de consumo deve apresentar ¢ essencial, agregando ao
conhecimento cientifico, normatizador dos parametros e padrdes de potabilidade, o
conhecimento da populagdo. Essa possibilidade nos parece particularmente importante,
pois pode auxiliar a conformag¢ao ou o fortalecimento de atitudes de confianca (ao
contrario da desconfianga muitas vezes observada) em relagdo a dgua proveniente de
sistemas de abastecimento, encorajando o seu consumo ao invés do uso de fontes de
abastecimento desconhecidas e que nao sdo alvo de qualquer agdo de controle ou de
vigilancia.

Outro componente essencial do trabalho do profissional que atua em VQACH ¢
a necessidade de andlise de diferentes bancos de dados, possibilitando a construgdo de
informagdes que forne¢am uma visdo mais totalizadora das diferentes formas de
abastecimento existentes. Com esse objetivo, pelo menos dois tipos de bancos de dados
sdo essenciais: os dados da Vigilancia Epidemioldgica (por exemplo, referentes a
notificacdo de doenca diarreica aguda) e os dados da Vigilancia em Satide Ambiental
(referentes a qualidade da agua distribuida). Além dos dados mencionados, temos como
hipotese que a inclusao de dados relativos a percepgao da populagdo a respeito da dgua
que consome pode contribuir para a elaboragdo de informacgdes mais fidedignas e que
melhor retratem os padrdes de consumo de dgua da populagdo. Tais informacdes assim
constituidas podem subsidiar os servigos de vigilancia na definicdo de acdes de
intervengao a serem priorizadas.

Para se proceder a andlise de diferentes tipos de dados, torna-se necessario a
integragdo de diferentes metodologias. Dessa forma, o presente trabalho se caracterizou
pelo esfor¢o de empreender um didlogo envolvendo dados construidos a partir do
desenvolvimento de estudos que empregaram metodologias diferentes, uma de natureza
quantitativa e outra, qualitativa. Mais do que apontar vantagens ou desvantagens de uma
ou outra abordagem, nosso intuito foi de reforcar a necessdria e bem vinda
complementariedade de ambas, quando o objeto de estudo envolve temas complexos, a
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exemplo da relacdo ‘satide e ambiente’. Ainda ¢ importante destacar que em nosso



cenario de estudo, o municipio de Vigosa — Minas Gerais, t€ém sido desenvolvidos
estudos sobre a QACH e sua relagdo com a saude, utilizando, no entanto, outras
abordagens (OLIVEIRA, 2004; DIAS, 2007).

O estudo quantitativo objetivou descrever a situacdo de satde referente a doenga
diarreica aguda, no municipio de Vigosa-MG, utilizando dados pertinentes a area de
atuacdo da Vigilancia Epidemioldgica. Adicionalmente, o estudo objetivou descrever a
qualidade da agua distribuida/consumida no municipio, utilizando para tanto, dados
pertinentes a area de atuacao da Vigilancia em Saide Ambiental.

O estudo descritivo contou com o suporte da andlise espacial, sendo que os
dados da Vigilancia Epidemiologica foram utilizados na identificagdo de
conglomerados de doenca diarreica aguda no municipio de Vigosa, através do método
de varredura de Kulldorff (KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995)

O estudo qualitativo teve como objetivo conhecer a percep¢do da populagdo a
respeito da dgua de consumo humano. A adequabilidade da abordagem psicossocial das
representacdes sociais a0 nosso objeto de estudo, nos fez assumi-la como norteadora de
nossas analises enquanto corrente que se debruga sobre os saberes enquanto saberes
quer formalizados ou ndo, procurando superar as clivagens entre ciéncia € senso
comum, tratando ambas as manifestagdes como construgdes sociais sujeitas as
determinagdes socio-historicas de épocas especificas (SPINK, 1993).

A integracdo desses dois tipos de estudos, um quantitativo e um qualitativo,
norteou o esfor¢o em responder e interpretar algumas questdes essenciais imbricadas na
relagdo entre agua e saude: 1) como potencializar e estabelecer um didlogo entre as
Vigilancias Epidemiologica e em Saude Ambiental, no sentido ndo apenas de integracdo
dos dados gerados, mas de estabelecimento de uma relagdo de troca e, ou, discussdo de
ideias e opinides, norteando a tomada de decisdo (medidas preventivas, corretivas) em
saude publica, no sentido de promocgdo, prote¢do e recuperacdo da saude?; ii) o
conhecimento sobre a percep¢ao do individuo a respeito da QACH configura um fator
importante no processo de tomada de decisdo?; iii) ¢ possivel estabelecer um didlogo
entre as Vigilancias Epidemioldgica e em Saude Ambiental e o individuo?; e iv) esse
didlogo, a partir da inclusao do individuo, tornaria o atendimento ao principio da
integralidade, norteador das agdes e politicas de satide no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS), mais abrangente?



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Vigilancia em Satde no &mbito do Sistema Unico de Satde

O processo de implantagio do Sistema Unico de Saade (SUS) no Brasil, apos a
sua criacao a partir da Constituicdo de 1988, tem revelado, no que tange aos modelos
assistenciais, isto ¢, as formas de organizagdo tecnoldgica do processo de prestacdo de
servigos de saude, tentativas marcadas pela manutencdo ou reprodugdo conflitiva de
modelos hegemonicos e esforgos de construcao de ‘modelos alternativos’. De um lado,
percebe-se que modelos classicos como o modelo médico-assistencial privatista, cuja
énfase ¢ na assisténcia médico-hospitalar e nos servicos de apoio diagndstico e
terapéutico e, de outro, o modelo sanitarista, o qual prioriza as a¢cdes de campanhas,
programas especiais e de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, disputam espago com
novas propostas.

Esses esfor¢os, segundo Teixeira et al. (1988), tém se acumulado,
primordialmente, no exercicio da pratica da satde nos municipios, contemplando
tentativas de articular agdes de promogdo, prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo, em
uma dupla dimensao, o individuo e o coletivo. Além dessa preocupagao, os ‘modelos
alternativos’ incorporam métodos, técnicas e instrumentos caracteristicos dos campos
de saber da epidemiologia, do planejamento e das ci€ncias sociais em saude.

Dessa forma, pretende-se a constru¢do de um modelo de atengdo a satde voltado
para a ‘qualidade de vida’, traduzido no que se convencionou chamar ‘Vigilancia da

Satde’, entendida como eixo de um processo de reorientagdo do(s) modelo(s)



assistencial(ais) do SUS. A nova perspectiva que se constréi aponta, na verdade, para a
mudanc¢a do modelo de saude centrado na doenga, para o paradigma da saude centrado
na qualidade de vida e desenvolvimento global das comunidades com participacdo dos
cidadaos.

Inicialmente, a preocupagdo com a constru¢do de um modelo assistencial que
articulasse os conhecimentos e técnicas provindos dos campos da epidemiologia, do
planejamento e organizag¢do dos servicos e das ciéncias sociais em saude, se expressou
na utilizagdo do termo ‘Vigilancia a Satude’. Essa preocupagdo, explorada em varios
debates na area da Saude Publica, anteriores & propria criagio do Sistema Unico de
Satide com a Constituicao de 1988, levava em consideracao a possibilidade de que
analises mais abrangentes da situagdo de satde conduzissem a propostas de
reorganizacdo dos servicos (TEIXEIRA et al., 1998). Segundo Paim (1994), essa
reorganizagdo estaria balizada num processo de transicdo para um novo modelo
assistencial, no qual a oferta organizada de servicos viesse a suplantar as agdes dirigidas
ao atendimento da chamada ° demanda espontinea’, bem como, as a¢des realizadas a
partir da implantacio dos chamados ‘programas especiais’ dirigidos a grupos
populacionais especificos.

Para Teixeira et al. (1998), a ‘organizacdo da oferta’ ou ‘oferta programada’
seria o espaco de articulagdo do enfoque epidemioldgico, na medida em que a
programacdo e execu¢do das agdes e servigos deveriam partir da identificacdo dos
problemas e necessidades da populagdo em territorios delimitados.

Nesse contexto, o termo ‘vigilancia a saude’ foi definido, segundo Mendonga et

al. (1994) como a area que:

“[...] trabalha com conceituag@o ampla do papel da epidemiologia nos
servigos de saude, incluindo avaliagdo e pesquisa”. (...) e, “em suas
propostas de agdo, deve apreender a desigualdade social e, portanto, a
distribuicdo desigual de agravos a satde. Essa apreensdo representa
um deslocamento da sua base conceitual, do exclusivo controle e, ou,
erradicacdo dos agentes para a compreensao das relagdes sociais que
definem a desigualdade.”

Posteriormente, surge a diferenciacdo entre uma concepgdo ‘ampla’ e outra
‘restrita’ da Vigilancia da Satde. A concepgdo restrita, segundo Congresso (1997),
entende por ‘Vigilancia a Saude’,

“[...] um conjunto de agdes voltadas para o conhecimento, previsdo,
prevengdo e enfrentamento continuado de problemas de saude,



selecionados ¢ relativos aos fatores e condi¢des de risco, atuais e
potenciais, ¢ aos acidentes, incapacidades, doengas — incluindo as
zoonoses, € outros agravos a saude de uma populagdo num territorio
determinado [...]".

Para Teixeira et al. (1998), esta concep¢ao meramente incorporaria a vigilancia
sanitaria, ampliando o conceito da vigilancia epidemioldgica, sem prever a
reorganizagdo do conjunto das acdes e servigos de atengdo a saude. Por outro lado, a
concepgdo ampliada se baliza na proposta de Paim, onde haveria a transi¢gdo do modelo
assistencial baseado em programas assistenciais para a oferta organizada. Assim, a

defini¢do de Vigilancia a Satde, segundo Congresso (1997) procuraria resgatar

“[...] o desenvolvimento conceitual metodologico que se vem
verificando a partir de uma visdo ampliada de Saude e da formulagao
de modelos de interpretacdo dos determinantes, riscos, agravos e
danos, a luz da moderna Epidemiologia, articulando-os em um
esquema operacional que resgata e amplia o modelo classico da
Historia Natural das Doengas, incorporando desde as agoes especificas
de prevencdo de riscos e agravos, bem como as de recuperacdo e
reabilitacdo de doentes”.

A partir da promulgagdo da Norma Operacional Basica NOB/SUS n® 001/96, os
municipios, além do financiamento as acgdes bdasicas de saude, passaram a ser
estimulados a implementagao de inovagdes, entre as quais o Programa de Saude da
Familia (PSF) e as agdes de vigilancia epidemiologica e sanitaria. A partir de 1999, O
Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), em uma parceria com o Banco Mundial,
inicia o Projeto VIGISUS, com a finalidade de apoiar técnica e financeiramente a
implementagdo de sistemas de ‘vigilancia da satde’, ampliando a perspectiva da
vigilancia para além das tradicionais ‘Vigilancia Epidemioldégica’ e ‘Vigilancia
Sanitaria’, incorporando a ‘Vigilancia Ambiental em Saude’.

O que ¢ fundamental ressaltar, ¢ que esse processo aponta para a possibilidade
dos municipios poderem articular um conjunto de propostas, programas e estratégias
que vém sendo definidos no nivel central, de forma a reorientar o ‘modelo assistencial
do SUS, superando os velhos paradigmas dos modelos ‘médico-assistencial privatista’ e
‘sanitario’, ndo significando suas meras reprodugdes. A existéncia de uma série de
instrumentos de financiamento, de geréncia e técnicos operacionais (Piso Assistencial
Bésico, Programa Satde da Familia, Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
VIGISUS, dentre outros), possibilita a criagdo de um modelo de gestio da satde

fundamentada na ‘Vigilancia da Saude’.



A seguir destacaremos um breve historico sobre as vigilancias epidemiolégica e

em saude ambiental, foco do nosso trabalho.

2.1.1. A vigilancia epidemiolégica

As primeiras intervencdes estatais no campo da prevengcdo e controle de
doencas, desenvolvidas sob bases cientificas modernas, datam do inicio do século XX e
foram orientadas pelo avanco da era bacteriolégica e pela descoberta dos ciclos
epidemiologicos de algumas doengas infecciosas e parasitarias (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005a). Essas interven¢des tinham como alvo aquelas doencas que
comprometiam a atividade econdmica, como por exemplo, a febre amarela e a peste. Na
década de 1950 tem-se a primeira campanha de cunho preventivista, cujo objetivo era a
erradica¢do da malaria.

As doengas transmissiveis eram o foco da Vigilancia Epidemioldgica,
conceituada como a observagdo sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados
de doengas transmissiveis e seus contatos, constituindo desta forma a “vigilancia de
pessoas”.

Somente em 1968, durante a 21* Assembleia Mundial de Satde o conceito
adquire maior abrangéncia, incluindo no campo de atuagdo da vigilancia
epidemioldgica, variados problemas de saude publica, além das doengas transmissiveis,
como por exemplo, malformagdes congénitas, leucemia, abortos, acidentes, doengas
profissionais, intoxica¢ao por agrotoxicos.

No Brasil, a Campanha de Erradicacdo da Variola (1966-1973) ¢ reconhecida
como marco da institucionaliza¢cdo das acdes de vigilancia no pais, tendo fomentado e
apoiado a organizagdo de unidades de vigilancia epidemioldgica na estrutura das
secretarias estaduais de saude. O modelo da CEV inspirou a Fundagdo Servigcos de
Satde Publica (FSESP) a organizar, em 1969, um sistema de notificagdo semanal de
doengas selecionadas e disseminar informagdes pertinentes em um boletim
epidemioldgico de circulagdo quinzenal.

Tal processo fundamentou a consolidacdo, nos niveis nacional e estadual, de
bases técnicas e operacionais que possibilitaram o futuro desenvolvimento de acdes de
impacto no controle de doencas evitaveis por imunizagdo. O principal éxito relacionado

a esse esforco foi o controle da poliomielite no Brasil, na década de 1980, que abriu



perspectivas para a erradicagdo da doenca no continente americano, finalmente
alcangada em 1994 (MINISTERIO DA SAUDE, 2005a).

Durante a 5* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1975, o Ministério da
Saude instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), por meio de
legislagdo especifica (Lei n® 6.259/75 e Decreto n® 78.231/76). A partir de entdo,
tornou-se obrigatoria a notificacdo de doencas transmissiveis constantes da Lista
Nacional de Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsoéria, estabelecida em portaria,
sendo a mais recente a Portaria n® 5, publicada no Diario Oficial da Unido no dia 22 de
fevereiro de 2006.

Atribuicdo do SUS a Vigilancia Epidemioldgica ¢ definida em sua legislagdo

estruturante (Lei n® 8.080/1990) como

“um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo
ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar ¢ adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas
ou agravos” (BRASIL, 1990).

Além da ampliagdo do conceito, as ac¢des de Vigilancia Epidemioldgica
passaram a ser operacionalizadas respeitando os principios do SUS, referentes a
descentralizagdo e integralidade da prestacdo de servigos.

A transicdo epidemiologica, caracterizada por mudangas no perfil de
morbimortalidade brasileiro (declinio das taxas de mortalidade por doencas infecciosas
e parasitarias e crescente aumento das mortes por causas externas ¢ doengas cronico-
degenerativas), suscitou a discussdo sobre a incorporagdo de doencas e agravos nao-
transmissiveis ao escopo de atividades da Vigilancia Epidemiolégica.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), por meio da Coordenacgdo Geral de
Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT), tem trabalhado para
coordenar, fomentar e desenvolver estudos e pesquisas para identificacio e
monitoramento de fatores de risco, andlise e avaliagdo das a¢des de promocgao da saude,

prevencao e controle das doengas e agravos ndo transmissiveis.

2.1.2. A vigilancia em satide ambiental no &mbito do Sistema Unico de Satde

A implantagdo do SUS no Brasil se insere em um amplo processo de

reformulacdo das praticas de saude nos anos de 1980 e 1990, alicer¢ado pelo



movimento de reforma sanitaria e materializado na Constitui¢do de 1988 e na Lei n®
8.080 de 1990 (BRASIL, 1990; SILVA; LIMA, 2005; BAPTISTA, 2005;
VASCONCELOS; PASCHE, 2007).

A promulgacao do SUS trouxe consigo uma nova proposta do ‘fazer’ em saude,
procurando articular agcdes de promogao, prevengao, recuperacao e reabilitacdo, em uma
dupla dimensao, o individuo e o coletivo e, portanto, contraria a0 modelo hegemonico
hospitalocéntrico e curativista centrado na doenca. (BRASIL, 1990; SILVA;
LIMA,2005; BAPTISTA, 2005; VASCONCELOS; PASCHE, 2007).

A propria concepgio de satide, mais abrangente, como expresso na Lei n® 8.080,
incluindo como fatores determinantes e condicionantes entre outros: “a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990, art. 3°) reforcava a
necessidade de mudangas nas praticas de saude.

As atividades de vigilancia a saude nesse contexto adquirem papel primordial no
sentido de contemplar o eixo estruturante do SUS, qual seja a prevengdo. Dessa forma, a
geracdo de dados a partir de vigilancia constante, a transformagdo desses dados em
informagdo, que contextualizada, gera conhecimento indispensavel a4 tomada de decisao,
requer um sistema de vigilancia bem estruturado e com uma nitida delimita¢dao de suas
atribuigdes.

A partir de 1999, O Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) em uma
parceria com o Banco Mundial, iniciou o Projeto VIGISUS, com a finalidade de apoiar
técnica e financeiramente a implementacdo de sistemas de ‘vigilancia da saude’,
ampliando a perspectiva da vigilincia para além das tradicionais ‘Vigilancia
Epidemiologica’ e ‘Vigilancia Sanitdria’, incorporando a ‘Vigilancia Ambiental em
Saude’.

Sua institucionalizagdo ocorreu a partir do Decreto n® 3.450, de 9 de maio de
2000, que estabeleceu a criacdo da Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude
Ambiental (CGVAM), como uma das competéncias do CENEPIL. Em 2003, o CENEPI
passa a compor a estrutura do Ministério da Saude denominando-se Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS).

No ambito da SVS inserem-se as a¢des de Vigilancia em Saide Ambiental,
definidas na Portaria MS n® 1.399/99 (MINISTERIO DA SAUDE, 1999),
regulamentada pela Instrugdo Normativa n® 01/2001 (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).
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Com a publicagio do Decreto n® 6.860, de 27 de maio de 2009 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009), ¢ criado no ambito da SVS, o Departamento de Satide Ambiental e
Satde do Trabalhado, concentrando as agdes referentes a saide ambiental e satde do
trabalhador, anteriormente sob responsabilidade da CGVAM.

A Vigilancia em Saude Ambiental compreende um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na satide humana,
com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doengas ou outros agravos a saude (BRASIL, 1990).

A caracterizacdo da Vigilancia em Saude Ambiental incorpora a necessidade de
se ‘pensar’ a saude na perspectiva de seus determinantes e fatores de risco, buscando, ao
se preveni-los ou corrigi-los, a promocao da qualidade de vida da populacdo. No
contexto especifico da Vigilancia em Saude Ambiental, os determinantes/fatores de
risco a serem pesquisados, conhecidos € monitorados se caracterizam por aspectos
‘ambientais’, entendidos aqui, ndo apenas como os componentes fisicos do meio
ambiente, mas também as modifica¢gdes impostas a0 meio ambiente como consequéncia

das atividades humanas.

2.1.3. Vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano e o Programa
Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a qualidade da

agua para consumo humano (VIGIAGUA)

Atribuicdo do setor saude desde 1977 as acdes de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (VQACH), com excegdo de poucos municipios e estados,
estiveram sempre desarticuladas e sem uma programacdo especifica que abrangesse
objetivos e orientasse atividades para seu cumprimento. De acordo com Formaggia et
al. (1996), citados por Freitas e Freitas (2005), um levantamento realizado em 1986,
pela extinta Divisdo de Ecologia Humana e Saide Ambiental, a respeito das atividades
de vigilancia exercidas pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES), no que tange a
qualidade da agua para consumo humano, revelou que apenas o Estado do Parana
desenvolvia um programa de vigilancia de forma sistematizada, os demais estados
agiam apenas em casos de surtos de doengas de veiculagdo hidrica.

Em funcao dessa desarticulagao de acdes o Ministério da Satde criou em 1986 o

Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, cujas
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metas eram: prestacdo de auxilio técnico e financeiro as Secretarias Estaduais de Saude
para que iniciassem um programa de vigilancia de qualidade da 4gua para consumo
humano; a revisdo da legislacdo relacionada ao tema; capacitacdo técnica dos
profissionais das Secretarias Estaduais de Saude para atuarem em vigilancia da
qualidade da agua e definir estratégias em conjunto com as Secretarias de Saude para
garantir o apoio laboratorial necessario 4 verificagdo do cumprimento da legislagdao
quanto ao padrdo fisico-quimico e microbioldgico da dgua consumida pela populagdo
(BRASIL, 2005).

Algumas metas desse programa foram alcancadas, como a revisdo da Portaria e a
capacitacdo de profissionais. No entanto, a partir da reviravolta no cenario
sociopolitico-sanitario brasileiro resultante da reforma sanitaria e da promulgacdo do
SUS, como explicitado anteriormente, surge a necessidade de uma reestruturacao da
VQACH de acordo com as diretrizes e principios do SUS.

Na verdade, o que ocorreu no Brasil ¢ que apesar de possuir uma norma de
potabilidade desde 1977 e do esforco em desenvolver um Programa Nacional, a
VQACH s6 foi implementada efetivamente, a partir da criagdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Ambiental em Satde (SINVAS) estruturado posteriormente, em 2005 como
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA) (FREITAS e
FREITAS, 2005).

O conceito de vigilancia em satde ambiental relacionada & qualidade da agua

para consumo humano sinaliza a abrangéncia das atribuigoes da VQACH:

“consiste no conjunto de agdes adotadas continuamente pelas
autoridades de satde publica para garantir que a 4gua consumida pela
populagdo atenda ao padrdo e as normas estabelecidas na legislacao
vigente e avaliar os riscos que a agua de consumo representa para
saude humana” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005b).

A amplitude das atribuicdes da vigilancia e a co-responsabilidade do SUS no
processo de garantia da qualidade da agua para consumo humano impdem ao setor
saude a necessidade de estruturar-se para tanto. E diversas foram as iniciativas neste
sentido, a exemplo da constru¢do de um Sistema Nacional de Informagdes de Vigilancia
e Controle da Qualidade da Agua para Consumo Humano — o SISAGUA, a elaboragio
de material técnico de subsidio, como as publicacdes “Comentarios sobre Portaria MS
n® 518/2004 — Subsidios para implementagdo” (BASTOS et al., 2005), o “Manual de

boas praticas no abastecimento de 4gua — Procedimentos para a minimizagdo de riscos a
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saude” (BASTOS et al., 2006) e o Manual de procedimentos em vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano” (BASTOS et al., 2006); a organizacdo de diversos
cursos de capacitacdo de recursos humanos no ambito dos Servigos Estaduais e
Municipais de Vigilancia; a regulamentagdo complementar da Portaria MS n® 518/2004.

Apesar desses esforgos e diante da necessidade de se padronizar as acdes
relacionadas @8 VQACH no Pais, a Secretaria de Vigilancia em Saitde do Ministério da
Saude (SVS/MS), por meio da CGVAM iniciou em 2000, a implantagdo do Programa
Nacional de Vigilancia Ambiental em Satde relacionada a Qualidade da Agua para
Consumo Humano (VIGIAGUA). Este Programa define um Modelo de Atuagdo da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, estabelecendo principios e
diretrizes, as bases conceituais e gerenciais, bem como, as a¢des necessarias para sua
implementag¢do e concretizacao.

Vale ressaltar que, passados 23 anos desde a primeira tentativa do Ministério da
Satide em implementar um Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano, e apesar dos avangos alcangados, algumas metas continuam as
mesmas (estruturagdo da rede laboratorial, normalizacdo e procedimentos,
desenvolvimento de recursos humanos,) demonstrando a complexidade e os desafios de
implementagdo das atividades de VQACH nos municipios brasileiros (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005b).

As acdes previstas no VIGIAGUA sao norteadas pelos principios doutrinarios
do SUS, ou seja, a igualdade (universalidade) - de forma a garantir o acesso a agua sem
preconceitos e privilégios de quaisquer espécies; a equidade — prevé que as agdes da
VQACH devem respeitar as diferencas culturais e socioeconomicas dos diversos
estratos populacionais e a integralidade — preconiza a extensdo das atividades
desenvolvidas VQACH a toda e qualquer forma de abastecimento de dgua, abrangendo
toda a cadeia sistémica do abastecimento de dgua, do manancial ao ponto de consumo.
O Programa incorpora, ainda, o principio da essencialidade - entendendo-se que o
acesso a agua, em quantidade suficiente e qualidade adequada, ¢ fundamental & vida
humana (MINISTERIO DA SAUDE, 2005b).

Quanto aos aspectos operacionais, o Programa propde uma forma de atuacao em
que as acdes sdo divididas em agdes estratégicas e basicas.

As acdes estratégicas propostas no Programa sdo: i) a coordenagdo das
atividades da vigilancia da qualidade da agua nas trés esferas de governo e sua

operacionalizagdo de forma descentralizada; i1) a estruturacdo da rede laboratorial; iii) a
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normaliza¢dao de procedimentos; iv) o desenvolvimento de recursos humanos, por meio
de atividades continuas de capacitacdo, dirigidas tanto ao nivel gestor quanto
operacional e que contemplem todos os aspectos relacionados a vigilancia; v) a atuagdo
nos foruns intra e intersetoriais de setores afetos a dgua para consumo humano; e vi) o
desenvolvimento de estudos e pesquisas de forma a subsidiar as praticas de vigilancia.
Ja as acOes basicas principais sdo: 1) identificagdo, cadastramento e inspegdo
permanentes das diversas formas de abastecimento de dgua; ii) monitoramento da
qualidade da &4gua para consumo humano; iii) avaliagdo e andlise integrada dois
sistemas de informacdo; iv) avaliagdo ambiental e epidemioldgica, considerando a
analise sistematica de indicadores de satide e ambiente; v) analise e classificacdo do
grau de risco a saude das diferentes formas de abastecimento de dgua; vi) atuag¢do junto
ao(s) responsavel(is) pela operagdo de sistema ou solugdo alternativa de abastecimento
de agua para correcao de situagdes de risco identificadas; vii) realizacdo de inquéritos e
investigacoes epidemioldgicas quando requerida; viii) disponibilizacdo de informagdes;

e ix) educacao, comunicagdo ¢ mobilizagdo social.

2.2. Potabilidade da agua para consumo humano: o padrdo preconizado pela

legislacao

A legislacdo que estabelece o padrdo de potabilidade da 4gua destinada ao
consumo humano é a Portaria MS n® 518/2004, que traz também em seu texto os
procedimentos e responsabilidades relativos ao controle ¢ & VQACH (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

O controle da qualidade da 4gua para consumo humano se refere ao conjunto de
atividades exercidas de forma continua pelo(s) responsavel (is) pela operacao de sistema
ou solucdo alternativa de abastecimento de agua, destinadas a verificar se a agua
fornecida a populacdo ¢é potavel, assegurando a manutencdo desta condig¢do
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

J& a VQACH se refere ao conjunto de acdes adotadas continuamente pela
autoridade de saude publica, para avaliar se a 4gua consumida pela populagdo atende a
legislacdo e para avaliar os riscos que os sistemas e solugdes alternativas de abastecimento
de 4gua representam para a satide humana (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A avaliagdo de parametros fisico-quimicos e bioldgicos permite aferir se a dgua

distribuida atende ao padrao de potabilidade estabelecido, sendo que a adequabilidade e
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eficiéncia do tratamento constituem ponto crucial para que o padrao de potabilidade
estabelecido na legislagdo seja atendido.

O tratamento da dgua para consumo humano tem como objetivo principal a
eliminagdo de possiveis fontes de transmissdo de doencas: organismos patogé€nicos e
substancias quimicas. Além disso, através do tratamento consegue-se melhorar as
caracteristicas estéticas e organolépticas da agua tornando-a, além de segura, atrativa
para o consumo.

As estagdes de tratamento de dgua (ETA) utilizam, de forma geral, as etapas de
clarificagdo e desinfec¢do para a remocgdo/inativagdo de organismos patogénicos. A
clarificagdo tem como objetivo remover particulas em suspensao através da combinagao
dos processos de coagulagdo, floculacdo, sedimentacdo e filtracdo. A desinfecgdo ¢
realizada, principalmente, através de produtos a base de cloro e tem como finalidade a
inativagdo de organismos patogénicos eventualmente presentes na agua.

Devido a dificuldade de se proceder ao isolamento rotineiro de organismos
patogénicos de amostras ambientais, os indicadores microbiologicos de contaminagdo
sdo prioritariamente utilizados para a avaliacdo da eficiéncia do tratamento da agua
destinada ao consumo humano. Segundo Bastos et al. (2000), o emprego dos
indicadores deve satisfazer aos seguintes requisitos: 1) auséncia simultanea de
indicadores e patogénicos na agua tratada; e ii) presenca dos indicadores no efluente
tratado em concentracdes tais que assegurem a auséncia dos patogé€nicos; e iii)
similaridade entre as taxas e, ou, mecanismos de remog¢ao/decaimento dos indicadores ¢
patogénicos. As bactérias do grupo coliforme (coliformes totais, termotolerantes e
Escherichia coli) constituem os indicadores classicos utilizados na avaliacdo da
eficiéncia do tratamento da 4gua, por reunir, em parte, as caracteristicas acima citadas.

De acordo com Bastos et al. (2000), em termos gerais, em ordem crescente de
resisténcia aos agentes desinfetantes apresentam-se as bactérias, os virus, os
protozodrios e os helmintos. No tratamento da 4gua, bactérias e virus sdo inativados
pela acdo de agentes desinfetantes, enquanto protozodrios e helmintos sdo,
preponderantemente, removidos por filtracdo, apresentando elevada resisténcia a
inativacdo pelo cloro. Dessa forma, os coliformes seriam adequados apenas como
indicadores da remoc¢ao de bactérias, ndo sendo suficientes como indicadores da
qualidade viroldgica e parasitologica da dgua tratada. Nestes casos, torna-se necessario
o recurso a indicadores complementares ndo bioldgicos, como o cloro residual pos-

desinfeccao e a turbidez pos-filtracao e, ou, pré-desinfecgao.
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A turbidez, como parametro indicador de remocao de particulas em suspensao
por meio da filtracdo, tem demonstrado boa aplicabilidade ndo s6 pela boa associacdo
de sua remo¢do com a de protozoarios por meio da filtragdo (NIEMINSKI &
ONGERTH, 1995; ALLEN et al., 2000; HSU; YEH, 2003), como também pelo custo
reduzido e simplicidade analitica (BASTOS et al., 2001). A turbidez da agua pré-
desinfeccdo, precedida ou ndo de filtracdo, ¢ também um pardmetro de controle da
eficiéncia da desinfec¢do, no entendimento de que particulas em suspensdao podem
proteger os microrganismos da acdo do desinfetante (WHO, 1996).

A portaria preconiza que para a garantia da qualidade microbioldgica da agua
devem ser observados o padrao microbiologico de potabilidade (Quadro 1) e o padrao

de turbidez para a dgua ap0s a filtragdo ou pré-desinfeccdo (Quadro 2).

Quadro 1 — Padrao microbioldgico de potabilidade da agua para consumo humano

Parametro VMP®Y
@

Agua para consumo humano

3)

Escherichia coli ou coliformes termotolerantes Auséncia em 100 ml

Agua na saida do tratamento

Coliformes totais Auséncia em 100 ml

Agua tratada no sistema de distribuigdo (reservatorios e rede)

Escherichia coli ou coliformes termotolerantes Auséncia em 100 ml

Sistemas que analisam 40 ou mais amostras por
meés: auséncia em 100 ml em 95% das amostras

. . examinadas no més.
Coliformes totais . .
Sistemas que analisam menos de 40 amostras por

més: apenas uma amostra podera apresentar
mensalmente resultado positivo em 100 ml.

Notas: 1) valor maximo permitido; 2) agua para consumo humano em toda e qualquer situag@o, incluindo
fontes individuais como pogos, minas, nascentes, dentre outras; e 3) a deteccdo de Escherichia coli
deve ser preferencialmente adotada.

Fonte: Ministério da Satude (2004).

Quadro 2 — Padrao de turbidez para a agua pds-filtragao ou pré-desinfeccao

Tratamento da Agua VMP®
Desinfecgdo (4gua subterranea) 1,0 uT® em 95% das amostras
Filtracdo rapida (tratamento completo ou filtragdo direta) 1,0 uT®
Filtracdo lenta 2,0 uT® em 95% das amostras

Notas: 1) valor maximo permitida; e 2) unidade de turbidez.
Fonte: Ministério da Saude (2004).
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Vale ressaltar que a Portaria MS n® 518/2004 incorpora em seu § 2°, Artigo 12, o
conceito da utilizagcdo da turbidez ndo apenas como um pardmetro de aceitacdo pelo
consumidor, mas também como indicador da qualidade sanitaria da agua, estabelecendo
que:

“Com vistas a assegurar a adequada eficiéncia de remocdo de
enterovirus, cistos de Giardia sp e oocistos de Cryptosporidium sp,
recomenda-se, enfaticamente, que, para a filtracdo rapida, se
estabeleca como meta a obtencdo de efluente filtrado com valores de
turbidez inferiores a 0,5 uT em 95% dos dados mensais ¢ nunca
superiores a 5,0 uT” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No mesmo sentido, a Portaria discorre sobre os pardmetros de controle da

desinfeccdo adequados a inativacdo de virus (Art. 13):

“Apos a desinfeccdo, a agua deve conter um teor minimo de cloro
residual livre de 0,5 mg/L, sendo obrigatoéria a manutencdo de, no
minimo, 0,2 mg/L em qualquer ponto da rede de distribuicdo,
recomendando-se que a cloragdo seja realizada em pH inferior a 8,0 e
tempo de contato minimo de 30 minutos” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Os critérios reconhecidos internacionalmente como indicadores da remocgao
protozoarios sao (BASTOS et al., 2002):

- Remocao/inativacdo conjunta, por meio da filtracdo-desinfeccdo, de 99,9%
(3 log) de cistos de Giardia: turbidez da agua filtrada inferior a 0,5 uT para a filtragao
rapida e 1,0uT para a filtragdo lenta (2,5 log de remogdo), complementada por
desinfeccao adequada para inativacdo equivalente a 0,5 log, controlada pelo tempo de
contato, residual de cloro livre e temperatura.

- Remocao de 99% (2,0 log) de oocistos de Cryptosporidium: turbidez da dgua
filtrada inferior a 0,3 uT para a filtracdo rapida e 1,0 uT para a filtragdo lenta.

No processo de atualizacdo da legislagdo brasileira, em face de argumentos de
ordem pratico-econdmica, acabou-se por manter o referido padrdo em 1,0 uT,
acompanhado de uma recomendagdo enfatica de se buscar 0,5uT como meta. Os
critérios mais flexiveis adotados para a filtragdo lenta, prendem-se ao fato da
reconhecida maior eficiéncia destas unidades na remoc¢do de patogénicos (BASTOS et
al., 2002).

Mesmo que o tratamento seja adequado, a dgua pode se deteriorar ao longo da

distribuicdo. A identificagdo de E. coli no sistema de distribui¢do é um sinal inequivoco
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de recontaminagdo ou falhas no tratamento e, por medida de seguranca, assim também
deve ser interpretada a deteccdo de coliformes termotolerantes. Por isso, na avaliacdo da
qualidade da 4gua distribuida requer-se a auséncia sistematica de E. coli ou coliformes
termotolerantes. J4 o isolamento de coliformes totais, embora ndo guarde uma relagdo
exclusiva com recontaminagao de origem fecal, serve como indicador da integridade do
sistema de distribui¢do. Aguas insuficientemente tratadas (por exemplo, sem a garantia
de residual de cloro) ou infiltragdes podem permitir o acimulo de sedimentos ou
matéria organica e promover o desenvolvimento de bactérias no sistema de distribuicao,
incluindo aquelas do grupo coliforme que ndo E. coli ou termotolerantes. Portanto, a
deteccao eventual de coliformes totais no sistema de distribui¢do, em um porcentual das
amostras analisadas (em geral, admitido um limite de 5%), ndo necessariamente ¢
indicativa de contaminagdo, embora sinalize falha no sistema (BASTOS et al., 2000).
Em seu Artigo 16, a Portaria MS n® 518/2004 estabelece o padrdo de aceitagdo

de consumo, conforme expresso no Quadro 3.

Quadro 3 — Padrao de aceitag@o para consumo humano

Parametro Unidade VMPWY
Aluminio mg/L 0,2
Amonia (como NH3) mg/L 1,5
Cloreto mg/L 250
Cor Aparente uH® 15
Dureza mg/L 500
Etilbenzeno mg/L 0,2
Ferro mg/L 0,3
Manganés mg/L 0,1
Monoclorobenzeno mg/L 0,12
Odor - Nio objetavel®
Gosto - Nio objetavel®
Sodio mg/L 200
Soélidos dissolvidos totais mg/L 1.000
Sulfato mg/L 250
Sulfeto de Hidrogénio mg/L 0,05
Surfactantes mg/L 0,5
Tolueno mg/L 0,17
Turbidez ut® 5
Zinco mg/L 5
Xileno mg/L 0,3

Notas: 1) valor maximo permitido; 2) unidade Hazen (mg PT-Co/L); 3) critério de referéncia; e 4) unidade de turbidez.
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Adicionalmente, a legislagdao estabelece o padrao de radioatividade para agua
potavel e o padrdo de potabilidade para substancias quimicas que representam riscos a
saude, incluindo substincias organicas, inorganicas, agrotoxicos, cianotoxinas e

desinfetantes e produtos secundarios da desinfec¢ao.

2.3. A 4gua e sua relacdo com a ocorréncia de doencas

A relacdo entre a qualidade da 4gua destinada ao consumo humano e a
ocorréncia de agravos a saude é reconhecida desde as mais antigas culturas. Segundo
Heller (1997), existem relatos de tradi¢des médicas na India, datadas do ano 2000 a.C.,
onde se recomendava que a dgua impura devia ser purificada pela fervura sobre um
fogo, pelo aquecimento ao sol, mergulhando um ferro em brasa, ou ainda, ser purificada
por filtracdo em areia ou cascalho e ,entdo, resfriada.

Em 1842, Edwin Chadwick, citado por Merhy (1987), realizou o “Inquérito
Sanitario das Condi¢des da Populacdo Trabalhadora da Inglaterra”, no qual
demonstrava a relacdo entre a presenca das doengas e as precarias condigdes de
moradia, falta de esgotos, auséncia de agua limpa, falhas na remocgao e no tratamento do
lixo etc.

Outro exemplo, recorrentemente citado, € o classico estudo de John Snow, sobre
a origem das epidemias de colera em Londres no periodo de 1849-1854. Este médico
inglés, de forma pioneira, mas ndo sem contestacdo, logrou incriminar o consumo da
agua poluida como responsavel pelos episddios da doenca e tragar os principios de
preven¢do e controle de novos surtos, validos ainda hoje, mas fixados em uma época
muito anterior ao isolamento do respectivo agente etioldgico (SNOW, 1999).

Em 1972, o professor David Bradley, em um livro sobre o abastecimento de
dgua na Africa Oriental, organiza os agravos de veiculagdo hidrica de acordo com os
mecanismos de transmissao, introduzindo, assim, um novo olhar na classificagdo das
doencas, priorizando a relagdo destas com o meio ambiente e ndo apenas sua etiologia,
ou seja, se associada a um virus, protozoario ou bactéria. O autor retne os
microrganismos patogénicos, € as respectivas doengas, transmitidos através da agua de
consumo no grupo dos agravos ligados a qualidade da 4gua; os agravos atribuiveis a
falta de 4gua para a higiene pessoal e doméstica constituem o grupo ligado a falta de
agua em quantidade e Bradley completa o modelo com duas categorias: a transmissao

baseada na dgua, que abrange as parasitoses que passam por um hospedeiro aquatico,
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como a esquistossomose, € a transmissdo por meio de vetores que se multiplicam na
agua, como a dengue (CAIRNCROSS, 1997).

Bradley demonstrou que dentre as doengas infecciosas de veiculag@o hidrica, as
duas primeiras categorias constituiam a maioria (90%), desde os pontos de vista de
mortalidade, de casos de individuos hospitalizados ou, at¢ mesmo, de todos os pacientes
atendidos em postos de satde, sendo acometidos, principalmente, individuos menores
de dois anos, por diarreia (CAIRNCROSS, 1997).

O modelo de Bradley, entretanto, ndo distingue nitidamente diferengas entre os
agravos incluidos nas categorias um e dois, dificultando a identificacdo de acdes de
intervencgdo especificas para o controle dos mesmos. Posteriormente, Feachem, citado
por Cairncross (1997), faz uma distingdo entre as categorias propostas por Bradley, ao
individualizar os mecanismos de transmissao do tipo fecal-oral (transmissdo indireta) e

por contato direto (transmissao direta mediata) (Quadro 4).

Quadro 4 — Classificacdo das doengas infecciosas relacionadas com a agua, segundo
propostas de Bradley e Feachem

Via de

L Descricao Exemplos
Transmissao ¢ P

Diarreias bacterianas: colera, febre tifoide;
febre paratifoide

Diarreias ndo bacterianas: hepatite A,
poliomielite, giardiase, disenteria
amebiana, ascaridiase

Ligada a Transmissdo pela agua de beber:
qualidade da 4gua | Mecanismo fecal-oral

Transmissdo de pessoa a pessoa por falta de higiene pessoal e doméstica:

Diarreias bacterianas: colera, febre tifoide;

Por falta de agua febre paratifoide

em quantidade Mecanismo fecal-oral Diarreias ndo bacterianas: hepatite A,
poliomielite, giardiase, disenteria
amebiana, ascaridiase

Mecanismo pessoa-pessoa (contato Infecgdes na pele e nos olhos: tracoma,
direto) tifo, pediculose, escabiose

Transmissdo por meio de um

Baseada na dgua . L
hospedeiro aquatico

Esquistossomose

Vetor ligado a Transmissdo por meio de insetos que

. L . Dengue; malaria
agua se multiplicam na dgua

Fonte: adaptado de Cairncross (1997).
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Mais recentemente, Grabow (2002) discute os termos ‘doengas associadas com a
agua’ e ‘doencas relacionadas com a 4gua’, propondo ser o segundo mais abrangente e
englobador dos agravos que, de alguma forma, dependem da agua para representar risco

a saude das populagdes (Quadro 5).

Quadro 5 — Classificagao das doencas relacionadas com a agua segundo Grabow (2002)

Classificacao

Descricéo

Exemplos

Doengas microbianas de
origem hidrica

Doengas ou agravos relacionados
ao consumo de 4gua contendo
patdgenos, usualmente presentes
devido a contaminagdo da dgua
por fezes humanas ou animais

Diarreias bacterianas: colera, febre
tiféide; febre paratifoide

Diarreias ndo bacterianas: hepatite A,
poliomielite, giardiase, disenteria
amebiana, ascaridiase

Intoxicacdes (aguda e
crdnica) por produtos
quimicos de origem hidrica

Doengcas ou agravos relacionados
ao consumo de dgua contendo
produtos quimicos perigosos
(toxicos)

Agravos de carater agudo: diarreia,
vOmito, nduseas

Agravos de carater cronico: neoplasias

Substancias quimicas organicas e
inorgénicas

Doengas relacionadas a
higiene

Doengas ou agravos cuja
incidéncia, prevaléncia ou
gravidade podem ser reduzidas
pelo uso de agua potavel (segura)
na higiene pessoal ou doméstica

Tracoma, tifo, pediculose, escabiose

Doengas relacionadas com
o contato primario com a
adgua

Doengas ou agravos causados
pelo contato da pele e, ou ,
mucosas com agua contaminada
com microrganismos patogénicos
ou produtos quimicos perigosos

Esquistossomose, leptospirose

Doengas relacionadas a
vetores

Doengas ou agravos relacionados
a vetores cujo ciclo de vida
ocorre, todo ou em parte, no
ambiente aquatico ou em suas
adjacéncias

Dengue, febre amarela, malaria

Doengas relacionadas a
aerossois

Doengas ou agravos relacionados
a inalagdo de aerossoéis contendo
microrganismos patogénicos

Legionelose (doenga dos legionarios)

FONTE: adaptado de Grabow (2002).

Independentemente da classificagdo que se busque contextualizar, as doencas

diarreicas assumem relevante importancia dentre as doencas infecciosas relacionadas
com a agua. Apesar das significativas mudangas no perfil epidemiologico da
morbimortalidade infantil, devido a difusdo da Terapia de Reidratagdo Oral
(BITTENCOURT et al., 2002; KALE et al., 2004), e em grande parte devido a
ampliacdo dos servigos de saneamento basico, sobretudo o aumento do nimero de

domicilios abastecidos com agua (BRASIL, 2004) a diarreia infantil continua sendo
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uma das principais causas de consultas e hospitalizagdo de menores de cinco anos nos
paises em desenvolvimento (MENEZES et al., 1996; ALDMAN et al., 1997; SILVA et
al., 1999; VAZQUEZ et al., 1999; BENICIO et al., 2000; SOUZA et al., 2002),
alcangando incidéncias superiores a dez episodios por crianga por ano (BENICIO et al.,
2000).

Em uma investigacdo tipo meta — andlise, com detalhamento de 46 estudos,
realizado por Fewtrell et al. (2005), sobre o impacto de intervencdes sanitdrias na
reducdo de doenga diarreica em paises em desenvolvimento entre os anos 1970 a 2005,
os resultados sugerem que intervengdes na qualidade da agua, sobretudo no ponto de

consumo, podem ser bastante efetivas na reducao da doenca diarreica.

2.3.1. Doenca diarreica

A doenga diarreica permanece como a principal causa de morbimortalidade no
mundo, sobretudo nos paises em desenvolvimento (BERN, 2004). Estima-se que em
média ocorram 4 bilhdes de casos de doenca diarreica por ano no mundo (FARTHING,
2000). Em 2003, de acordo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 1,87 milhdao de
criancas menores de cinco anos morreram devido a doenca diarreica, sendo que oito em
cada dez dessas mortes ocorreram nos primeiros dois anos de vida (WHO, 2005). No
Brasil, um total de 337.232 criangas menores de cinco anos foram hospitalizadas devido
a diarreia em 2004 (SARTORI et al., 2008).

Estimativas do Institute of Medicine (1986), citado por Bern (2004),
demonstram que 60% dos casos e 90% dos oObitos relacionados com a doenga diarreica
ocorrem entre criangas menores de cinco anos de idade.

A Organizagdo Mundial da Saude define doenca diarreica como alteragao
repentina do habito intestinal, com a ocorréncia de evacuagdes liquidas em trés ou mais
episoddios em 24 horas, ou uma Unica evacuacao semi-liquida contendo muco e sangue
em 12 horas. A duragdo ndo deve exceder 15 dias, situagdo em que ¢ caracterizada
como diarreia persistente (WHO, 2005).

De acordo com Moraes (1997) a doenga diarreica aguda tem sido usada como
indicador epidemioldgico por compreender um grupo de condig¢des clinicas diversas
cujo sintoma comum ¢ a diarreia e por sua ocorréncia associar-se direta ou

indiretamente a um mosaico de fatores socioeconomicos, culturais e ambientais.
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A abordagem hierarquizada apresentada por Fuchs et al (1996) demonstra
claramente os multiplos fatores de risco associados a ocorréncia de diarreia através do
agrupamento das variaveis em caracteristicas socioecondmicas (renda, escolaridade dos
pais), ambientais (disponibilidade de 4gua e de esgotamento sanitario, aglomera¢ao no
domicilio), reprodutivas maternas (idade da mae, acompanhamento médico durante o
periodo pré-natal), nutricionais (peso da crianca ao nascer, amamentagdo) e
demograficas (idade da crianca).

A doenca diarreica apresenta-se como sintoma referente a etiologias diversas
como demonstram a nona e¢ décima edi¢des da Classificacdo Internacional das Doencas
(CID 9 e CID 10). Murray et al. (2004) apresentam uma proposta de sintese dessa
classificagdo (Tabela 1), baseada nos sintomas, incluindo a diarreia aquosa e a

disenteria (diarreia com sangue).

Tabela 1 — Agentes etioldgicos relacionados com diarreia aquosa e disenteria, de acordo
com a Classificagdo Internacional das Doengas (CID 9 e CID 10)

Sintomas Agente Etioldgico Envolvido

Colera

Salmonella gastroenteritis
Diarreia aquosa Giardiase

Virus gastroentéricos

Bacterial food poisoning

Shiguella
. . Campylobacter
Disenteria ..
Yersinia

Amebiase

Fonte: adaptado de Murray ef al. (2004).

Segundo Heller (1997), ¢ habitual o estudo da doenca diarreica devido tanto ao
seu significado em termos de saude publica, quanto & possibilidade de desenvolvimento
de estratégias comuns para seu controle independente da etiologia.

Dentre as intervengdes que visam o controle e, ou, abrandamento dos casos de
diarreia, com consequente redu¢do da morbimortalidade, o correto manejo dos casos
(terapia de reidratagdo oral, continuidade na alimentagdo, utilizagdo de terapia
antimicrobiana e estimulo a amamentacdo) ¢ melhorias no acesso ¢ na qualidade dos

servicos de saneamento tém papel relevante (ENZLEY; BARROS, 1997).
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Vérios estudos tém sido realizados no Brasil, com o objetivo de caracterizar a
etiologia da doenca diarreica, sendo a diferenca observada nas incidéncias dos
diferentes microrganismos, atribuida a varios fatores como o uso de diferentes técnicas
de diagnostico, localizagdo geografica das amostras coletadas (urbanas ou rurais, areas
mais favorecidas ou 4reas menos favorecidas), higiene pessoal e condigdes
socioeconomicas da popula¢do em estudo (RUSTAM et al., 2006).

Algumas das pesquisas realizadas revelam a predomindncia de quadros
bacterianos (SOUZA et al., 2002; PONTUAL et al., 2006; BUERIS et al., 2007) em
contraponto aos quadros virais (TOPOROVSKI et al., 1999; ORLANDI et al., 2006).
Dentre os agentes bacterianos, os mais comumente associados a diarreia sao membros
da familia Enterobacteriaceae, principalmente Escherichia coli, Salmonella e Shigella
(RUSTAM et al., 2006).

No Brasil, apesar do reconhecimento do importante papel das doengas diarreicas
no perfil de morbimortalidade, sobretudo infantil, dificuldades operacionais impediram
que as doengas diarreicas agudas fossem agregadas ao Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica (BRASILIA, 2003)

Somente em 1991, a partir da maior sensibilizagdo ao problema das doengas
diarreicas devido a chegada da sétima pandemia de colera ao Brasil, ¢ que a
Coordenagdo Nacional de Doengas Entéricas do CENEPI — criada também em 1991,
concebeu uma proposta que possibilitasse a0 municipio a oportunidade de realizar a
analise de sua situag¢do de saude em relagdo as doencas diarreicas. Nesse sentido, em
1994 foi elaborada a proposta de Monitorizacdo das Doengas Diarreicas Agudas
(MDDA) (BRASILIA, 2003).

De acordo com o Manual de Capacitagio em Monitorizagdo das Doencas
Diarreicas Agudas (BRASILIA, 2003), a monitorizagio deve ser entendida como um
processo de elaboragdo e andlise de mensuragdes rotineiras capazes de detectar
alteracdes no ambiente ou na satide da populacdo e que se expressem por mudangas na
tendéncia das doengas diarreicas.

A operacionalizagdo da MDDA consiste na coleta, consolidacdo e andlise de
dados minimos como idade, procedéncia, data do inicio dos sintomas e do atendimento,
além do plano de tratamento (A, B ou C) utilizado em cada caso.

A avaliacdo do estado de hidratacdo do paciente ¢ que orienta a escolha entre os
trés tipos de planos de tratamento, conforme o Manual de Capacitagdo em

Monitorizagao das Doengas Diarreicas Agudas:
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Plano A: destina-se ao paciente com diarreia, sem sinais de desidratagdo. Sendo
importante a orientagdo ao paciente ou responsavel por criangas e, ou, idosos de que ¢
importante o aumento da ingestdo de liquidos e a manutengdo da alimentagdo. Além
disso, o paciente deve ser orientado a reconhecer os sinais de desidratacdo e
recomendado, em caso de piora, iniciar a administragdo de sais de reidratagcdo oral
(SRO) e procurar novamente o servigo de satde.

Plano B: destina-se ao paciente com diarreia e com sinais de desidratagcdo. Todos
os pacientes desidaratados, mas com capacidade de ingerir liquidos, devem ser tratados
com solucdo de SRO, ndao sendo necessario determinar o volume exato a ser
administrado, apenas que seja continuo, conforme a sede do paciente até a completa
recuperagdo do estado de hidratagdo. Para criangas a orientacdo ¢ de 100ml/Kg,
administrado por um periodo ndo superior a 4 horas.

A recomendacgdo ¢ de que o paciente com desidratagdo permaneca na unidade de
saude até a reidratagdo completa e que retorne ao servigo de saude para reavaliacdo 24 a
48 horas ou imediatamente, em caso de piora.

Plano C: destina-se ao paciente com diarreia e desidratacdo grave. Preconiza-se
o uso de reidratagio venosa, associada a reidratagdo oral logo que seja possivel. E
importante lembrar que inicialmente o aumento da ingestao de liquidos e do SRO pode
aumentar a diarreia, no entanto, ndo permitird que o corra a desidratagdo.

E importante ressaltar que a MDDA deve centrar-se nas necessidades locais,
potencializando a capacidade instalada dos servigos de saude. Adicionalmente,
atendendo aos principios de integralidade e intersetorialidade do SUS, as atividades de
MDDA pressupdem uma integragdo efetiva entre a area de Vigilancia Epidemiolégica e
demais areas relacionadas, como Satde da Crianga, Satde da Familia, Vigilancias
Sanitaria ¢ em Sauide Ambiental, Saneamento, Laboratorios de Saude Publica, Educagao
em Saude, Mobilizacdo Social, de forma a produzir resultados eficazes no que diz
respeito a tomada de decisdo e definicdo de agdes pelo nivel municipal (BRASILIA,

2003).

2.3.2. Condig0es de saneamento e doenca diarreica

A associagdo entre as condi¢des de saneamento basico e a ocorréncia de doencas
diarreicas, sobretudo em criancas, tem sido demonstrada por diversos autores e

diferentes delinecamentos. Waldman et al. (1997), ao estudarem o comportamento das
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gastroenterites em criangas menores de cinco anos residentes em Sao Paulo, destacam
que as criangas cujos domicilios ndo dispunham de instalacdes sanitdrias e agua
encanada apresentaram um risco relativo de 4,5 em relacdo aquelas cujos domicilios
eram cobertos por esses servigos de saneamento. De forma semelhante, Vazquez et al.
(1999), estudando a incidéncia e fatores de risco para diarreia em criangas menores de
cinco anos em comunidades urbanas de Pernambuco, observaram correlacdo inversa
entre a existéncia no domicilio de algum tipo de esgotamento sanitario e incidéncia de
diarreia, com significancia estatistica de p <0,01.

Melhorias no saneamento basico de uma regido tém efeito direto sobre a saude
da populacdo. Essa correlacao foi observada por Ludwig et al. (1999) em um inquérito
coproparasitologico realizado na cidade de Assis-SP, entre os anos de 1990 e 1992, em
que a redugdo dos casos de enteroparasitoses coincidiu com o aumento das ligagdes de agua
e esgoto em todo o municipio. Benicio et al. (2000) estudaram a evolugdo da doenga
diarreica em Sao Paulo através da comparagao entre dois inquéritos conduzidos no periodo
de abril de 1984 a junho de 1985 e setembro de 1995 a agosto de 1996. Os autores
destacam que com a quase universalizacdo do acesso ao abastecimento de dgua e com o
substancial aumento da cobertura da rede de esgoto na cidade no periodo avaliado,
houve reducao da prevaléncia da doenga diarreica infantil em 9%.

O impacto do saneamento na morbimortalidade infantil por doengas diarreicas ¢é
estudado por varios autores (ESREY et al., 1991; BALTAZAR et al., 2002; MARTINS
et al., 2002) e demonstrado na Pesquisa Nacional de Amostragem por Domicilios
(PNAD) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1999.
Segundo essa pesquisa, para o Brasil como um todo, enquanto a mortalidade nessa
faixa etaria de residentes em domicilios adequados se situava em torno de 23,7 por mil
nascidos vivos (no periodo médio de 1995 a 1999), para os que residiam em domicilios
inadequados, esse indice foi de 48,6. Esses dados comprovam a utilidade do saneamento
basico como indicador econdmico e social e sua importancia nas analises de situacao de
satide, especialmente em se tratando da satde infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

No Brasil, ainda ndo ha universalizacdo da cobertura dos servigos de sanecamento
basico, sendo sua distribuicdo desigual em grande parte responsavel pela manutencao da
incidéncia elevada da doenca diarreica (BRASIL, 2004).

Dados dos Censos Demograficos de 1980 e 2000 demonstram as disparidades do
setor, de acordo com a situagdo da populagdo, urbana e rural, além de desigualdades

regionais. Segundo esses dados, a cobertura com rede geral de abastecimento de agua
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foi ampliada na area urbana, com propor¢ao da populacdo atendida variando de 75% em
1980 para 89% em 2000; ja na area rural a variagdo foi de 4% em 1980 para 18% em
2000. Entretanto, o acesso a rede de abastecimento de 4gua ndo garante a qualidade da
agua recebida, existindo, ainda, diversas regides onde ndo existem ou sdo poucos os
dados sobre a qualidade da agua consumida ou onde a intermiténcia no abastecimento
obriga a populacdo a recorrer a formas alternativas de armazenamento, impondo riscos
potenciais a satide (BRASIL, 2004).

Os servigos de esgotamento sanitdrio apresentaram um incremento insignificante
de cobertura para a populagao rural no periodo de 1980 a 2000, variando apenas de 1%
para 3%. Na érea urbana, para o mesmo periodo, apesar do importante aumento de
cobertura, passando de 36 para 54%, o acesso aos servigos permanece precario. E
importante ainda ressaltar que mais de 50% dos domicilios brasileiros ainda nao
dispdem de coleta de esgoto sanitirio e, apenas 8% do esgoto coletado recebe
tratamento (BRASIL, 2004).

Quanto a populagdo coberta por servicos de coleta de lixo registra-se um
aumento de 27% entre 1991 e 2000, sendo praticamente todos os domicilios urbanos
cobertos por esse servico, o que nao se observa na area rural (BRASIL, 2004).

A populacdo coberta por rede de abastecimento de 4gua aumentou 46% entre os
anos de 1980 e 2000, sendo os maiores porcentuais de cobertura encontrados nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, em média 76% para o ano de 2000; j& as regides
Norte e Nordeste apresentaram os piores porcentuais, com uma média de apenas 56%.
Situagdes similares sdo observadas com relacdo a coleta de residuos solidos e rede de
esgotamento sanitario. As regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram uma média
porcentual de cobertura em 2000 de 84% e 44% com relagdo a coleta de lixo e ao
esgotamento sanitario respectivamente; nas regides Norte ¢ Nordeste as médias foram
de apenas 57 e 14% (BRASIL, 2004).

Essa situagdo precaria do setor de saneamento traz consequéncias sérias para a
qualidade de vida e satide da populagdo, traduzidas no aumento da importancia de
enfermidades ja controladas e, ou, no ressurgimento de outras ja erradicadas, além de

revelar o descompasso entre desenvolvimento econdmico e o quadro da saude publica.

2.4. O espaco como categoria de analise em estudos sobre a saude

O espago, entendido como local de ocorréncia de doenca ¢ estudado desde

tempos remotos, sendo a obra de Hipdcrates (480 a.C.) Ares, Aguas e Lugares — citada
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como pioneira no estudo dessa relagdo. Essa obra trata da influéncia dos ventos, agua,
solo e localizacao das cidades em relacao ao sol na determinacdo da ocorréncia de
agravos em populacdes humanas (TROSTLE, 1986, citado por CONCEICAO, 1999).

Mesmo antes do conhecimento dos microrganismos ¢ do estabelecimento da
Epidemiologia como campo de conhecimento e disciplina cientifica. Jown Snow
utilizou a distribuicdo espacial em seu estudo sobre a origem das epidemias de cdlera
em Londres. Jown Snow avaliou, no periodo de 1849 a 1854, os casos de colera,
demonstrando uma associacdo espacial entre mortes por colera e pontos de
abastecimento de agua, identificando a origem da epidemia, sem nem mesmo conhecer
o seu agente etiologico (SNOW, 1999).

Com a consolidagdo da Epidemiologia, o espaco passa a ser utilizado
rotineiramente na analise da distribuicdo e dos determinantes envolvidos no processo
saude-doenga (PEREIRA, 2002; ROUQUAYROL; FILHO, 2003; MEDRONHO,
2006). A pesquisa epidemioldgica, através da Epidemiologia Descritiva, procura
‘responder’ a trés questdes primordiais: Quem adoeceu? Quando a doenga ocorreu?
Onde a doenga ocorreu?, envolvendo de forma dissociada variaveis relacionadas a
pessoa, ao tempo e ao espaco. (CZERINA; RIBEIRO, 2000)

No entanto, a forma de concep¢do de espago direciona a interpretacdo do
processo satde-doenca, nesse sentido se o espago ¢ entendido como estatico e abstrato,
¢ possivel o estabelecimento de uma relagdo causal entre caracteristicas fundamentalmente
fisico/naturais, como as condi¢des climaticas e a ocorréncia de doencas. Esse tipo de
associacao norteou o aparecimento, no século XVI, da Medicina Tropical, adotando a
concep¢do de que parte das doencas infecciosas e parasitdrias eram especificas dos
tropicos, local em que o clima extremamente quente debilitaria o organismo humano,
predispondo-o a uma série de enfermidades (CONCEICAO et al., 1999).

De outra forma, se o espaco ¢ entendido como socialmente construido, o perfil
epidemioldgico dos diferentes espagos tera outra interpretacao a partir da perspectiva de
interagdo das relagdes sociais que caracterizam a sua organizagdo, sendo essas relagdes
dindmicas e mutdveis através do tempo de acordo com o momento histérico
(BOUSQUAT e COHN, 2004). A adogdo da concepc¢do de espago social permite uma
abordagem abrangente da ocorréncia de agravos na populacdo, apreendendo multiplos
fatores como cultura, educagdo, renda, caracteristicas genéticas e habitacionais

(CONCEICAO et al., 1999; BARCELLOS et al., 1996; BOUSQUAT; COHN, 2004).
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Nesse sentido, ao assumir o espacgo socialmente construido, a analise dissociada
das varidveis classicas da Epidemiologia Descritiva (pessoa, tempo e espaco) nao ¢
aplicavel, apontando para uma divisdo apenas didatica, como ressalta Barcellos (2002),
além de reforc¢ar a necessidade de uma abordagem conjunta.

No Brasil, o gedgrafo Milton Santos foi o maior responsavel pela difusao, na
década de setenta, do conceito de espaco socialmente construido — também denominado
“espaco geografico” — nos estudos sobre a satde, sendo que sua incorporacdo foi ao
encontro a um desejo de transformacdo social e demonstracdo dos efeitos deletérios das
desigualdades sociais na saude das populagoes (MONKEN et al., 2008).

Dessa forma, o espago social configurado por interagdes populacionais € o locus
observacional do processo satde doenga (GONDIM, 2008), sendo entdo o espaco social
o locus observacional da Epidemiologia.

Quando se afirma que o objeto de estudo da Epidemiologia ¢ a saude de
populagdes, opta-se por uma forma de abordagem que difere da utilizada para analise de
sade nos individuos, sendo que a diferenga nio reside no quanto de individuos
agregam-se para o estudo e sim no nivel de organizacdo da realidade, tanto natural
quanto social (composta por objetos, seres e processos), em que se pretende trabalhar os
problemas e realizar intervengdes (ALMEIDA FILHO; ROUQQUAYROL, 1990
citados por GONDIM, 2008).

Em Epidemiologia, os estudos ecoldgicos sdo os que mais se adaptam aos
estudos de populagoes, ja que suas unidades de analise e varidveis ndo se ajustam ao
nivel individual, mas a populagdes (PEREIRA, 2002; ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 2006). Esses estudos investigativos procuram responder a questdes
como: por que as populacdes tém determinado perfil de saude e por que determinados
problemas afligem predominantemente certas populacdes. De acordo com Gondim
(2008), estes estudos contribuiriam entdo para entender qual e quanto ¢ a contribuigao
do espago para o acontecimento do fendmeno em estudo e o que ele tem de especifico
que singulariza esse fendmeno nas populacdes.

Apesar das inimeras criticas quanto 4 robustez para testar hipoteses de risco, em
funcdo da possivel ocorréncia de faldcia ecoldgica — se atribuir ao nivel individual
conclusdes feitas a partir de anélise realizada ao nivel populacional (PEREIRA 2002,
ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006). Contudo, os estudos ecologicos podem
ser tdo significativos quanto os estudos individuais, desde que seja estabelecido a priori

o nivel de agregacao das variaveis de estudo (GONDIM, 2008).
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Além disso, a visao centralizada no individuo que utiliza como medida o risco
relativo (incidéncia do agravo estudado em expostos relativa a incidéncia em ndo
expostos), embora seja a melhor medida de forga etioldgica, ndo ¢, necessariamente, a
de maior importancia em satude publica (ROSE, 2001). Como destaca Carvalho e Santos
(2005) em satude publica o interesse focaliza-se “ndo na doenga em populagdes, mas na

doenca de populacdes, o objetivo € ver a floresta e ndo as arvores”.

2.4.1. Analise espacial de dados de saude

Além da formulagdo tedrica do espago social para explicar a ocorréncia e
distribuicdo da doenga ¢ necessario o desenvolvimento de métodos e técnicas adequadas
(CONCEICAO et al., 1999). Nesse contexto, o antigo instrumental da cartografia,
recebe o incremento de modernas técnicas de computagdo constituindo uma ferramenta
eficaz no estudo da distribuicao de agravos na populagao.

As diversas tecnologias de tratamento e manipulagdo dos dados geograficos,
através de programas computacionais, recebem a denominagdo de geoprocessamento.
Os Sistemas de Informacao Geografica (SIGs), segundo Carvalho et al. (2000), s3o
sistemas computacionais € “integram operagdes convencionais de bases de dados, como
captura, armazenamento, manipula¢do, andlise e apresentagdo de dados, com
possibilidade de selecdo, busca de informagdes e analise estatistica, conjuntamente com
a visualizagdo geografica oferecida pelos mapas”.

O estudo da ocorréncia de doencas a partir de sua localizagdo espacial ¢ bastante
difundido, sobretudo quando as possiveis causas estdo relacionadas ao ambiente. Uma
grande vantagem da espacializagdo dos dados nessa area ¢ a possibilidade de atualizar
informagdes ao longo de um estudo sobre determinada doenga, e ndo somente registrar
os resultados apds a conclusao do estudo. Além disso, facilita a visualizagao da
distribuicdo de situagdes de risco e problemas de satide ao permitir a transformagdo de
dados tabulares em dados cartograficos (CARVALHO et al., 2000; DRUCK et al., 2004).

Outras vantagens da aplicacdo da espacializacdo dos dados na area de satde
foram relatadas na edi¢do comemorativa do Boletim Epidemioldgico da Organizagao
Panamericana de Satde, intitulado Celebrando 100 anos de Satde (OPAS, 2004). Em
um dos artigos desse Boletim enfatiza-se a importancia da utilizacdo dos SIGs como
ferramenta para fortalecer a gestdo, monitoramento e tomada de decisdo em saude

publica, reconhecendo a capacidade dos SIGs em manejar a dimensao do espago
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geografico, integrar dados relacionados com a satde provenientes de diversas fontes,
ajudar a descobrir e visualizar novos padroes e relagdes geograficas que seriam dificeis
identificar de outra forma que ndo através de mapas.

O geoprocessamento tem sido utilizado em diversos estudos ndo s6 na area da
saude, como também na area ambiental. O Quadro 6 sintetiza alguns trabalhos em que a
analise espacial foi aplicada ao tema satde,demonstrando a funcionalidade e

abrangéncia da andlise espacial.

Quadro 6 — Temas pesquisados em analise espacial na area da saude, de acordo com o
autor e o ano de publica¢do do estudo

Tema Pesquisado

Autor e Ano de Publicacéo

Associacao entre desigualdade de renda e condigdes
de saude no municipio do Rio de Janeiro

Szwarcwald et al. (1999)

Identificagdo de populagdes vulneraveis a causas
violentas de morte em Porto Alegre

Santos et al. (2001)

Demonstracao da dimensao espacial da ocorréncia de
leptospirose no municipio de Belo Horizonte

Figueiredo et al. (2001)

Caracterizacdo das desigualdades sociais que
configuram situacdes de risco aos agravos
respiratorios em criangas em S&o Paulo

Chiesa et al. (2002)

Identificacdo de areas de risco para a ocorréncia de
Ascaris lumbricoides em Duque de Caxias, Rio de
Janeiro

Campos et al. (2002)

Delimitagdo espacial de zonas de risco de contato
entre 0 homem e o vetor da leishmaniose tegumentar
americana no municipio de Itapira SP

Aparicio (2004)

Relagdo entre a ocorréncia de criptosporidiose e a
agua de consumo no nordeste da Inglaterra e Pais de
Gales

Hughes et al. (2004)

Associagdo entre variaveis socioecondmicas € taxas
de homicidio em Pernambuco, considerando a
localizagdo espacial dos indicadores

Lima et al. (2005)

Determinagdo da prevaléncia de HIV, em gestantes
de Porto Alegre através de analise espacial

Barcellos et al. (2006)

Identificacdo e caracterizacdo de situagdes de
desigualdade ambiental no municipio de Sdo Paulo

Alves (2007)

Analise da distribuig@o espacial de mortalidade
neonatal no Vale do Paraiba

Nascimento et al. (2007)

Intensidade espacial de eventos violentos na Zona
Sul da cidade de Sao Paulo

Lima et al. (2008)

Comparagdo da distribuigdo espacial dos dbitos por
acidentes de transito na cidade do Rio de Janeiro

Souza et al. (2008)

Avaliagdo da evolugdo temporal e espacial da
endemia de hanseniase no estado de Sao Paulo

Junior et al. (2008)
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Considerando o exposto a aplicagdo da analise espacial procurando integrar
dados de diferente fontes, como por exemplo, da Vigilancia em Salde Ambiental
(dados sobre qualidade da d4gua distribuida e consumida) e da Vigilancia
Epidemiologica (dados sobre a ocorréncia de doenga diarreica), em estudos sobre a
caracterizagdo das condigdes de saneamento de uma determinada regido e seu perfil de
morbidade, permite a delimitacdo de 4reas de perigo e risco.

Essas areas sdo facilmente visualizadas através de mapas, orientando a
implementagdo de medidas corretivas e preventivas, mesmo ndo sendo possivel, na
maioria das vezes, estabelecer inferéncias causais diretas, ja que a exposicdo a um
determinado fator e o desfecho nao sdo mensurados no nivel individual (BAILEY,
2001; MEDRONHO, 2006).

A utilizagdo do geoprocessamento configura, portanto, uma ferramenta 1til no
atendimento ao preconizado pela legislacio no que diz respeito & utilizacdo da
perspectiva de avaliagdo de risco nos estudos sobre a qualidade da agua para consumo
humano.

“[...] manter avaliacdo sistematica do sistema de abastecimento de
agua, sob a perspectiva dos riscos a satde, com base na ocupacdo da
bacia contribuinte ao manancial, no histérico das caracteristicas de
suas aguas, nas caracteristicas fisicas do sistema, nas praticas
operacionais e na qualidade da agua distribuida” (Portaria MS
n® 518/2004, artigo 9° inciso III).

Da mesma forma, o geoprocessamento ¢ util ao atendimento ao preconizado
pelo VIGIAGUA, no que diz respeito as agdes basicas para operacionalizagdo da
VQACH, ao estabelecer como agdo executiva a analise e classificacdo do grau de risco
a satide das diferentes formas de abastecimento de agua (MINISTERIO DA SAUDE,
2005 b).

Vale ressaltar que a classificagdo do grau de risco, engloba a integracdo de
informacdes relacionadas & qualidade da agua (parametros fisicos, quimicos e
microbioldgicos) e a ocorréncia de doencas a ela relacionadas, a exemplo das doencas
diarreicas, norteando o processo de tomada de decisdo do setor saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005b).

Desta forma, seria interessante para o Servico de Vigilancia das Secretarias de
Saude dos municipios a possibilidade de recorrer ao instrumental do geoprocessamento,
o que de certa forma ¢, atualmente, facilitado pela disponibilidade de mapas

digitalizados dos limites e arruamentos dos municipios. No entanto, ainda ha defasagem
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de recursos humanos, além da necessidade de treinamento e a aquisi¢ao de material para
o georreferenciamento, processamento e andlise dos dados. Segundo Carvalho et al.
(2000) a implementag¢ao de um SIG € um processo caro e de médio e longo prazo, sendo
a decisdo de implementé-lo baseado na analise do custo-beneficio e os beneficios sdo
evidentes como ressalta a propria autora: “melhor armazenamento e atualizacao dos
dados, recuperacdo de informacgdes de forma mais eficiente, producdo de informagdes
mais precisas, rapidez na andlise de alternativas além da vantagem de decisdes mais
acertadas”.

Independente de algumas dificuldades para implementagdo em Servigos de
Vigilancia, o geoprocessamento aliado a diferentes ferramentas metodoldgicas contribui
para que seja alcancado o objetivo principal das agdes pertinentes a Vigilancia em

Saude, ou seja, a promogao e prote¢do da saude da populagao.

2.4.2. Tipos de dados em analise espacial

De acordo com Druck et al. (2004), a taxonomia mais utilizada em analise
espacial considera trés tipos de dados:

1) Eventos ou padrdes pontuais: fendOmenos expressos por ocorréncias
identificadas como pontos localizados no espago, denominados processos pontuais. Sao
exemplos: localizagdo de crimes, ocorréncias de doengas, entre outros.

2) Superficies continuas: estimadas com base em um conjunto de amostras de
campo que podem estar regularmente ou irregularmente distribuidas. Usualmente, esse
tipo de dado ¢ resultante de levantamento de recursos naturais e incluem mapas
geologicos, topograficos, ecologicos.

3) Areas com contagens e taxas agregadas- referem-se a dados associados a
levantamentos populacionais, como censos e estatisticas de saude e que originalmente
relacionam-se a individuos localizados em pontos especificos do espago.

Druck et al. (2004) ressaltam ainda dois conceitos béasicos em andlise espacial:
dependéncia e autocorrelagdo espacial. A dependéncia espacial € um conceito chave na
compreensdo e analise dos fendmenos espaciais, ¢ esta relacionada ao fato de que,
generalizando, a maior parte das ocorréncias, sejam elas naturais ou sociais, apresenta
entre si uma relagdo que depende da distancia, ou seja, se encontrarmos polui¢cdo em um
trecho de um lago, ¢ provavel que locais proximos a essa amostra também estejam

poluidos. Essa premissa basica parte do que Tobler (1970), citado por Druck et al.
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(2004), denomina de primeira lei da geografia “todas as coisas sdo parecidas, mas coisas
mais proximas se parecem mais que coisas mais distantes”.

J& a autocorrelagdo espacial corresponde a uma derivacdo do conceito estatistico
de correlacdo utilizado para mensurar o relacionamento entre duas variaveis aleatorias.
De acordo com Balieiro (2008), no jargdo computacional, o conceito de autocorrelagao
se refere a dependéncia espacial, ou seja, a autocorrelacdo mensura a tendéncia que o
valor de uma variavel aleatoria, obtida em um determinado ponto, assemelha-se mais ao
valor obtido em um ponto proximo do que ao valor obtido em um ponto mais distante.
O prefixo auto indica que a medida de correlagdo ¢ realizada com a mesma variavel

aleatdria medida em locais distintos do espago (DRUCK et al., 2004).

2.4.3. Conglomerados na area da saude

Na area de saude o termo “cluster” ou conglomerado refere-se, de maneira geral,
a uma agregacdo inesperada no espago e, ou, tempo de eventos relacionados a satde
(CDC, 1990). O objetivo central da investigacdo de conglomerados ¢ o esclarecimento
dos mecanismos responsaveis pela sua formacdo (MARSHALL, 1991). Nesse sentido,
esses estudos, como alertam Wartenberg e Geenberg (1993), citados por Werneck e
Struchiner (1997), podem ser realizados antes dos mais tradicionais, demorados e, por
vezes, caros delineamentos epidemiologicos, ajudando a definir prioridades para a
investigagdo e implementacao de agdes preventivas.

As técnicas para detecgdao de conglomerados espaciais segundo Besag e Newell
(1991) podem ser divididas em testes de agregagdo gerais ou focais. Os testes de
agregacdo gerais visam a identificagdo da existéncia de conglomerados sem
conhecimento a priori da localiza¢dao desses. Ja os testes focais avaliam a presenca de
conglomerados de casos em torno de uma fonte suspeita.

Os conglomerados podem ser classificados de acordo com o risco que
representam em: 1) hot-spot: apresentam risco constante em toda a drea do
conglomerado; e ii) clinal: apresentam risco elevado no centro do conglomerado e a
medida que vai se afastando do centro o risco diminui de forma a ficar praticamente
desprezivel (KULLDORF; NAGARWALLA, 1995).

Adicionalmente, Moura (2006) apresenta a classificagdo dos conglomerados de
acordo com a agregagdo em: 1) puramente espaciais: sdo aqueles cuja ocorréncia de

casos ¢ mais alta em determinadas areas do que em outras; ii) puramente temporais: sao
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aqueles cuja ocorréncia de casos ¢ mais alta em um periodo do que em outro; e iii)
espaco temporais: sdo aqueles cuja ocorréncia dos casos € temporariamente mais alta
em determinadas areas

De acordo com Marshall (1991), a agregacdo puramente espacial de doencas
pode ser atribuida a fatores demograficos, genéticos, ambientais ou sociocultuais
superpostos geograficamente ao padrao de ocorréncia observado.

Ja4 a agregacdo na dimensdo temporal, segundo Marshall (1991), como certos
padrdes sazonais, endémicos ou epidémicos, pode contribuir para o esclarecimento dos
mecanismos envolvidos na génese dos casos de doengas.

Os conglomerados espaco temporais podem ser entendidos também, conforme
McAullife e Afifi (1984), citados por Werneck e Struchiner (1997), como uma forma de
ndo aleatoriedade na distribui¢do da doenca em que, entre eventos préximos no tempo,
existe um excesso nao esperado de eventos que estdo também proximos no espaco.

Segundo Marshall (1991), ainda que as andlises puramente espaciais ou
temporais sejam justificaveis no estudo de enfermidades com comportamento estavel
em uma destas dimensdes, o estabelecimento de nexos espago temporais entre eventos €
um componente essencial para a investigagdo de processos dinamicos, como doencas

infecciosas ou decorrentes de fatores ambientais transitorios.

2.4.4. Deteccdo de conglomerados: o método de varredura de Kulldorff

O método de varredura de Kulldorff ou estatistica scan pertence a classe de
testes de agregacdo gerais, ou seja, visam a identificacdo da existéncia de
conglomerados sem conhecimento a priori da localizagao destes.

A estatistica scan foi originalmente desenvolvida em 1995 para uso em estudos
epidemiologicos humanos (KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995), podendo ser
utilizada tanto para dados agregados de area quanto para dados pontuais.

Denotando N e C como o numero total de individuos na populacdo em risco e o
nimero total de casos observados na regido de estudo. Seja Z o conjunto de areas z
candidatas a formarem um conglomerado. Estes candidatos z sdo circulos de raio r
arbitrario centrados em cada um dos n centroides (referentes ao ponto central dos
circulos). Esses circulos, em tese, sdo infinitos, no entanto limitados a distancia dos
outros centroides, ou ainda limitados ao raio que determina que o conglomerado z

contenha no maximo 50% da populacdo total da area (KULLDORFF, 1997). O teste de
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significancia do conglomerado ¢ baseado no método de maxima verossimilhanca e nao
sobre um procedimento empirico.

As principais vantagens deste método sdo: 1) considerar a densidade
populacional ndo constante na regido e também qualquer nimero de varidveis de risco
conhecidas, como idade e sexo; ii) procurar aglomerados sem especificar de antemao
sua localizag¢do e tamanho; e iii) fornecer a localizagdo do aglomerado mais verossimil,
fornecendo um p-valor real caso a hipotese nula (aleatoriedade completa ou auséncia de
conglomerados) for rejeitada.

Algumas desvantagens deste método sdo: o método fixa a forma geométrica dos
candidatos a aglomerados como circulos (ou, alternativamente, alguma outra forma
simples tal como elipses ou retangulos). Isto tende a criar aglomerados compactos
englobando muitas vezes areas que, de fato, ndo fazem parte do aglomerado; o método
tem um baixo poder de detec¢dao em situagdes onde ha um grande nimero de pequenos
aglomerados localizados em posi¢des bastante diferentes (ASSUNCAO, 2001).

O modelo de probabilidade utilizado na estatistica scan depende da distribuigao
da variavel de interesse em estudo. Desta forma, para dados originados de contagens os
modelos indicados sdo o de Poisson, Bernoulli ¢ Permuta¢do espago-temporal. Quando,
no entanto, o nimero de casos ¢ representado através de categorias hierdrquicas como,
por exemplo, nivel baixo, médio e alto, o modelo Ordinal ¢ o indicado. Se o interesse ¢
trabalhar com dados continuos, por exemplo, valores positivos e negativos, os modelos
Normal e Ordinal podem ser usados (KULLDORFF, 1997).

Além disso, nos modelos de Poisson e de Permutagdo espago—temporal &
possivel incorporar informacdes de covaridveis, contudo, somente o modelo Poisson
permite a incorporagdo de dados sobre a populagdo em risco.

A deteccdo de conglomerados puramente temporais e espago-temporal podem
ser executadas de duas formas: 1) andlise retrospectiva: visa detectar em um espago e
tempo fixados tanto os conglomerados ativos, que permanecem até o periodo final do
estudo, quanto conglomerados historicos, os quais deixam de existir antes do final do
periodo de estudo; ii) analise prospectiva: visa detectar apenas os conglomerados ativos,
ou seja, os conglomerados que nunca deixaram de ocorrer no periodo de tempo
estudado.

Para realizar a analise espago-temporal, a varredura usa cilindros (Figura 1),
sendo que a base da varredura do cilindro representa o espago geografico e a altura do

cilindro representa o tempo.

36



Figura 1 — Procedimento de varredura espago-temporal.

Como no presente trabalho, os dados eram originados de contagens e era
importante a inclusdo da populagdo em risco, o modelo de probabilidade adotado foi o

Modelo Poisson.
2.4.5. Analise de dados pontuais — estimacdo da intensidade

A andlise exploratéria do comportamento espacial dos eventos comeca pela
estimativa da intensidade de ocorréncia do processo pontual em toda regido de estudo.
Estas estimativas sdo calculadas através da utilizagdo de interpoladores (DRUCK et al.,
2004).

O estimador Kernel é um interpolador que permite a estimacao da intensidade do
evento em toda a area, sendo muito 1util para fornecer uma visao geral da distribui¢ao
espacial dos eventos (DRUCK et al., 2004).

Supondo que u;, . u,sdo localizagdes de n eventos observados em uma regido A

e que u represente a localizagdo genérica cujo valor queremos estimar. O estimador de
intensidade ¢ computado considerando os n eventos { u; ... u;+,.;}contidos num raio de
tamanho t em torno de u e da distincia d entre a posicao e a i-€sima amostra, a partir de

funcdes cuja forma geral ¢:

o 1 d(w.;
ME SZLK (%} dlp;p)<t

O estimador Kernel depende de dois pardmetros: o raio de influéncia e a fungao

K de estimacao.
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O raio de influéncia também chamado de largura de banda define a area centrada
no ponto de estimag@o u que indica quantos eventos u; contribuem para a estimativa da
fun¢do de intensidade A. Um raio muito pequeno gera uma superficie muito
descontinua, ao contrario, um raio muito grande, gera uma superficie muito suavizada
(DRUCK et al., 2004), ou seja, o raio ird definir a ‘vizinhan¢a’ do ponto a ser
interpolado e controlar o grau de alisamento da superficie.

Segundo Druck et al. (2004), diferentes fungdes podem ser usadas para a
interpolacdo K, no entanto ¢ comum a utilizacdo de func¢des de terceira ou quarta ordem,
como:

Kernel gaussiano:

1 (hzj
k() =5 {2

ou de quarta ordem:

k(h) = % (1-n2f

em que & representa a distdncia entre a localizagdo em que desejamos estimar a

intensidade do fenOmeno e o evento observado.
2.5. A abordagem social em Epidemiologia

Durante o desenvolvimento e consolidagdo da Epidemiologia como disciplina
cientifica, ocorrida no inicio do século XIX (BARATA, 2005), a dimensao social da
saude e da doenga sempre esteve presente. No entanto, a abordagem do “social” nao foi
estanque, passou (e passa) por mudangas, atrelada ao proprio desenvolvimento da
Epidemiologia e da delimitacdo de seu objeto de estudo: o processo saide doenga em
coletividades. Dito de outra forma, a dimensdo social sempre esteve presente havendo,
no entanto, diferentes interpretagdes de sua participacdo no processo saude-doenca, de
acordo com o periodo historico e cultural vivenciado (SILVA, 1985).

O primeiro indicio de preocupagdes com as condi¢des socioecondomicas € sua
relagdo com a satde data do século XVIII, momento em que o novo cenario trazido pela

Revolugdo Industrial (concentragdo de grandes contingentes populacionais nos centros
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urbanos), criou uma instabilidade social descrita em relatérios sobre as mas condigdes
de vida e saude da massa trabalhadora (ROSEN, 1953).

No entanto, os trabalhos de Louis Villermé, no século XIX, sobre os problemas
de satude dos operarios téxteis do norte e leste da Franga e sua relagdo com as condigdes
de vida, na fabrica e fora dela, incluindo variaveis como trabalho, alimentagao,
vestuario, lazer, atividades sociais, etc., sdo considerados pioneiros no que diz respeito a
investigacdo sobre a etiologia social das doencas (SILVA, 1985; PEREIRA, 2002;
BARATA, 2005).

De acordo com Silva (1985), a época era propicia para esse tipo de investigacao
e associacdo entre as condigdes sociais € a saude, pois como ndo havia ainda se
desenvolvido a teoria microbiana, ndo era tdo facil a interpretagdo positivista do
processo saude doenca.

Com o surgimento da microbiologia, no final do século XIX e o
desenvolvimento da teoria do germe, o aspecto social ¢ suplantado pelo aspecto
biologico (SILVA, 1985; BARATA, 2005) havendo inclusive uma rejeicdo da
determinagdo social da doenca pela comunidade cientifica da época (SEVALHO;
CASTIEL, 1998).

A teoria da multicausalidade, no século XX traz a concepcao de que aspectos
relativos a organizacdo da sociedade e a cultura contribuem para a producdo de doengas,
sem, no entanto, constituirem determinantes diretos do processo (BARATA, 2005).
Segundo Silva (1985), a sociedade cabia apenas o papel de “modulador” do processo
saude doenca e de sua distribuigao.

O desenvolvimento de modelos matematicos e a consequente quantificagdo do
processo saude doenca sob a influéncia da abordagem positivista e a busca pela
objetividade cientifica levou a fragmentagdo e compartimentalizagdo do processo saude-
doenga. O objeto de estudo era entdo dividido em partes isoladas e cada uma dessas
partes estudada separadamente (TRIVINOS, 1995). Essa abordagem fragmentada e
quantitativa do processo satde-doenca impedia a agregacdo da natureza historica e
sociocultural dos problemas de saude.

A renovacao do interesse pelas explicagdes sociais do processo satde doenca
ocorre somente na segunda metade do século XX, inaugurando o que foi denominado
de Epidemiologia Social (PEREIRA, 2002; ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
2006) .
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Como defendido por alguns autores parece redundante falar em Epidemiologia
Social, dado que, por defini¢do, o objeto de estudo da Epidemiologia pertence ao
ambito do coletivo e, portanto deve remeter ao social (BARATA, 2005).

No entanto, a constru¢do do coletivo em Epidemiologia recebeu a influéncia
positivista acabando por conformd-lo a partir de uma nogao estatistica Breilh (1994)
citado por Perini (2001), uma mera agregacdo de individuos, fundamentada em
abordagens positivistas também do tempo e do espago (MINAYO, 1999)

Concebido desta forma o coletivo tornou-se desprovido de seu carater historico e
cultural (PERINI, 2001) e a agregacdo da dimensdo social se tornou reducionista,
acrescentando aos fatores bioldgicos os de ordem socioecondmica, tais como: ocupacao,
escolaridade, renda familiar, tipo de habitagdo, estado civil, etc. (GOLDBERG, 1990).
Ao submeter ambos os fatores ao mesmo tipo de andlise estatistica, ocorre uma redugao
ainda maior da dimensdo social. Ao se isolar, por exemplo, a renda familiar em uma
analise multivariada, ignora-se que pessoas com determinada renda familiar ndo sao
alocadas aleatoriamente em determinadas posi¢des sociais, mas chegam a elas através
de trajetorias dindmicas de vida, influenciadas pelo contexto no qual vivem
(KAUFMAN; COOPER, 1999)

O que se percebe ¢ uma tendéncia hegemonica de valorizar aspectos técnicos e
instrumentais em relacdo aos contetidos ligados as ciéncias humanas e sociais, segundo
Torres e Czerina (2003) isto pode limitar a aplicagdo do raciocinio epidemioldgico e
impossibilitar a constru¢do de um entendimento mais amplo sobre o adoecer humano.

Desta forma a articulacdo entre Epidemiologia e Ciéncias Sociais tende a ser
reducionista, predominando a quantificagdo das relagdes entre salide e sociedade
(CZERINA, 2008), sendo a busca por explicacdes da dimensdo social do processo

saude doenga restringida a

“[...] explicagdes “morfologicas do social”, mantendo—se incapaz de
perceber a “existéncia de individuos concretos que vivenciam, de
forma um tanto quanto particular, situagdes que lhes sdo dadas e que
interpretam e fornecem significados, tanto aos seus proprios
comportamentos, quanto aos dos outros.” (BARRETO; ALVES, 1994,
citados por PERINI 2001, p. 104).

Minayo et al. (2003) ressaltam que a Epidemiologia Social assim como a
Epidemiologia positivista abordava a questdo do social “ora como um cendrio de

producdo de doengas, ora como um determinante, sem mediagdes, das situagdes, dos
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comportamentos ¢ dos sujeitos” e sem levar em consideragdao a subjetividade e a
complexidade das expressdes de saude e de doenga.

Nesse contexto, o grande desafio da Epidemiologia, como nos alerta Perini
(2001), ¢ encontrar caminhos que nos permitam conhecer, de forma menos reduzida, a
realidade dos processos coletivos da satide e da doenca. Segundo este autor esta busca
ndo pode se restringir aos limites tradicionais dos estudos epidemioldgicos, ficando
clara a necessidade de “se beber em outras fontes”. Minayo (1999) sinaliza que um
caminho seria a apreensdo dos significados, caminho este que poderia ser trilhado a

partir da interacao entre a Epidemiologia tradicional e a pesquisa qualitativa.

2.5.1. Raizes da pesquisa qualitativa : a Antropologia como estudo do “outro”

A pesquisa qualitativa tem suas raizes nas praticas desenvolvidas pelos
antrop6logos em seus estudos sobre a vida de povos primitivos (TRIVINOS, 1995), no
final do século XIX e inicio do século XX, permitindo o desenvolvimento de técnicas
de pesquisa que possibilitavam recolher diretamente observagdes e informagdes sobre a
cultura nativa (GOLDENBERG, 2007). Entendendo cultura como o universo de
simbolos e significados que permitem aos individuos de um grupo interpretar a
experiéncia e guiar as agdes, utilizando aqui o conceito concebido por Geertz (1973),
citado por Uchoa et al. (1994).

O objeto de estudo da Antropologia constituia-se desta forma no “outro”,
definido como o primitivo, o selvagem (VICTORA et al., 2000). Os trabalhos de campo
de Franz Boas (1883-1902) e, sobretudo a expedi¢do de Bronislaw Malinowski as ilhas
Trobiand, consagraram a no¢do de que para coletar e interpretar seus dados, os
antropdlogos deveriam passar um longo periodo de tempo na sociedade que estavam
estudando (GOLDENBERG, 2007), inaugurando o conceito de pesquisa etnografica
(TRIVINOS, 1995).

A redefini¢do do “outro” em Antropologia inicia-se quando constatou-se que as
chamadas sociedades primitivas estavam em processo de extingdo, seja pela
assimilagdo, seja pela destrui¢do, indicando que a disciplina necessitava redefinir seu
campo de investigacdo. Desta forma, inicia-se nos anos de 1970 e 1980, sobretudo nos
paises europeus uma discussdo a cerca da possibilidade de se fazer Antropologia chez

soi, ou seja, em casa (VICTORA et al., 2000).
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No Brasil, como aponta Victora et al. (2000), essa discussdo nao teve grande
repercussdo, ja que desde o inicio o campo de investigacdo da Antropologia brasileira
foi nossa propria sociedade, e a passagem do estudo de populagdes indigenas para o
estudo de grupos especificos, tanto na zona rural como urbana, foi realizada sem
grandes questionamentos.

A seguir maior atencdo serd dispensada ao surgimento e desenvolvimento da
Antropologia Médica, j4 que nosso trabalho perpassa as representagdes sociais a cerca
das doengas relacionadas com a agua.

Os primeiros trabalhos de Antropologia que tinham como objeto de estudo a
saude, surgiram a partir da segunda Guerra Mundial. De acordo com Nunes (1985),
citado por Minayo (1998), tratava-se de projetos de compreensdo de habitos e costumes
de outros povos e grupos com o objetivo de transmitir uma certa ‘ciéncia da conduta’,
através da educagdo sanitaria e da erradicacdo de doencas transmitidas por vetores.

Nos Estados Unidos a estruturacdo da Antropologia Médica como um ramo
aplicado da Antropologia Geral, ocorreu na década de 1960. Sendo fortemente
associada a Epidemiologia e a Clinica, suas contribui¢des foram desenvolvidas visando
a compreensdo de sistemas especificos de saude, das relagdes médico-paciente, dos
universos simbolicos que cercam os fendmenos da vida, da morte e do adoecer
(MINAYO, 1998). Entre essas contribuicdes vale destacar a discussdo tedrico
metodoldgica de disease, illness e sickness, com distingdes entre manifestacao
patolégica ou biologica da doenga, a percepcao individual ou subjetiva da doenga e a
ordem cultural.

Na Inglaterra, os trabalhos enfocavam as praticas de cura, teorias da doenga,
especialmente os conceitos de mente e corpo; as acusacdes de feiticaria, os rituais de
cura, além de problemas relacionados a saide mental e aos habitos dietéticos,
especialmente nas sociedades orientais e africanas. A Antropologia inglesa, mais do que
uma associacdo com a clinica, aproximou-se da Medicina Social e Satde Publica, com
referéncia ao planejamento dos servigos de saude (MINAYO, 1998).

A Antropologia francesa problematizou o sentido do conceito de antropologia
médica, trabalhando com a denominacdo de Antropologia da Saude e da Doenga,
retirando, desta forma, o tema do interior da area médica (embora contendo também

este contexto) elevando-a a uma perspectiva metacultural e comparativa dos fenomenos

da saude, da doencga e da cura (LAPLANTINE, 1986; MINAYO, 1998).
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No Brasil, apesar da expansao do interesse por temas relacionados a
Antropologia e a saude, ainda ndo se encontrava totalmente estruturada uma subarea
especializada do conhecimento antropologico dedicada ao estudo do tema saude e
doenca até a década de 1990, o que foi evidenciado pelo levantamento realizado pela
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) em 1993, conforme Canesqui
(1994), que identificou apenas seis profissionais da area de satde, entre 110,
mencionando a antropologia e saide como seu campo de interesse. Ainda segundo essa
autora, do catalogo de antrop6logos da Associagdo Brasileira de Antropologia de 1988,
somente 13 profissionais identificaram suas pesquisas no tema especifico da satude.

A producdo académica na darea era, entdo, elaborada por alunos de pos-
graduacdo em Antropologia Social, juntamente com especialistas pertencentes as areas
de Satde Publica e Medicina Social (CANESQUI, 1994).

Nas décadas de 1980 e 1990, a produgdo de conhecimentos na area, ocorre de
forma mais expressiva. Minayo (1998) enumera os principais temas abordados na area
de Antropologia e Saiude no Brasil, incluindo trabalhos desenvolvidos entre as décadas
de 1970 e 1990, utilizando como base a revisdo de Canesqui (1994). Alguns dos temas
sdo: alimentacdo e habitos alimentares, sistemas terapéuticos indigenas, sistemas
terapéuticos populares: etiologia, tratamento e cura, sistemas médicos comparados,
praticas e relagdes médico/paciente, juridico-legais, praticas terapéuticas corporais,
relacdes entre religido e cura, concepcdes de doencas especificas: AIDS, hanseniase,
parasitarias, endémicas, sexualidade, reproducdo e género, instituicdes de satde e
institui¢des psiquiatricas, avaliacdo de politicas e Servigos de Saude, cotidiano de
doentes vivendo com doengas especificas.

Com a estruturagdo da disciplina de Antropologia Médica na grade curricular de
programas de graduacao e poés-graduagao dos cursos de Medicina, Enfermagem e Saude
Publica, a producdo académica nesta area tem recebido um incremento bastante
significativo, incluindo o estudo de temas como a relagdo entre ambiente e saude
(CANESQUI, 1994).

A Antropologia, raiz da pesquisa qualitativa procura no estudo do “outro”
responder a perguntas ndo quantificaveis ou possiveis de serem respondidas pelos
métodos tradicionais de pesquisa. No entanto, a utilizacdo da pesquisa qualitativa ndo se
restringe a pesquisas antropoldgicas, sendo o cerne , de maneira geral, do campo de

investiga¢ao das Ciéncias Sociais.
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2.5.2. Pesquisa qualitativa — o0 enfoque das Ciéncias Sociais

Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa em pesquisa se opdem a
utilizagdo de um modelo tnico para todas as ciéncias, baseado no modelo de estudo das
ciéncias da natureza, defendendo que as Ciéncias Sociais t€ém sua especificidade o que
pressupde metodologia propria (TRIVINOS, 1995; CHIZZOTTI, 1995; MARTINS,
2004; GOLDENBERG, 2007).

A especificidade da utilizagdo da pesquisa qualitativa pelas Ciéncias Sociais,
esta no interesse pelo universo de significagdes, motivos, aspiragoes, atitudes, crengas e
valores (MINAYO, 1999), os quais nao sao passiveis de apreensdo através de técnicas
usuais de coleta de dados (experimentos e mensuracdes) e da mesma forma nao podem
ser expressos através de graficos, tabelas e expressdes matematicas. A grande questio
em relagdo a quantificacdo na analise sociologica reside na possibilidade de esgotar o

fendOmeno social

“[...] corre-se o risco de que em um estudo de alto gabarito do ponto
de vista matematico ou estatistico, em que toda atengdo se concentre
na manipulacdo sofisticada dos instrumentos de analise — portanto
competente do ponto de vista estatistico — despreze aspectos
essenciais da realidade” (MINAYO, 1999, p. 30).

Desta forma, a pesquisa qualitativa ndo se vale dos métodos usualmente
empregados em outras abordagens investigativas, como por exemplo, o método
epidemioldgico, o que permite certa flexibilidade, j& que ndo hé a formulacao prévia de
hipoteses rigidas, que direcionam a coleta de dados comprobatdrios a partir da
observagdo direta e verificagdo experimental (CHIZZOTTI, 1995; TRIVINOS, 1995).

Isso ndo quer dizer que nao haja rigor na pesquisa qualitativa, pelo contrario, a
validade de suas conquistas reside precisamente na exatiddo com que realiza a busca por
significados (TRIVINOS, 1995). O arcabougo tedrico que sustenta a pesquisa
qualitativa, assim como os cuidados na etapa de coleta e analise de dados sdo essenciais
para que nao haja sua reducdo as histérias contadas por pessoas sobre eventos de suas
vidas, perdendo desta forma seu carater cientifico (TURATO, 2005).

Alids, a questdo da validade em pesquisa qualitativa bastante discutida e
criticada, traz 4 tona a dicotomia entre métodos quantitativos e qualitativos em pesquisa
cientifica (CHIZZOTTI, 1995; TRIVINOS, 1995; MINAYO, 1999; VICTORA et al.,
2000; MARTINS, 2004; TURATO, 2005), sendo que uma das criticas principais refere-
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se a representatividade, ja que o critério de definicdo da amostragem nao ¢ numérico.
Minayo (1999) considera que em pesquisa qualitativa uma amostra ideal ¢ aquela que:
1) define claramente o grupo social mais relevante para a coleta de dados e para
observagao; ii) nao se esgota enquanto nao delinear o quadro empirico da pesquisa; e
1i1) prevé, apesar de desenhada inicialmente como possibilidade, inclusdo progressiva
pelas descobertas do trabalho de campo. Desta forma a amostragem qualitativa
privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos que se pretende conhecer;
considera-os em numero suficiente para permitir certa reincidéncia das informagdes,
sem desprezar informagdes impares, cujo potencial explicativo tem que ser levado em

conta (MINAYO, 1999).

2.5.3. A entrevista como instrumento de coleta de dados em pesquisa qualitativa

Um dos instrumentos de coleta de dados em pesquisa qualitativa a entrevista
permite a obtencdo de dois tipos de dados: os objetivos e os subjetivos. Os dados
objetivos poderiam ser conseguidos pelo pesquisador entre outras fontes como censos,
sistemas de informagdo em saude, estatisticas, etc. Ja os dados subjetivos s6 podem ser
conseguidos com a contribuicao dos atores sociais envolvidos, ja que se referem as suas
atitudes, valores, opinides (MINAYO, 1999).

Dependendo da forma em que se estrutura a entrevista pode ser: i) estruturada:
onde sdo aplicados questionarios contendo perguntas fechadas; ii) semi-estruturada:
onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto sem
respostas fixadas anteriormente pelo pesquisador, as perguntas sdo feitas com base em
um roteiro previamente elaborado; e 1iii) aberta: onde um tema ¢ abordado e o
entrevistado discorre livremente, ndo ha a utilizagcdo de roteiro (CHIZZOTTI, 1995;
TRIVINOS, 1995; MINAYO, 1999).

Em entrevistas semi-estruturadas a elaboragdo do roteiro ¢ um passo primordial
para que a coleta de dados ndo seja comprometida, Lefévre e Levéfre (2005) apontam
alguns aspectos relevantes que devem ser observados na elaboragdo de um roteiro de
entrevista, em primeiro lugar devem-se definir os objetivos que se pretende atingir antes
de formular uma questdo, além disso, devem ser evitadas questdes que contenham
respostas induzidas e, ou, que levem a incompreensao do enunciado.

Adicionalmente deve-se levar em consideragdo que o roteiro ¢ apenas um

instrumento que guia a entrevista (MINAYO, 1999), contribuindo para que todos os
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temas sejam abordados, no entanto as perguntas nao devem ser feitas de maneira
estanque, deve-se estabelecer uma conversa onde o entrevistado seja levado
naturalmente (nunca induzido) a discorrer sobre os temas que o pesquisador tem
interesse.

E importante manter a perspectiva, como ressalta Minayo (1999), de que quando
o objetivo ¢ apreender as representacdes de determinado grupo social acerca de algum
tema, o questiondrio se revela insuficiente, haja vista que o que torna a entrevista um
instrumento privilegiado de coleta de dados ¢ justamente a possibilidade de a fala ser
reveladora de normas, simbolos e a0 mesmo tempo ter a magia de transmitir através de
um porta-voz (o entrevistado) as representacdes de grupos determinados, em condigdes
historicas, socioecondmicas e culturais especificas (MINAYO, 1999).

Desta forma, uma das vias mais proficuas de acesso ao conhecimento das

representacdes sociais € a fala dos individuos, considerando que

“[...] as palavras determinam nosso pensamento porque ndo pensamos
com pensamento, mas com palavras, ndo pensamos a partir de uma
resposta generalizadora ou inteligéncia, mas a partir de nossas
palavras. E pensar nio ¢ sO6 “raciocinar” ou “calcular” ou
“argumentar”, mas ¢, sobretudo dar sentido ao que somos e ao que nos
acontece (BONDIA, 2002, p. 21).

2.5.4. Representacdes sociais: a abordagem pscicossocial

A teoria das representagdes sociais foi utilizada como ferramenta em nosso
esforco de identificar, a partir da percepcao da populacdo, as caracteristicas que a dgua
de consumo deve apresentar e mais ainda, a forma relacional entre a populagdo ¢ a agua
de consumo humano.

Em Ciéncias Sociais, as representagdes sociais sao definidas como categorias de
pensamento, de acdo, de sentimento que expressam a realidade, explicam-na,
justificando-a ou questionando-a, sendo consideradas importantes enquanto material de
estudo, atravessando a historia e diferentes correntes de pensamento (MINAYO, 1994).

Do ponto de vista socioldgico, Durkheim ¢ o primeiro autor a trabalhar
explicitamente o conceito de representagdo social. Usando o termo representagdes
coletivas, esse autor afirma que estas enquanto categorias de pensamento, ndo sao dadas
a priori € ndo sao universais na consciéncia, surgindo ligadas aos fatos sociais. Segundo

essa concepgdo a sociedade ¢ que pensa, exercendo uma agdo coercitiva em relagdo ao
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individuo, desta forma as representagdes coletivas ndo seriam necessariamente
conscientes do ponto de vista individual (MINAYO, 1994).

Em contrapartida, Moscovici (1978), pioneiro na abordagem psicossocial das
representacdes sociais, introduz a nogao do sujeito ativo e construtor ¢ da dindmica das
representacoes sociais, conferindo a sociedade peso diferenciado em relagdo a
perspectiva durkheimiana, contrapondo, segundo Cabecinhas (2004), a nog¢do das
representacdes sociais como pré-estabelecidas e estaticas.

De acordo com Jodelet (1985), citado por Spink (1993), as representagdes
sociais, segundo a perspectiva pscicossocial, sio modalidades de conhecimento pratico
orientadas para a comunicacdo e para a compreensdo do contexto social, material e
ideativo em que vivemos, sendo consequentemente manifestadas como elementos
cognitivos (imagens, conceitos, categorias, teorias) sem, no entanto reduzir-se a esses
elementos, pois sendo socialmente elaboradas e compartilhadas tém de ser entendidas a
partir de seu contexto de producao.

Sendo definidas como formas de conhecimento pratico, as representagdes sociais
inserem-se mais especificamente entre as correntes que se dedicam ao conhecimento do
senso comum (forma de conhecimento efetivamente pratico, elaborado no cotidiano e
constituido por atos sociais de fala, atos mentais e acdo pratica), pressupondo desta
forma, certa ruptura com as teorias classicas do conhecimento, as quais abordam apenas
o conhecimento construido a partir de “saberes” formalizados, desconsiderando os
“saberes” enquanto “saberes” formalizados ou ndo como uma construgao social sujeita a
determinagdes socio-historicas (SPINK, 1993).

Para Moscovici (1978), o senso comum reelabora e cria imagens referentes ao
conhecimento da vida cotidiana em relacdio a outras formas de producdo de
conhecimento e independente de serem corretos ou equivocados. De acordo com
Alexandre (2000), sua construcdo por parte dos individuos, constitui um processo
gerador de agdes sociais a partir de visdes de mundo, concepgdes ideologicas e culturais
que estdo presentes nas relagdes sociais.

Em sua obra, Moscovici (1978) destaca alguns aspectos importantes das
representacoes sociais: 1) representacdo social distingue-se de opinido, atitude e
imagem, que sdo formas mais simples de expressdo e que estdo fora das intengdes dos
individuos, ou seja, uma pessoa pode expressar uma opinido pela imposi¢do social, o
que nao significa que incorpore o discurso a pratica social; e ii) as representagdes

sociais nao sao simples reflexos mecanicos, copias das impressoes dos individuos sobre
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a realidade, mas resultado da interacdao individuo - sociedade, ndo podendo, portanto,
ser reduzidas a uma realidade externa ao individuo.

Alexandre (2000) aponta um aspecto importante referente a imposicao de certos
modos de pensar e agir, segundo esse autor “nem tudo o que ¢ produzido pela ciéncia e
institucionalizado pelas classes dominantes ¢ totalmente apreendido pelas massas”

Desta forma, as representagdes sociais trabalham no ambito do social e do
individual, considerando a mediagdo dos sujeitos com o mundo através do ambiente,
utilizando nessa intermediacdo, a linguagem e a comunicacdo (SPINK, 1994;
ALEXANDRE, 2000).

As representagdes sociais desempenham as fungdes: 1) social: orientacao das
condutas e das comunicagdes; ii) afetiva: protecdo e legitimacdo de identidades sociais;
e 1iil) cognitiva: familiarizagdo com a novidade (SPINK, 1993). Essas funcdes sdo
melhor apreendidas a partir do conhecimento da formagao das representagdes sociais.

Segundo Moscovici (1978), a formagao das representacdes sociais envolve dois
processos : a objetivacdo e a ancoragem (amarracdo). A objetivacdo ¢ um processo de
construcdo formal do conhecimento pelo individuo, sendo, segundo Spink (1993),
essencialmente uma operagdo formadora de imagens, o processo pelo qual nogdes
abstratas sao transformadas em algo concreto, quase tangivel.

O processo de objetivagdo implica trés etapas: a descontextualizacdo, a formagao
de um nticleo figurativo e a naturalizagao.

A descontextualiza¢do da informacdo ocorre através de critérios normativos €
culturais (SPINK, 1993), ja que em uma sociedade o acesso a informacdo nado ¢
uniforme entre os grupos, sendo, portanto, apreendidas de forma fragmentada,
distorcida de sua origem, mas acessivel ao conhecimento popular (COSTA; ALMEIDA,
1999).

A formagado do nucleo figurativo esta relacionada ao processo psiquico pelo qual
o individuo procura tornar algo novo (fato, objeto, conhecimento) em algo familiar
coerente com o referencial que ja possui (COSTA; ALMEIDA, 1999).

Por fim, a naturalizagdo permite ao individuo materializar os elementos
construidos na formacao do nucleo figurativo em elementos da realidade (SPINK, 1993)
eliminando qualquer contradi¢do que fragilize a base de suas representagdes ja
cristalizadas (COSTA; ALMEIDA, 1999).

O processo de ancoragem precede a objetivagdo e encontra-se também em sua

sequéncia. Segundo Spink (2003), enquanto processo que precede a objetivagdo a
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ancoragem refere-se a insercdo do que ¢ estranho ao pensamento, ja que qualquer
tratamento da informacdo exige pontos de referéncia, desta forma ¢ a partir de
experiéncias ja vivenciadas que o objeto da representacdo ¢ pensado (CABECINHAS,
2004).

Ja enquanto processo que segue a objetivacdo, a ancoragem refere-se a fungdo
social das representacdes, permitindo compreender como os elementos representados
contribuem para constituicdo e expressdo das relagdes sociais (MOSCOVICI, 1978;
COSTA; ALMEIDA, 1999).

O elo existente entre a objetivagdo e a ancoragem permite compreender
determinados comportamentos, ja que o nucleo figurativo da representacdo depende da
relagdo que o sujeito mantém com o objeto. Desta forma, de acordo com as experiéncias
e tradicdes de determinada comunidade, as concepgdes a cerca de objetos da realidade
se torna tdo intrinseca em todos os seus membros, que os sujeitos sdo levados a se
comportarem, diante de determinados objetos, segundo as representacdes atribuidas
pelo grupo aquele objeto (COSTA; ALMEIDA, 1999).

No entanto, ¢ importante manter a perspectiva de que apesar das representacdes
sociais terem origem nas relagdes sociais de um grupo, isso nao impede que os
individuos, a partir de suas experiéncias particulares, imprimam diferentes percepgoes a
um mesmo objeto, construindo representagdes diferenciadas de outros individuos do
mesmo grupo.

Spink (1993) ressalta que por mais que se procure preservar a realidade vivida e
ndo reduzir a elaboragdo das representagdes a processos cognitivos, os processos de
ancoragem e objetivagdo acabam por privilegiar tais processos. A fung¢do afetiva ¢
trazida & tona pelos processos de prote¢do e legitimacdo de identidades remetendo a
dinamica da interacdo social.

A respeito da organizagdo interna das representacdes sociais Abric (1994),
citado por Costa e Almeida (1999), tece algumas consideragdes importantes, referindo-
se a no¢ao de nucleo central e elementos periféricos.

O nucleo central diz respeito a construgdo de representacdes sociais alicer¢ada
pelo sistema de normas ao qual determinado grupo social estd sujeito, sistema esse
relacionado as condi¢des historicas e socioldgicas desse grupo. Os elementos
periféricos, por sua vez, referem-se as adaptacdes individuais das representagdes, em

funcao da historia de vida de cada membro desse grupo.
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Desta forma, os elementos periféricos permitem certa flexibilidade, sendo
acionados para realizar as adaptagdes a elementos novos sem, no entanto, atingir o
nucleo central, que garante a manutencao do significado original das representacdes do
grupo.

Para Abric (1994), citado por Costa e Almeida (1999), a compreensdo da
interacdo entre nucleo central e elementos periféricos ¢ importante quando objetiva-se
encontrar caminhos para desencadear modificacdes das representacdes sociais de um
grupo, por se entender que as mesmas constituem um dificultador de praticas sociais
alternativas as vigentes no grupo.

De acordo com Cabecinhas (2004), o conceito de representagdao social € o seu
processo de formagdo ¢ utilizado por um amplo numero de cientistas sociais
(psicologos, sociologos, gedgrafos, historiadores, etc.), sendo aplicado no estudo dos
mais variados temas, constituindo um campo de investigagao vivo e dindmico.

Sa (1998), em uma compilacdo das areas mais consistentes de interesse dos
pesquisadores, que utilizam o conceito de representagdes sociais identificou sete
tematicas: 1) ciéncia: abordando a relagdo entre ciéncia e pensamento erudito, por um
lado, e o pensamento popular ou representagdo social por outro; ii) saude: sendo a
doenca mental e a AIDS os objetos especificos estudados em pesquisas; iii)
desenvolvimento humano: enfatizando a infancia; iv) educagdo: no Brasil a institui¢ao
educacional da escola publica primdria tém sido investigada em termos das
representacdes de seus profissionais e usuarios; v) trabalho: abordando por exemplo, a
questao das relagdes entre trabalho e satde, vi) comunidade: enfocando a identidade de
comunidades; e vii) exclusdo social: em que grande nimero de estudos no Brasil tém se
dedicado aos meninos de rua.

Essa delimitagdo em sete areas tematicas, como nos alerta Sa (1998), ndo esgota
todas as possibilidades e tematicas abordadas em estudos que utilizam o conceito de
representacdo social, apenas apresenta as tematicas que parecem, ao autor, mais
significativas.

Mais recentemente alguns pesquisadores tém incorporado em seus estudos a
tematica ambiental, em especial da agua, envolvendo diferentes aspectos.

Silva (1998) desenvolveu em seu trabalho uma reflexao sobre a gestdo da agua,
procurando compreender as formas de relacionamento homem/natureza, em particular

com a agua, através de uma contextualizagdo historica.
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O acesso desigual a dgua potavel como problematica de satde publica, foi objeto
de estudo de Pontes (2003) e Julido (2003).

Silva (2007) investigou em seu trabalho aspectos pessoais de quatro grupos de
sujeitos, moradores da cidade de Vitdria-ES, sobre a sua relagdo com a agua de
consumo humano e consequentes implicagcdes na satde.

A percepgao social dos problemas de quantidade, qualidade e custo dos recursos
hidricos em duas bacias hidrograficas do interior paulista foi objeto de estudo de Vargas
et al. (2002).

Os trabalhos descritos demonstram a abrangéncia do tema referente a 4gua para
consumo humano e as diversas possibilidades de explord-lo através da pesquisa

qualitativa, incluindo a utilizacdo da teoria das representagdes sociais.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Caracterizar os casos de doenca diarreica aguda e a qualidade da agua
distribuida, em localidades cobertas pelo Programa Satide da Familia em Vigosa-MG,
no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008 e identificar a percepcdo da

populacao a respeito da 4gua de consumo.

3.2. Objetivos especificos

- descrever a ocorréncia de doenca diarreica aguda no municipio de Vigosa, no
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008;

- identificar a ocorréncia espago-temporal de conglomerados de doenca diarreica
aguda nas areas de atuag¢do das Equipes de Saude da Familia do Programa Saude da
Familia, através do método de varredura de Kulldorff;

- descrever os dados de qualidade da 4gua, referentes a rede de distribuicao das
areas de atuacdo das Equipes de Satde da Familia do Programa Satide da Familia, nos
anos de 2006, 2007 € 2008;

- descrever a ocorréncia de reclamagdes e queixas feitas ao Sistema Autonomo
de Agua e Esgoto (SAAE) pela populagio residente na area de atuagdo das Equipes de
Satude da Familia do Programa Saude da Familia, nos anos de 2006, 2007 e 2008;
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- identificar areas com concentracdo de reclamacgdes e queixas feitas ao SAAE,
através da utilizacao do estimador de intensidade Kernel; e
- identificar, a partir da percepgdo da populacdo, as caracteristicas que a dgua de

consumo deve apresentar.

53



4. MATERIAL E METODOS

Considerando os objetivos expostos o trabalho foi dividido em dois grandes
componentes, um estudo descritivo abrangendo a identificacdo de conglomerados
espaciais de casos de DDA e a identificacdo de 4reas com maior concentragdo de
reclamagdes dos consumidores a respeito da agua de consumo. A andlise espacial foi
realizada através da utilizacdo da estatistica scan ¢ do estimador de intensidade Kernel.

Outro componente do trabalho foi um estudo qualitativo, que adotando a teoria
das representagdes sociais procurou identificar a percep¢do da populacdo sobre a agua

de consumo humano.

4.1. Area de estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Vigosa, localizado na Mesorregido
da Zona da Mata Mineira, a 230 km por rodovia da capital Belo Horizonte, com
populagdo de 73.121 habitantes, estimada em 2005, de acordo com o Perfil dos
Municipios Brasileiros (IBGE, 2005).

Os dados utilizados no trabalho referem-se a area de atuagdo das 13 equipes do
Programa Saude da Familia (PSF) do municipio, representando 56% de cobertura
populacional, até janeiro de 2009. As equipes de Saude da Familia (SF) recebem a
denominacgao do bairro onde se localiza a Unidade Basica de Satude de referéncia.

Desta forma, as dez equipes pertencentes ao distrito sede do municipio sdo assim

denominadas: Amoras, Nova Era, Nova Vicosa, Nova Vigosa-Posses, Santa Clara,

54



Santo Antonio I, Santo Antdnio II, Sdo José, Sao Sebastido e Silvestre. As trés equipes
responsaveis pela cobertura dos distritos de Cachoeira de Santa Cruz, Novo Silvestre e
Sdo José do Triunfo recebem essa mesma denominagdo, como pode ser observado no

Quadro 7.

Quadro 7 — Relacdo das Equipes de Satide da Familia e respectivas localidades cobertas,

Vigosa-MG, 2009

Equipes Localidades
Distrito-Sede
Amoras, Vau Acu , Marques, Boa Vista.
Amoras , ~ ~
Zona Rural: Cérrego Sao Joao, Pau de Cedro, Arruda
Nova Era Nova Era, Inacio Martins, Jodo Mariano, Jilia Molar

Nova Vigosa e
Nova Vigosa Posse

Nova Vigosa, Posses, Mainarte, Retiro

Santa Clara

Santa Clara, Betania, JK, Maria Eugénia, Zona Rural:
Coelhas

Santo Antonio I e Santo Antonio 11

Santo Antonio

Sao José

Sao José (Laranjal), Cidade Nova, Barrinha.
Zona Rural: Nobres, Pitna, Paiol

Sdo Sebastido

Sao Sebastido, Vale do Sol, Unido, Rua Santana

Silvestre

Silvestre

Distritos

Cachoeira de Santa Cruz

Cachoeira de Santa Cruz

Novo Silvestre

Novo Silvestre
Zona Rural: Paula, Macena, Zig-Zag

Sdo José do Triunfo

Sdo José do Triunfo

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do municipio de Vigosa (2009).

4.1.1. Sistemas de abastecimento de agua no municipio de Vicosa-MG

O municipio de Vigosa conta com 14 sistemas de abastecimento de agua, 12 dos
quais sdo operados pelo Servico Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE), uma autarquia
municipal, e abastecem a populacdo residente na zona urbana do municipio. Os dois
sistemas restantes se referem ao sistema UFV, responsdvel pelo abastecimento da
Universidade Federal de Vigosa, denominado Servigo de Tratamento de Agua da UFV
(STA/UFV) e um pequeno sistema, também sob a responsabilidade da UFV, dotado de
captagdo, tratamento e distribui¢do proprias, que abastece as instalagdes, incluindo

residéncias, do Parque Tecnologico da UFV (ETA/CENTEV).
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O sistema UFV e o sistema ETA I do SAAE servem-se do mesmo manancial
superficial, o Ribeirdo Sdo Bartolomeu. O sistema ETA II do SAAE utiliza outro
manancial, o Rio Turvo Sujo. Ambos os mananciais sdo desprotegidos existindo areas
de ocupacgao urbana e atividades agropecudrias ao longo de suas bacias hidrograficas.

Os outros dez sistemas de abastecimento operados pelo SAAE utilizam
mananciais subterraneos, lengodis confinados, e abastecem a populagdo de trés distritos
pertencentes ao municipio: Sao José do Triunfo, Cachoeira de Santa Cruz e Novo
Silvestre e algumas comunidades rurais.

A area urbana do municipio conta com uma rede de abastecimento de
aproximadamente 213 km de extensdo. A Figura 2 apresenta a distribui¢ao espacial dos

bairros e da rede de distribuigao.
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Figura 2 — Representacdo espacial dos bairros e da rede de distribuicdo de agua no
municipio de Vigosa-MG.
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4.2. Estudo descritivo

Para se proceder a descri¢dao dos casos de doenga diarreica aguda notificados no
municipio de Vigcosa-MG e a descricdo da qualidade da 4gua distribuida e consumida
pela populacdo, foram utilizados dados secundarios pertinentes a area de atuacao da
Vigilancia Epidemioldgica e da Vigilancia em Satde Ambiental, como descrito a

seguir.

4.2.1. Dados referentes ao campo de atuacdo da Vigilancia Epidemioldgica

Os dados da vigilancia epidemioldgica utilizados no trabalho constituiram o
registro das notificagdes da MDDA e da ficha A do Sistema de Informagao da Atencao
Basica (SIAB), referentes a condi¢do de saneamento das localidades cobertas pelo PSF.
Os dados foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Prefeitura
Municipal de Vigosa (SMS/PMV), sendo o periodo de analise correspondente a semana
epidemioldgica 1 de 2006 a 53 de 2008.

Os agentes comunitarios de saude realizam a notificagdo semanal dos casos de
doenga diarreica aguda (DDA) ocorridos na populagdo coberta por equipes de SF,
utilizando formularios padronizados pelo Ministério da Saude, onde constam dados
referentes a idade do caso, semana epidemioldgica e ano de ocorréncia e o plano de
tratamento utilizado (plano A, B ou C'),

No municipio de Vigosa-MG, a MDDA foi implantada em 2004, sendo que a
notificacdo era realizada mensalmente pelas trés equipes de SF existentes, Amoras,
Cachoeira de Santa Cruz e Nova Vigosa.

A notificacdo acompanhou a expansdo das equipes de SF, desta forma a equipe
Sao José passou a notificar os casos de DDA partir da terceira semana epidemiologica
de 2006, a equipe Santo Antdnio I e Santa Clara a partir das semanas 6 e 8
respectivamente. Nova Era e Silvestre iniciaram a notificagdo a partir da semana 10,
Novo Silvestre e S3o Sebastido na semana 12. A equipe Santo Antonio II passou a

notificar a partir da semana 13 e por ultimo, a equipe Sao Jos¢ do Triunfo iniciou a

1 O plano de tratamento A se destina a paciente com diarreia e sem sinais de desidratagdo, inclui a
orientagdo do paciente ou responsavel sobre a evolu¢do natural da doenga, o risco de complicacdes
(desidratagdo) e condutas no domicilio (aumento da ingestdo de liquidos e manutengdo da alimentacao).
O plano B se destina a paciente com diarreia e com sinais de desidratagdo, onde, resumidamente, a
reidratacdo oral é o procedimento mais importante. O plano C ¢ destinado a paciente com diarreia e
desidratagdo grave sendo a reidratagio venosa recomendada além da oral (BRASILIA, 2003).
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notificacao dos casos de DDA, de forma que a partir da semana 29 de 2006, todas as
equipes passaram a enviar, semanalmente para SMS/Vicosa, os dados de ocorréncia de
DDA através dos formularios padronizados.

Vale ressaltar que os dois hospitais do municipio também notificam os casos de
DDA e enviam semanalmente para SMS/Vigosa os formularios de notificacdo da
MDDA, no entanto, na presente analise, foram trabalhados apenas os dados referentes a
notificagdo realizada pelas equipes de SF.

Os dados constantes da ficha de notificagdo da MDDA utilizados no trabalho
para caracterizar os casos de DDA foram: i) a localidade de ocorréncia do caso de
DDA; ii) o més, o trimestre e ano de notificagdo; iii) a idade do paciente; e iv) o plano

de tratamento utilizado.

4.2.1.1. Analise dos dados

A populagdo acompanhada por cada equipe de SF foi utilizada no célculo da
incidéncia de doenga diarreica aguda por equipe de SF.

De forma complementar, para caracterizar a populacdo adscrita a cada equipe
foram utilizados os dados referentes ao abastecimento de agua, destino das fezes,
destino do lixo e realizag@o de tratamento da d4gua no domicilio.

As andlises foram realizadas a partir da constru¢do de graficos e tabelas de
frequéncia. A andlise da distribuicdo dos casos segundo o trimestre de ocorréncia foi
analisada através de comparacdo entre propor¢des utilizando o teste do X%, considerando

o nivel de significincia igual a 5%.

4.2.2. Dados referentes ao campo de atuacdo da Vigilancia em Saude Ambiental

No que diz respeito a Vigilancia em Saude Ambiental, foram trabalhados os
dado relativos ao controle da qualidade da agua realizado pelo responsavel pelos
sistemas de abastecimento do municipios, no caso, o0 SAAE. Os dados, referentes aos
anos de 2006, 2007 e 2008, constituiram os resultados da pesquisa de parametros fisico
(turbidez), quimico (cloro residual livre — CRL) e microbiologicos (coliformes totais e
Escherichia coli) realizada em amostras de dgua coletadas em pontos da rede de

distribui¢do. Tivemos, portanto, acesso ao banco de dados disponibilizado pelo SAAE.
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Como rotina, os dados gerados a partir do controle da qualidade da agua
(produzidos pelos responsaveis pelos sistemas e solugdes alternativas de abastecimento)
devem ser encaminhados, em frequéncia mensal ou semestral, utilizando formularios
padronizados, para o responsavel pela VQACH no municipio. Esses dados irdo integrar
o sistema de informagdo especifico dessa area (SISAGUA). No municipio de Vicosa, a
época da realizagdo desse estudo, o SISAGUA ainda ndo estava implementado,
portanto, optamos por trabalhar o banco de dados integral fornecido pelo SAAE.

Como os dados de MDDA se referiram a area de atuacdo do PSF, foram
considerados os resultados das andlises de amostras de agua coletadas em pontos da
rede de distribuicao localizados nas areas de atuacao das equipes de SF. Dessa forma,
estiveram representadas sete localidades do distrito sede: Amoras, Nova Era, Nova
Vicosa, Santa Clara, Santo Antonio ¢ Sao Sebastido e Silvestre e trés distritos do

municipio: Cachoeira de Santa Cruz, Novo Silvestre, Sdo José do Triunfo.

4.2.2.1. Analise dos dados

Os parametros CRL, turbidez e coliformes totais foram analisados anualmente,
através de estatistica descritiva, sendo calculados: valor minimo, valor maximo,
mediana, 1° quartil, 3° quartil, média, desvio-padrio e coeficiente de variagao.

Adicionalmente, foram calculados os indices de cumprimento ao padrao de
potabilidade exigido pela Portaria MS n° 518/2004: indice bacterioldgico, indice de

turbidez e indice de CRL , de acordo com as formulas a seguir:

1B (%) N° de amostras com auséncia de coliformes <100
0 =
N° de amostras coletadas

N° de amostras de acordo com o padrao de turbidez <100

IT (%) =
() N° de amostras coletadas

N° de amostras de acordo com o padrao de CRL

ICRL (%) = x 100

N° de amostras coletadas

Para efeitos de interpretacao, os indices IC, IT e ICRL minimos exigidos sdo de
100%. Para o indice bacteriologico, de acordo com a Portaria MS n® 518/2004, no caso

de sistemas que analisam 40 ou mais amostras por més, mensalmente, o IB minimo
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aceitavel mensal ¢ de 95% e para os sistemas que analisam menos de 40 amostras
mensais, o atendimento ndo ¢ verificado em bases porcentuais, admitindo-se que apenas

uma amostra apresente resultado positivo no més (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

4.2.3. Andlise espacial dos dados: aplicagdo da estatistica scan

Na analise espacial foi utilizado o método de varredura de Kulldorff ou
estatistica scan (KULLDORFF, 1997), com o objetivo de identificar a existéncia de
conglomerados de DDA. Os passos seguidos na aplicacdo do método de estatistica scan

sao descritos a seguir.

4.2.3.1. Base de dados

A base de dados referente as equipes de SF utilizada no presente trabalho foram:

- bases cartograficas: mapas no formato shape com os limites das equipes de SF;

- nimero de casos de DDA notificados pela MDDA no municipio de Vigosa-
MG, disponibilizados pelo Setor de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal
de Satde (SVE/SMS); e

- populagdo acompanhada por cada equipe de SF.

Os softwares utilizados foram Excel, Arcview 3.2, Arcgis e SATSCAN 8.0
Os testes de hipotese para significancia dos conglomerados foram realizados a

5% de probabilidade.

4.2.3.2. Preparacao da base de dados

Para utilizacdo do software SATSCAN foi necessario preparar arquivos textos de
casos, coordenadas e populacdo. Esses procedimentos foram detalhados no Apéndice.

A variavel resposta utilizada para busca de conglomerados foi a incidéncia de
casos de DDA notificados pela MDDA por cada equipe de SF

Os casos de DDA notificados e a populacdo acompanhada por cada equipe de
SF, no periodo de estudo, foram utilizados na constru¢do dos arquivos ‘casos.txt’ e

‘populacdo.txt’.
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Para a constru¢dao do arquivo “coordenadas.txt” foram calculados os centroides
referentes a cada um dos poligonos representativos de cada equipe de SF, sendo

utilizado para isso o software Arcview 3.2.

4.2.3.3. Defini¢éo do modelo de probabilidade

Como a base de dados era composta por ‘casos’, ou seja, nimero de casos de
DDA e pela populagdo em risco, ou seja, a populagdo acompanhada por cada equipe de

SF, o modelo utilizado para detec¢do de conglomerados foi o Modelo de Poisson.

4.2.3.4. Definicéo do raio de busca

Para detectar os conglomerados, a estatistica scan usa janelas de varredura de
formato circular e elipticas, implementadas no SATSCAN. Existem outros métodos da
estatistica scan para detec¢do de formas arbitrarias, porém ndo estdo implementados no
SATSCAN, para diferentes valores de raio de busca. E necessario, portanto, definir um
limite para o raio de busca, caso contrario, o conglomerado detectado correspondera a
toda a area em estudo. Se a janela de varredura que for utilizada for circular entdo a
forma, dos conglomerados que serdo encontrados pela estatistica scan, em termos
espaciais, deverdo ter o formato circular, o que ndo significa que os conglomerados
reais tenham formato circular (BALIEIRO, 2008).

A defini¢do do raio de busca ¢ arbitraria, no presente estudo optamos pela
utiliza¢do de um raio de busca igual a 3 km, ja que trabalhamos com poligonos espaciais
representativos de bairros correspondentes as areas de atuacao de equipes de SF.

Como trabalhamos com variacdo espago-temporal, definimos como intervalo
maximo de busca o valor de 1 ano, haja vista que os dados utilizados na construcao dos
arquivos ‘casos.txt’ e ‘populagdo.txt’ foram anuais.

Na andlise espacgo-temporal, o estabelecimento do raio de varredura leva em
consideracdo o porcentual da populagdo em risco. Esse porcentual se refere ao raio de
varredura da estatistica scan que, de acordo com Kulldorff (1997), ndo pode exceder o
valor de 50%, caso contrario, o raio de busca iria atingir praticamente o tamanho da
regido em estudo, ndo fazendo sentido a procura por conglomerados.

Em nossa analise, optamos por utilizar um porcentual mais restritivo de 20% da

populagdo em risco, seguindo recomendagdo de Assuncao (2001).
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4.2.3.5. Critério para busca de conglomerados

Partindo do pressuposto de que para adocdo de medidas preventivas e, ou,
corretivas ¢ importante a detec¢do ndo s6 de conglomerados de DDA ativos até o final
do periodo de estudo, mas, também, daqueles que estiveram ativos durante algum
momento, foi utilizada a andlise retrospectiva.

A localizagdo espacialmente ‘disjunta’ dos distritos de Cachoeira de Santa Cruz
e Sdo José do Triunfo, poderia prejudicar a ‘varredura’ para identificagdo de
conglomerados feita no software SATSCAN. Para contornar essa questdo poderiamos
optar pela retirada dessas duas localidades da anélise.

Para isso, foi necessario realizar a analise com e sem essas duas localidades

inclusas e verificar se o conglomerado primario permanecia 0 mesmo.

4.2.3.6. Teste de hipdteses para a significancia dos conglomerados de doenca
diarreica aguda identificados

O teste de hipdtese ¢ baseado na razdo de verossimilhanga. Dessa forma,

considerando os parametros:

z = circulos na regido de interesse;
Z= conjunto de todos os circulos;
p = a probabilidade de individuos virem a ser um caso dentro de z; e

r = a probabilidade de individuos virem a ser um caso fora de z.

O teste estatistico realizado pelo mecanismo de varredura espacial trabalha com

as hipoteses:

Ho. p = r, que assume a ndo existéncia de conglomerados de casos
Hy: p > r, que assume a existéncia de conglomerados de casos, ou seja, a
probabilidade de individuos virem a ser um caso dentro de z ¢ maior do que a

probabilidade de individuos virem a ser um caso fora de z.

Os parametros da fungdo de verossimilhanga sdo estimados por:



em que
Cz = numero de casos no circulo z;
nz = namero de individuos em risco no circulo z;
C = total de casos na regido de estudo; e

M = o total de individuos na regido de estudo.

Para construcdo da funcdo de verossimilhan¢a no modelo de Poisson tem-se que

a probabilidade de C ¢ dada como apresentado na equagdo 1:

exp{— pn_— r.(M —n, )}[pnz + r.(M -n, )]C

i equacao (1)

Seja f(x) uma funcdo de densidade de um caso especifico ser observado na

localizagdo x, em que:

pn,

sexeZ
pn, + r.(M —n, )
equagao (2)
7 se x ¢Z
pn, + r.(M —n, )
Assim a funcdo de verossimilhanga ¢ escrita como:
L(z » r) _ exp{— pn_— r.(M -n, )}[pnz + r.(M —n, )]C
b b C!
r.n
X; ~ 3
Xxezpn +rM n )gp.nz+r.(M—nZ) equagdo (3)
exp{— pn. —r.(M —nz)} . (C-c.
- o per ] n,
A razao de verossimilhanga geral da estatistica scan ¢ dada como:
I .
= Pz .p.7) = L( ) equagdo (4)

sup ,_, L(z,p,r) L,

Para o modelo de Poisson tem-se que L ¢ definido como:
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Cc c
Ly =sup, exp{— Ié 'M}p H n, :MKQJ H n, equacao (5)

O numerador ¢ obtido através de duas maximizagdes: primeiro maximiza p e r

para um z € Z fixado. Em seguida trabalha a solu¢do que maximiza z. A equagdo (3) ¢

o c, (C —-c )
maximizada quando p =—e r = ———=%, assim tem-se,
n, (M n )
c (C=c.)
exp{— C} c C-c, .an. e S C—c,
C! n, M —n, Pl n, M-n,
L(Z)= equacao (6)

2ol AT T

Assim a estatistica de teste 4, que ¢ uma razdo de verossimilhanca, ¢ reescrita

como:
sup,_, L(Z)
- c
ewl=Clf ¢\,
C! M) “ -
( C JC( C-c, J(C“’” equagdo (7)
n M —n C-
A=sup,__, ~— = A [c—z>—cZ)
C n, M
)
Entdo 4 € igual a equacdo (7) se houver pelo menos uma zona z tal que
c C-c L. , o e
= > v; =, 2 =1 caso contrario. Em que / ¢ uma fung¢ao indicadora.
nZ _nZ

Para realizar o teste de hipoteses o procedimento de Monte Carlo foi utilizado, o
qual consiste em simular 999 permutacdes ao acaso, do nimero de casos em relagdo a
area e ao tempo de avaliagdo. Para cada uma dessas permutagdes foi obtido o valor da
razao de verossimilhanca para todos os candidatos a conglomerados, sendo que em cada
uma dessas simulagdes, o valor maximo foi identificado e utilizado para obter uma
distribuicao ordenada desses valores.

Os conglomerados, detectados na base de dados que apresentaram valores da

razdo de verossimilhanga menores do que o conglomerado identificado como primario,
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foram identificados como secundarios, sendo sua significancia avaliada de forma

similar a realizada para o conglomerado primario.

4.2.4. Analise espacial dos dados — aplicacdo do estimador Kernel

O estimador de intensidade Kernel foi utilizado na analise espacial das
reclamagdes cadastradas pelo SAAE; dessa forma, foi realizada uma estimativa de
intensidade de ocorréncia do processo pontual (reclamacio) em toda regido de estudo,
ou seja, as areas de atuacgdo das equipes de SF.

Os dados utilizados na analise das reclamagdes foram disponibilizados pelo setor
de geoprocessamento do SAAE, sendo referentes a um banco de dados sobre
reclamagdes e a um arquivo de consumidores em formato shapefile.

As reclamagdes cadastradas através do servico de atendimento ao publico sao
registradas em um sistema operacional interno, organizado por tabelas armazenadas
separadamente (bairros e ruas, motivos, solicitagcdes, entre outros).

O arquivo de consumidores contém o numero de ligacdes de agua, dos
hidrometros, economias, o enderego residencial, codigos de ruas e bairros, entre outros.

As informagdes dos registros de reclamagdes foram reunidas em uma unica
tabela, sendo preservados os dados de endereco (ruas e bairros) e o motivo da
reclamag¢do. Em sequéncia, a espacializacdo destes dados foi realizada através de
arquivo shapefile de consumidores.

Através do campo numero de residéncia, dado comum na tabela de
consumidores e de reclamagdes, foi possivel uni-las e obter como resultado a
localizagdo espacial de cada queixa, sendo consideradas apenas aquelas que se
localizavam nas areas de atuagao das equipes de SF.

As reclamagdes que nao se relacionam aos problemas de distribui¢do de agua e
aquelas que ndo interferem na vizinhanga (casos isolados), como por exemplo, queixas
sobre problemas como hidrometro foram eliminadas da andlise. Dessa forma, foram
considerados ‘motivos’ que afetam varias residéncias a0 mesmo tempo e que interferem
na qualidade da agua.

Foram utilizadas na analise apenas as reclamacdes originadas de domicilios
localizados na area de cobertura do PSF no municipio.

As analises foram realizadas no programa ArcGis.
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4.3. Estudo qualitativo: representagdes sociais sobre a agua de consumo humano

O adequado e efetivo exercicio da VQACH pressupdem uma abordagem
holistica, onde as diferentes etapas e componentes do abastecimento (do manancial até o
consumo) devem ser monitoradas, no sentido de garantir qualidade durante todo
processo e nao apenas do produto final, a 4gua distribuida/consumida (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005b)

No entanto, os conceitos e ferramentas cientificas, legais e de gestdo utilizados
nessa pratica podem ndo refletir a percepcdo do consumidor. Desta forma, o
abastecimento de agua que atenda a padrdes e normas de potabilidade, pressupondo-a
‘segura’, ou seja, que nao oferega riscos a saude, ndo necessariamente garante o seu
consumo.

Nesse sentido, identificar a percepcdo da populacdo a respeito da agua de
consumo ¢ essencial, agregando ao conhecimento cientifico normatizador de padroes
técnicos o conhecimento da populacdo, o qual pode tanto trazer novos elementos
indicativos de qualidade como revelar discorddncias com o padrdo de potabilidade
preconizado na legislagdo. Ambas as situagdes podem levar a rejeigdo da agua pela
populagdo e, por conseguinte, & op¢ao por fontes de agua que nao sao alvo de agdes de
controle/vigilancia.

As representagdes sociais segundo defini¢do de Jodelet (1985), citado por Spink
(1993), enquanto modalidades de conhecimento pratico orientadas para comunicagdo e
para compreensao do contexto social, material e ideativo em que vivemos, inserem-se
mais especificamente entre as correntes que estudam o conhecimento do senso comum.
Assumindo o conceito de senso comum como uma forma de conhecimento efetivamente
pratico, elaborado no cotidiano e constituido por atos sociais caracteristicos: atos de
fala, atos mentais e acao pratica (MOSCOVICI, 1988, citado por ALEXANDRE, 2000).
Desta forma, prestam-se muito bem ao papel de guia em nosso esfor¢o em conhecer o
senso comum a respeito da d4gua de consumo humano.

Essa definicdo de representagdo social ¢ ancorada na abordagem psicossocial,
pioneira no estudo de Moscovici, o qual introduz a no¢ao do sujeito ativo e construtor
(MOSCOVICI, 1978), em detrimento do conceito proposto por Durkheinm, segundo o
qual a representacdo social ou representagdo coletiva destaca a especificidade e
primazia do pensamento social em relagdo ao pensamento individual. (DURKHEINM,

1956, citado, por HERZLICH, 2005).
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Segundo esse autor “as formas coletivas de agir ou de pensar tém uma realidade
fora dos individuos que, em cada momento, conformam-se a elas. O individuo entdo as
encontra formadas e nada pode fazer para que sejam ou nao diferentes do que sdao”
(DURKHEINM, 1956, citado por HERZLICH, 2005).

A adequabilidade da abordagem psicossocial das representacdes sociais a0 nosso
objeto de estudo nos faz assumi-la como norteadora de nossas analises, enquanto
corrente que se debruga sobre os saberes enquanto saberes quer formalizados ou ndo,
procurando superar as clivagens entre ciéncia e senso comum tratando ambas as
manifestagdes como construgdes sociais sujeitas as determinagdes socio-historicas de
épocas especificas (SPINK, 1993).

Utilizando as palavras de Sa (1998), as representacdes sociais sdo sempre de
alguém (o sujeito) e de alguma coisa (o objeto). Nao podemos falar em representacdo de
alguma coisa sem especificar o sujeito, da mesma forma nio faz sentido nao especificar
os objetos representados.

O saber pratico que liga um sujeito a um objeto permite, segundo Jodelet (1989),
citado por Sa (1998), a formulacdo de trés perguntas: i) ‘quem sabe’ e de ‘onde sabe’,
relacionada as condigdes sociocultuarais que favorecem a emergéncia das
representacoes sociais; i) ‘o que’ e ‘como se sabe’, relacionada a descricdo do conteudo
cognitivo das representagdes sociais; enfatizando que enquanto formas de
conhecimento, as representagdes sociais sdo estruturas cognitivo-afetivas, ndo podendo
ser reduzidas apenas ao seu conteudo cognitivo (SPINK, 1994); iii) ‘sobre o que se
sabe’ e ‘com que efeito’, ou seja, as relagdes que a representagdo social guarda com a
ciéncia e com o real remetendo para pesquisa o elo entre pensamento natural e
pensamento cientifico.

Utilizando essas perguntas estruturamos nossa metodologia: ‘de onde sabe’ nos
remete ao cenario de nosso estudo, o municipio de Vigosa - Minas Gerais € aos sujeitos
de nossa pesquisa. ‘O que’ e ‘como sabe’, refere-se ao objeto, no nosso estudo, a agua
para consumo humano, mais especificamente o conhecimento das representagdes
sociais a cerca da agua para consumo humano. Esse conhecimento pode ser um
facilitador do atendimento ao principio de integralidade, ao se aproximar da realidade
vivenciada e percebida pelos individuos sobre a dgua desde a sua origem até o seu
consumo propriamente dito.

‘Como se sabe’, ‘sobre o que se sabe’ e ‘com que efeito’ procuramos responder

a partir da realizagdo de entrevistas semi-estruturadas, um instrumento privilegiado de
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coleta de informagdes, pois, segundo Minayo (1999), hé a possibilidade de “a fala ser
reveladora de condig¢des estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos (sendo
ela mesma um deles) e a0 mesmo tempo ter a magia de transmitir , através de um porta-
voz, as representacdes de grupos determinados , em condigdes histdricas,
socioeconOmicas e culturais especificas”.

A escolha dos entrevistados foi baseada nos critérios apontados por Minayo
(1999): 1) privilegiar os sujeitos sociais que detém atributos que o investigador pretende
conhecer, no nosso caso, consumidores de agua que poderiam ‘falar’ sobre sua
experiéncia com a dgua de consumo humano; ii) considerar um niimero suficiente para
permitir certa reincidéncia das informagdes, sem desprezar, porém, informagdes impares
cujo potencial explicativo tem que ser levado em conta, desta forma A definicdo do
nimero de entrevistas realizadas (20 no total) ndo foi baseada em critérios quantitativos
de representatividade amostral, decidimos interromper as entrevistas no momento em
que percebemos reincidéncia constante das informagdes; iii) entender que na sua
homogeneidade fundamental relativa aos atributos, o conjunto de informantes possa ser
diversificado o bastante para possibilitar a apreensdo de semelhangas e diferencas, por
isso seria interessante que os informantes fossem moradores de diferentes localidades
do municipio, vivenciando, dessa forma, diferentes realidades; iv) esforcar-se para que a
escolha do local e do grupo de observagdo e informagdo contenha o conjunto das
experiéncias e expressoes que se pretende objetivar com a pesquisa.

A fase de realizagdo das entrevistas coincidiu com a implementagdo, no
municipio de Vigosa, do Plano Municipal de Saneamento Bésico (PMSB). Uma das
etapas da implementagdo consistiu no levantamento, pela equipe técnica, das demandas
especificas na area de saneamento em todo o municipio, o que foi realizado através de
reunides publicas nos bairros e distritos. Nessas reunides publicas, das quais tive a
oportunidade de participar em dois bairros: Barrinha ¢ Romao dos Reis, ao final do
processo de identificacdo de problemas/definicdo de prioridades eram escolhidos, por
votagdo, pelas pessoas da comunidade, delegados que representariam sua localidade
durante as etapas seguintes de elaboracdo do plano.

Como as reunides abrangeram diversas localidades do municipio, o que seria
interessante para obtermos uma boa representatividade espacial, aliado ao fato de que
teriamos a facilidade de ter o contato dos delegados, optamos por selecionar nossos

informantes dentre os delegados escolhidos nas reunides publicas do PMSB.
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Durante a realizagdo das reunides, 62 delegados foram indicados pela populagao
das diferentes localidades/bairros e distritos do municipio.

Dentre esses delegados, 20 participaram do estudo, sendo dez homens e dez
mulheres, moradores da area urbana de 11 bairros (Amoras, Barrinha, Cidade Nova,
Estrelas, Grota dos Camilos, Marques, Romao dos Reis, Sagrada Familia, Sao
Sebastido, Unido, Vale do Sol) e um distrito (Sdo José do Triunfo) do municipio de
Vicosa.

No contato por telefone eu me apresentava como estudante de doutorado da
UFV, explicava que tive acesso ao contato (telefone e endereco da pessoa) com a equipe
do PMSB e entdo solicitava a participa¢ao da pessoa em uma pesquisa realizada pelo
Departamento de Veterinaria da UFV, deixando claro que ndo se referia a nenhuma
atividade do PMSB.

Vale ressaltar que todos os contatos por telefone e todas as entrevistas foram
realizadas por mim, no periodo de margo a maio de 2009.

Dentre as entrevistas, 16 foram realizadas nos domicilios dos entrevistados e
quatro no local de trabalho, em horarios de folga ou intervalos, a pedido dos
entrevistados. Dentre as quatro realizadas no local de trabalho, uma entrevista foi
realizada no refeitorio da UFV, uma na garagem da UFV, uma em uma loja onde a
entrevistada trabalhava e uma na casa onde a entrevistada trabalhava.

Durante a realizagcdo da entrevista, em um primeiro momento procurei manter
um clima mais descontraido, para que o/a entrevistado se sentisse a vontade e se
estabelecesse um ambiente de confianca e simpatia, mantendo, desta forma, o vinculo
(rapport) essencial na entrevista (CHIZZOTTI, 1995; TRIVINOS, 1995).

Como algumas pessoas demonstraram preocupagdo em nao saber falar sobre o
assunto abordado, deixei claro que se tratava de uma ‘conversa’ a respeito da dgua que a
pessoa consumia em casa, € que nao havia ‘respostas’ ‘certas’ ou ‘erradas’.

O fato de o Plano Municipal de Saneamento Bésico (PMSB) ter sido a primeira
referéncia gerou certa expectativa nos entrevistados, mesmo tendo sido informado ja no
primeiro contato por telefone que ndo se tratava de nenhuma atividade relacionada ao
PMSB. Para contornar essa situagao procurei explicar detalhadamente que tinha tido
acesso ao dos delegados somente para facilitar a realizagdo da entrevista, ja que
permitiria marca-la com antecedéncia.

A entrevista seguiu o roteiro apresentado a seguir:
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I) Percepgdes sobre a 4gua de consumo
Qual a dgua consumida no domicilio.
O que o entrevistado acha da 4gua que consome em casa.

O entrevistado suspeita da 4gua consumida em casa.

I1) Caracteristicas requeridas para a d4gua de consumo
Como o entrevistado acha que a 4gua de consumo deve ser.
Ha o reconhecimento da relagdo entre dgua e satde.
Se o entrevistado ndo falasse em doenga, o assunto era abordado.

Se o entrevistado falasse em doengas, era perguntado quais.

IIT) O uso da dgua
Como o entrevistado realizava a escolha entre a agua utilizada para beber ¢ a

agua utilizada em servigcos domésticos.

IV) Conhecimento sobre a responsabilidade pela qualidade da 4gua

Era pedido que o entrevistado descrevesse o caminho que a agua faz até chegar a
sua casa e indicasse de quem era a responsabilidade pela dgua que chega em sua casa.

O roteiro era utilizado apenas como um instrumento para orientar uma “conversa
com finalidade”, o que se define como entrevista, segundo Minayo (1999). Dessa
forma, as perguntas ndo eram feitas de forma estanque, durante a conversa eu procurei
abordar todos os temas propostos, evitando utilizar adjetivos para a agua como
‘qualidade’, ‘boa’, a ndo ser que a pessoa 0s usasse.

Como o foco da pesquisa era, ao final da andlise, identificar, a partir da
percep¢do da populacdo, as caracteristicas que a agua de consumo deve apresentar,
adotamos a estratégia de perguntar trés ‘coisas’ que a pessoa achava que a agua deveria
ter. Com isso o que pretendiamos era que o individuo deixasse vir a tona sua experiéncia
com a dgua de consumo, assumindo a proposta de Bondia (2002), segundo o qual o saber
da experiéncia € o que “se adquire no modo como alguém vai respondendo ao que vai
lhe acontecendo ao longo da vida e no modo como vamos dando sentido ao acontecer
do que nos acontece”.

Ao final da entrevista eram anotadas as seguintes informacdes: faixa etaria,
escolaridade, estado civil, religido, se tinha filhos e quantos, nimero de moradores no

domicilio, renda média da familia, tempo de moradia na localidade. Essas informagdes
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tiveram o objetivo de compor grupos, de acordo com determinadas caracteristicas na
fase de andlise das entrevistas, sendo que os grupos privilegiados foram: faixa etdria,
sexo, renda familiar e tempo de moradia na localidade.

Todas as entrevistas foram integralmente transcritas procurando preservar
siléncios, mudangas no tom de voz que poderiam sugerir o que Abric (2005) denomina
de zona muda, determinada, fundamentalmente, pela situagdo social na qual a
representacdo social é produzida. Dessa forma, a zona muda ndo ¢ a face inconsciente
de uma representacao ela € sua face escondida.

E importante que o ambiente em que ¢ feita a entrevista, seja tranquilo a ponto
de permitir ao entrevistador perceber (e anotar) expressodes faciais, mudanca de assunto
diante de algum tema, comportamentos sutis que necessitam, além de um ambiente
favoravel, de um entrevistador atencioso e perspicaz para que sejam percebidos.

Apos a transcrigdo, as entrevistas foram analisadas buscando construir categorias
de andlise que permitissem responder as questdes ‘o que’ e ‘como sabe’, descrevendo,
desta forma, o conteido cognitivo das representacdes sociais a respeito da agua de
consumo.

Na analise das entrevistas, foi privilegiada a utilizagdo da teoria das
representacoes sociais conforme apresentado no item 2.5.4 da Revisdo de Literatura,
considerando entdo os processos de objetivacdo e ancoragem (amarragdo), postulados
por Moscovici (1978).

O processo de objetivacao implica trés etapas: a descontextualizagdo, a formagao
de um nucleo figurativo e a naturalizacao.

Durante a ancoragem ¢ como se ocorresse um processo de domesticagdo da
novidade sob a pressdo dos valores do grupo, transformando-a em um saber capaz de
influenciar (MOSCOVICI, 1978), ou seja, a ancoragem ¢ feita a partir das experiéncias
sociais vivenciadas pelo individuo.

As categorias de andlise construidas a partir das entrevistas constituiram as
formas dos entrevistados de ancorar e objetivar a 4gua que consomem sendo, portanto,
fundamental no conhecimento das representagdes sociais a respeito desse bem.

As respostas as perguntas ‘sobre o que se sabe’ e ‘com que efeito’ serdo
apresentadas durante a discussdo dos resultados da analise das entrevistas.

Ap0s a transcrigdo integral, foi realizada a leitura de cada uma das entrevistas,
buscando como assinalado por Minayo (1999), “tomar contato exaustivo com o material

deixando-se impregnar pelo seu contetido”, possibilitando, entdo, a construgdo de
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categorias de analise que nos permitissem responder as questdes ‘o0 que’ € ‘como sabe’,
propostas no item 4.3 de Materiais e Métodos.

As entrevistas foram divididas de acordo com o sexo e a renda familiar, com o
objetivo de realizar um estudo comparativo ¢ identificar atitudes e praticas relacionadas
a agua de consumo humano, associadas ao género e a condigdo socioecondmica € com
isso detectar diferengas na forma de ancoragem e objetivacdo de acordo com essas duas

categorias.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizacdo do perfil de morbidade por doenca diarreica aguda entre as

familias cadastradas no Programa Saude da Familia

A analise temporal (Tabela 2 e Figura 3) dos casos de DDA notificados
revelaram maior concentracdo de DDA (34,8%) no trimestre que agrega os meses de
inverno (junho a agosto) e menor concentracdao (20,3%) no trimestre que agrega os
meses de verdo (dezembro a fevereiro), sendo a diferenga estatisticamente significativa

(X*=151,3; p <0,0001).

Tabela 2 — Distribuicao trimestral dos casos de doenga diarreica aguda notificados pelas
Equipes de Saide da Familia, municipio de Vigosa, janeiro de 2006 a

dezembro de 2008
Trimestre Casos
Namero Proporgéo (%)@

Dezembro-Fevereiro 435 20,3*

Margo-Maio 506 23,7%*
Junho- Agosto 743 34,80
Setembro-Novembro 454 21,28t

Total 2.138 100,0

Notas: (1) X*=151,3; Gl = 3; p < 0,0001; e (2) Letras iguais na mesma coluna indicam que ndo existe
diferenga estatisticamente significativa a 5% de significancia.
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Figura 3 — Distribuicdo mensal dos casos de doenga diarreica aguda notificados pelas

Equipes de Satide da Familia, municipio de Vigosa, no periodo de janeiro de
2006 a dezembro de 2008.

O resultado encontrado coincide com o observado por Kale et al. (2004), em
estudo sobre o padrdo temporal de internagdes e Obitos em criangas, no periodo de 1995
a 1998, no Rio de Janeiro. Nesse estudo foi encontrada maior prevaléncia de casos de
DDA nos meses de maio e junho (p < 0,0001).

O padrao sazonal da DDA pode auxiliar a discussdo sobre a etiologia do
episddio diarréico, embora ndo seja suficiente. A infeccdo por Rotavirus, por exemplo,
ocorre predominantemente no inverno em regides de clima temperado e durante todo o
ano, em regioes tropicais.

No Brasil, as regides Sul e Centro-Oeste apresentam maior incidéncia de DDA
provocada por Rotavirus nos meses mais secos, de maio a setembro; ao contrario das
regides Nordeste ¢ Norte, onde a sazonalidade ndo ¢ tdo marcante (INOUYE et al.,
2000; SILVA et al., 2002; COSTA et al., 2004).

A Tabela 3 e Figura 4 demonstram a maior incidéncia de DDA na faixa etdria de
menores de 1 ano (131,3%) seguida da faixa de 1 a 4 anos (94,4%). A concentracdo de
casos de DDA na faixa etaria correspondente a menores de cinco anos ¢ demonstrada
por diversos autores (WALDMAN et al., 1997; VAZQUEZ et al., 1999 SILVA et al.,
2004; FACANHA et al., 2005) sendo considerada faixa etaria de risco para ocorréncia
de DDA.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que a maioria dos trabalhos utiliza como fonte
de dados, casos notificados e, ou, demanda ambulatorial e hospitalar; sendo assim,

como as criangas constituem grupo de maior preocupagdo, possivelmente, ha maior
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Tabela 3 — Populagdo, casos notificados e incidéncia de doenca diarreica aguda, de
acordo com a idade do paciente, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro
de 2008, Vigosa-MG

Faixa Etaria Casos Populacéo Incidéncia/1.000 Habitantes
Menor que 1 189 1.439 131,3
la4d 688 7.285 94,4
5a9 287 10.839 26,5
10a19 251 23.024 10,9
20a39 328 44.470 7,4
40 a 49 124 17.092 7,3
50a59 101 11.800 8,6
Maior ou igual a 60 141 11.675 12,1

Total 2.109 M 127.624 16,52

Notas: (1) — O total de casos notificados no periodo de estudo foi igual a 2.138, no entanto, 29 casos nio
tiveram a faixa etaria identificada, sendo classificados como idade ignorada.
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Figura 4 — Incidéncia de doenca diarreica aguda de acordo com a faixa etaria, no
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008, Vigosa-MG.

cuidado em relatar ou buscar atendimento quando da ocorréncia de DDA nesse grupo.
Em nosso trabalho, como os casos eram notificados a partir da informagao obtida com o
acompanhamento da familia pelos agentes de saide, pode haver maior atengdo em

realizar busca ativa de casos nesse grupo etario.
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De qualquer forma, mesmo podendo haver subestimagdao de casos em faixas
etdria maiores, a evolucdo da DDA em individuos mais jovens pode apresentar maior
severidade, devendo entdo esse grupo receber aten¢do especial.

Com relagdo ao plano de tratamento, o plano A foi o mais utilizado (60,7%),
conforme Tabela 4. Esse resultado indica, muito provavelmente, que a maioria dos
pacientes apresentou quadro clinico de pequena gravidade, uma vez que o plano de
tratamento A ¢ destinado a paciente com diarreia e sem sinais de desidratagdo, sendo
baseado em orientacdes ao paciente ou responsavel sobre a evolucdo natural da doenga,
o risco de complicagdes (desidratagdo) e condutas no domicilio como o aumento da

ingestdo de liquidos e manutengdo da alimentagao.

Tabela 4 — Casos notificados pelas Equipes de Saude da Familia, de acordo com o plano
de tratamento, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008, Vigosa-

MG
) Plano de Tratamento™®
Equipes
A B C 1G Total
Distrito-Sede
Amoras 71 (27,0) 168 (63,9) 21 (8,0) 3(1,1) 263 (100,0)
Nova Era 94 (74,0) 6 (4,7) 22 (17,3) 5(3,9) 127 (100,0)
Nova Vigosa 231 (56,6) 26 (6,4) 18 (4,4) 133 (32,6) 408 (100,0)
Nova Vigosa/Posses 223 (83,5) 17 (6,4) 7(2,6) 20 (7.,5) 267 (100,0)
Santa Clara 129 (77,7) 14 (8,4) 15 (9,0) 8 (4,8) 166 (100,0)
Santo Antonio I 61 (51,3) 40 (33,6) 7(5,9) 11 (9,2) 119 (100,0)
Santo Antonio 11 57 (60,0) 30 (31,6) 6 (6,3) 2(2,1) 95 (100,0)
S0 José 98 (90,7) 7(6.,5) 2(1,9) 1(0,9) 108 (100,0)
Sdo Sebastido 86 (56,2) 56 (36,6) 9(5,9) 2(1,3) 153 (100,0)
Distritos
Cachoeira de Santa Cruz 15 (78,9) 0(0,0) 0(0,0) 4 (21,1) 19 (100,0)
Novo Silvestre 85 (48,9) 16 (9,2) 10 (5,7) 63(36,2) 174 (100,0)
S#o0 José do Triunfo 42 (46,2) 45 (49,5) 4 (4,4) 0 (0,0) 91 (100,0)
Silvestre 106 (71,6) 12 (8,1) 6 (4,1) 24(16,2) 148 (100,0)
Total 1.298 (60,7) 437 (20,4) 127 (5,9) 276 (12,90) 2.138(100,0)

Notas: (1) Plano A: destina-se a paciente com diarreia e sem sinais de desidratagdo; Plano B: destina-se a
paciente com diarreia e com sinais de desidratacdo; e Plano C: destina-se a paciente com diarreia e
desidratacdo grave.

Entretanto, quadros graves ndo devem ser menosprezados, uma vez 5,9% dos
casos receberam o plano de tratamento C, indicado ao paciente com diarreia e
desidratacdo grave, sendo a reidratagdo venosa recomendada além da oral, conforme o

Manual de Monitorizagdo de Doengas Diarreicas Agudas (BRASILIA, 2003).
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A andlise individualizada por equipe demonstrou que as equipes Amoras
(63,9%), Sao José do Triunfo (49,5%), Sdo Sebastido (36,6%), Santo Antdnio I (33,6%)
e II (31,6%) foram as que mais recomendaram a utilizacdo do plano de tratamento B,
sendo que nos dois primeiros casos, esse plano foi o mais utilizado. Esse resultado pode
sinalizar maior gravidade dos casos de DDA atendidos nessas localidades ou,
simplesmente, maior orienta¢do para o uso desse tratamento pela equipe.

O plano de tratamento C apareceu nas equipes de SF Nova Era (17,3%) e Santa
Clara (9,0%) como o segundo tratamento mais utilizado, o que também pode indicar

maior gravidade dos casos ocorridos nessas localidades (Tabela 6).

5.1.1. CondicGes de saneamento entre as familias cadastradas no Programa Saude

da Familia

Com relagdo as condi¢des de saneamento na area de cobertura das equipes do
PSF, em 2006 verificamos que, de maneira geral, as familias cadastradas no PSF do
distrito sede, apresentaram boa cobertura por servigos como abastecimento publico de
agua, esgotamento sanitdrio e coleta publica de lixo, alcangcando, na maioria,
porcentuais de acesso superiores a 90% para essas caracteristicas (Tabelas 4, 5 e 6).
Excecdo foi observada nas areas de cobertura das equipes Amoras, Nova Vigosa/Posses,
Sao José e Novo Silvestre, onde os porcentuais de acesso das familias a esses servigos
foram inferiores a 90%.

Destaca-se a area de Sao José, cujos porcentuais variaram entre 63,5 a 66,6%,
para abastecimento publico de agua; 66,2 a 69,2% para esgotamento sanitario e 63,4 a
66,9% para coleta publica de lixo, durante o periodo de estudo—Esses resultados se
devem, provavelmente, ao fato dessas equipes terem em suas areas de abrangéncia,
populagdo residente em zona rural, entretanto, também se caracterizam por estarem
localizadas em regides mais carentes do municipio, o que retrata que essas regides € 0s
grupos populacionais tem menor acesso a esses servicos (Tabelas 5, 6 € 7).

Os resultados referentes as condigdes de saneamento das familias cadastradas no
PSF dos trés distritos do municipio, demonstram que essas areas apresentaram, de
forma geral, caracteristicas inferiores as observadas no distrito sede. Destaca-se a area
de Cachoeira de Santa Cruz, cujos porcentuais variaram entre 37,6 a 39,5%, 58,4 a
59,2%e 37,8 a 42,0%, para abastecimento publico de 4gua, esgotamento sanitario e

coleta publica de lixo, respectivamente, durante o periodo de estudo, (Tabelas 5, 6 e 7).
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De qualquer forma, e mesmo que ndo se possa estabelecer uma comparagao
direta, cinco localidades cobertas pelo PSF, Amoras (84,4%), Nova Vigosa-Posses
(81,9%), Novo Silvestre (67,7%); Sao José (64,8%) ¢ Cachoeira de Santa Cruz (38,4%)
apresentaram, em média, no periodo de estudo, porcentuais de acesso a rede de
abastecimento de dgua inferiores aos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2006-2007 (IBGE, 2006), que revelaram para Minas Gerais, porcentuais de
domicilios atendidos por esse servigo da ordem de 86,8% .

O habito de submeter a 4gua a algum tipo de tratamento no domicilio alcangou,
de maneira geral, porcentuais elevados entre as familias cadastradas no PSF, tanto do
distrito sede como dos distritos do municipio, com porcentuais superiores a 86%
durante todo periodo de estudo (Tabelas 5, 6 ¢ 7).

E importante manter a perspectiva de que baixos porcentuais de cobertura por
servigos de saneamento podem significar exposi¢do das familias a situagdes de perigo.
Por exemplo, em relagdo a 4gua de consumo, o ndo acesso a rede publica de
abastecimento obriga a populacdo a utilizar outras fontes de agua, tais como pogos,
fontes e cisternas, as quais ndo possuem nenhum tipo de controle de sua qualidade.
Nesse sentido, o tratamento da agua no domicilio é uma estratégia importante ja que
pode representar a unica forma de tratamento da dgua consumida. Além disso, o acesso
a servicos como o esgotamento sanitario e a coleta publica de lixo pode representar
menor exposi¢do ao esgoto doméstico e ao lixo, pelo menos no entorno do domicilio.

As Tabelas 5, 6, e 7 também mostram elevados porcentuais de familias
cadastradas nas localidades de Sao Jos¢ e Cachoeira de Santa Cruz que utilizam como
fonte de abastecimento o po¢o ou nascente, com valores variando entre 35,4 a 32,3 % e
61,6 a 55,8%, respectivamente. Vale ressaltar que alteracdes nos porcentuais de acesso
das familias cadastradas no PSF aos servigos de saneamento, muito provavelmente, se
devem a alteragdes no numero de familias cadastradas entre 2006 a 2008, uma vez que
ndo ocorreram amplia¢des e, ou, investimentos significativos considerando o as areas
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e destino do lixo pelo poder publico local
durante o periodo de estudo. Assim, os resultados demonstram a ndo universalizagdo do
acesso das familias aos servicos, havendo localidades que apresentam situagdes bastante

precarias.
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Tabela 5 — Caracteristicas dos domicilios localizados na area de cobertura do Programa Satde da Familia, segundo a equipe. Vigosa-MG, 2006

Abastecimento de Agua (%) @

Destino das Fezes (%) ©

Destino do Lixo (%) @

Tratamento da Agua no Domicilio (%) )

Eduipes I?ed_e Pogo ou Outros Esgoto Fossa Céu C’ole_ta Queimado/ Céu Filtracao Fervura Cloragéo sem
Pablica  Nascente Aberto Pablica Enterrado Aberto Tratamento
Distrito-Sede
Amoras 84,0 14,8 1,2 86,4 12,7 0,9 78,8 19,8 14,4 85,5 0,8 2,6 11,0
Nova Era 98,4 1,6 0,0 99,3 0,7 0,1 99,4 0,7 0,0 98,8 0,1 0,4 0,8
Nova Vigosa 98,8 0,9 0,3 92,5 6,7 0,9 95,3 4,1 0,6 85,5 1,3 2,8 10,3
Nova Vigosa Posses 80,4 18,9 0,3 79,4 12,3 8,3 74,0 21,4 4,6 83,2 1,2 1,9 13,7
Santa Clara 98,8 0,9 0,4 96,3 2,1 1,6 96,1 2,5 1,4 95,8 0,5 0,3 3,4
Santo Antonio I 94,2 5,5 0,2 93,4 0,2 6,4 99,9 0,1 0,0 96,4 0,5 1,8 1,2
Santo Antonio IT 96,0 4,0 0,0 99,2 0,6 0,2 99,9 0,1 0,1 97,7 0,3 1,5 0,6
Sao José 63,5 35,4 1,2 66,2 10,4 23,4 63,4 33,8 2,9 90,7 0,5 0,9 7,9
Sdo Sebastido 99,7 0,0 0,3 99,8 0,1 0,1 99,5 0,4 0,1 94,0 0,4 0,0 5,6
Distritos

Cachoeira de Santa Cruz 37,6 61,6 0,8 58,4 11,3 30,3 37,8 53,0 9,2 86,4 0,3 0,5 12,8
Novo Silvestre 70,4 28,7 0,9 69,5 18,9 11,6 71,0 26,5 2,5 86,8 0,0 3,0 10,2
Sao José do Triunfo 86,7 13,1 0,1 91,1 2,5 5,6 96,2 3,1 0,7 89,0 0,3 0,5 10,2
Silvestre 100,0 0,0 0,0 99,3 0,6 0,1 99,3 0,7 0,0 99,6 0,0 0,1 0,3

Nota: Foram utilizados os termos constantes da Ficha A do Sistema de Informacéo da Atengdo Basica (SIAB).

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Dados referentes ao consolidado das familias, dezembro de 2006.
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Tabela 6 — Caracteristicas dos domicilios localizados na area de cobertura do Programa Satude da Familia, segundo a equipe, Vigosa-MG, 2007

Abastecimento de Agua (%)

Destino das Fezes (%0)

Destino do Lixo (%0) Tratamento da Agua no Domicilio (%)

Eauipes ngﬂia I\T:s“}ger?ge Outros Esgoto Fossa Agslrjto &Ogﬁtcz (él:]zrrr:‘zc(ijc;/ A(t-):sgto Filtracao Fervura Cloragéo Trai%ment
Distrito-Sede
Amoras 84,2 15,0 0,9 85,9 12,6 1,5 79,0 19,5 1,4 84,5 0,7 1,9 12,9
Nova Era 98,4 1,6 0,0 99,2 0,7 0,09 99,4 0,6 0,0 98,8 0,09 0,4 0,8
Nova Vigosa 98,4 1,0 0,6 92,4 6,7 0,9 95,8 39 0,3 85,2 1,2 2,3 11,3
Nova Vigosa Posses 82,3 17,7 0,0 79,6 12,5 7,9 74,8 21,2 4,0 84,3 1,3 1,6 12,7
Santa Clara 98,6 1,1 0,3 95,3 2,6 2,1 95,0 3,2 1,7 95,4 0,4 0,2 4,0
Santo Antdnio I 94,5 54 0,1 93,8 0,1 6,1 99,9 0,1 0,0 96,8 0,3 1,5 1,3
Santo Antonio IT 95,8 4,2 0,0 99,1 0,6 0,3 99,8 0,1 0,1 97,9 0,4 1,1 0,6
Sao José 64,3 34,5 1,1 67,2 10,7 22,1 63,9 33,1 2,9 91,0 0,5 0,7 7,8
Sdo Sebastido 99,7 0,0 0,3 99,8 0,09 0,09 99,5 0,4 0,09 94,5 0,3 0,0 5,2
Distritos
Cachoeira de Santa Cruz 38,1 60,9 0,9 57,8 10,9 31,3 39,0 51,8 9,1 86,0 0,5 0,6 12,9
Novo Silvestre 65,0 34,4 0,5 54,7 20,8 24,4 64,4 33,3 2,3 89,0 0,0 2,0 9,0
Sao José do Triunfo 85,3 14,5 0,1 91,7 2,9 5,4 96,7 2,9 0,4 89,7 0,3 0,5 9,6
Silvestre 99,9 0,0 0,1 96,7 0,8 2,5 99,5 0,45 0,0 99,1 0,0 0,7 0,2

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Dados referentes ao consolidado das familias, dezembro de 2007.
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Tabela 7 — Caracteristicas dos domicilios localizados na area de cobertura do Programa Satude da Familia, segundo a equipe, Vigosa-MG, 2008

Abastecimento de Agua (%) Destino das Fezes (%0) Destino do Lixo (%) Tratamento da Agua no Domicilio (%)
T e W ows mww om0 e DU D0 e frwn Comdo p 0T
Distrito-Sede
Amoras 85,0 14,0 0,9 86,3 12,1 1,5 80,4 18,3 1,3 85,5 0,8 1,6 12,04
Nova Era 98,4 1,6 0,0 99,1 0,7 0,09 99,3 0,7 0,0 97,9 0,2 0,4 1,51
Nova Vigosa 98,4 1,2 0,4 93,0 6,1 0,9 95,5 4,2 0,3 85,9 1,0 1,6 11,42
Nova Vigosa Posses 83,1 16,7 0,1 80,0 12,3 7,7 77,2 18,9 3,9 84,2 1,0 2,0 12,77
Santa Clara 98,7 1,0 0,2 96,0 2,0 1,9 96,1 2,8 1,0 95,6 0,6 0,2 3,58
Santo Antonio I 94,8 5,0 0,1 94,0 0,1 5,9 99,9 0,1 0,0 96,4 0,3 2,0 1,24
Santo Antonio IT 96,2 3,8 0,0 99,0 0,5 0,5 99,8 0,09 0,09 98,1 0,4 0,9 0,56
Sao José 66,6 32,3 1,1 69,2 10,4 20,3 66,9 30,4 2,7 91,4 0,5 0,6 7,49
Sdo Sebastido 99,7 0,0 0,3 99,8 0,09 0,09 99,5 0,4 0,09 94,5 0,3 0,09 5,11
Distritos
Cachoeira de Santa Cruz 39.5 59.8 0.6 59.2 10.4 30.4 42.0 49,3 8.7 86.5 0.3 0.5 12.8
Novo Silvestre 67.6 31.8 0.5 57.0 20.0 229 67.5 304 2.1 88,6 0.0 2.1 9.3
Séao José do Triunfo 859 139 0.1 914 2.8 5.7 96.8 2.8 0.4 90.3 0.1 0.5 9.0
Silvestre 99.8 0.1 0.1 96.3 0.6 3.1 99.5 0.5 0.0 99.0 0.0 0.7 0.2

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Dados referentes ao consolidado das familias, dezembro de 2008.
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5.2. Andlise espacial das reclamagcdes feitas ao Sistema Autdénomo de Agua e Esgoto

As reclamacgdes cadastradas no periodo de 2006 a 2008, através do servigo de
atendimento ao publico, disponibilizado pelo SAAE, foram organizadas de acordo com
0 motivo ¢ a area de atuagdo das equipes de SF.

Do total de 1.974 reclamagoes (Tabela 8), 1.484 (75,1%) referiram-se a cano
quebrado, 454 (23%) a intermiténcia no abastecimento, 19 (1,0%) a 4gua sem pressdo e
17 (0,9%) a agua suja.

A pressao na rede exerce papel fundamental no abastecimento de dgua e em sua
qualidade. Pressdes minimas visam garantir a continuidade do abastecimento
domiciliar. A intermiténcia do abastecimento de agua acarreta reducdo de pressdo ou
pressdo negativa na rede, o que por sua vez pode favorecer infiltragdes e contaminagao
da agua. Por outro lado, pressdes excessivas podem provocar perdas de agua e mesmo
ruptura das tubulagdes, ambas as situagdes podem ser responsaveis pelo aspecto sujo da
agua e também por contaminagdes.

A Portaria MS n® 518/2004 estabelece que “em todos os momentos € em toda
sua extensdo, a rede de distribuicdo de agua deve ser operada com pressdo superior a
atmosférica” (BRASIL, 2004). A norma da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) para projeto de rede de distribuicdo de dgua estabelece como critério de projeto
pressoes entre 10 mca (pressdo dindmica minima) e 50 mca (pressdo estatica maxima)
(ABNT, 1994).

Seja qual for a causa, como por exemplo, intermiténcia de abastecimento,
pressurizagdo inadequada, idade das tubulacdes, a deterioracdo da qualidade da 4gua na
rede de distribuicdo e a violagdo dos limites estabelecidos como padrao de potabilidade
(ou recomendacdo como critério de qualidade) devem ser entendidas como
manifestagdo explicita de perigos.

O grande nimero de reclamagdes (97,6%) sobre cano quebrado, revela situagao
de perigo, pois recorréncias de problemas em determinado ponto ou regido da rede
podem refletir pontos vulneraveis, além do que, em tese, todo servigo de reparo expde o
sistema a possibilidade de contaminacgao.

De qualquer forma, independente do motivo, registros de queixas de
consumidores podem ser interpretados como ‘eventos perigosos’ (ou talvez ‘eventos
sentinela’), uma vez que podem estar associados a reclamagdes sobre a qualidade da

agua.
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Tabela 8 — Reclamagcdes feitas ao Sistema Auténomo de Agua e Esgoto, no periodo de janeiro
de 2006 a dezembro de 2008, de acordo com o motivo e a Equipe de Satde da
Familia, municipio de Vigosa-MG

Reclamacdes

Localidad Agua Suja Agua sem Pressdo ®  Cano Quebrado® Intermiténcia

€ 20 20 20 To 20 20 20 To 20 20 20 To 20 20 200 To

06 07 08 tal 06 07 08 tal 06 07 08 tal 06 07 8 tal

Amoras o 0 0 0 0 1 0 1 3 68 19 123 8 9 2 19
Nova Era 0 2 0 2 0 3 0 3 67 106 63 236 19 33 16 68
Nova 0O 5 0 5 0 5 3 8 108 175 110 393 38 54 55 147
Vigosa
Santa 0 3 0 3 0 2 0 2 38 5 35 129 15 16 9 40
Clara
Santo. 0 3 0 3 0 1 0 1 8 145 87 318 28 35 39 102
Antonio
Sdo José o 1 0 1 0 1 0 1 31 38 22 9 9 8 6 23
Sdo O 0 0 0 1 0 1 15 21 11 47 11 7 3 21
Sebastido
Silvestre 0 3 0 3 0 1 1 2 4 70 35 147 10 14 10 34
Total 0 17 0 17 0 15 4 19 423 679 382 1'42 138 176 140 454

Fonte: Sistema Autonomo de dgua e Esgoto, municipio de Vigosa, 2009.

Nota: (1) Os termos utilizados foram os mesmos utilizados pelo SAAE para categorizar as reclamagdes. Dessa
forma, o termo ‘agua sem pressdo’ se refere a reducdo da pressdo nas tubulagdes da rede de distribuiggo e
‘cano quebrado’, a problemas como rachaduras nas tubulag¢des da rede de distribuigéo.

83



Os resultados (Tabela 8) demonstraram concentracao das reclamagdes por todos
os motivos detectados: 1) dgua suja (29,41%); ii) 4gua sem pressao (42,10%)j; iii) cano
quebrado (26,48%); e iv) intermiténcia no abastecimento (32,37%); na regido
correspondente a area de atuacdo das equipes de SF de Nova Vigosa ¢ Nova Vigosa-
Posses.

Para utiliza¢do do estimador Kernel, os motivos dgua suja, 4gua sem pressao e
cano quebrado foram agregados e o motivo intermiténcia foi analisado separadamente
como demonstram as Figuras 3 e 4.

A andlise espacial utilizando o estimador Kernel (Figuras 5 ¢ 6) demonstra
maior intensidade de reclamagdes, tanto pelos motivos agregados quanto por
intermiténcia nas localidades referentes a area de atuagdo das equipes Santo Antoénio I e
II, Santa Clara e Nova Era. Este resultado deve-se, provavelmente, ao fato do estimador
Kernel compor uma superficie cujo valor é proporcional a intensidade de eventos por
unidade de area (DRUCK et al., 2004), fazendo com que as reclamacgdes, apesar de em
maior nimero, sejam ‘diluidas’ na maior 4rea, o que corresponde, em nosso caso, as
localidades de Nova Vigosa e Nova Vigosa-Posses.

Uma forma de evitar esse efeito seria, por exemplo, trabalhar com a constru¢ao
da incidéncia de reclamagdes por area de PSF, utilizando entdo o numero de
reclamacdes feitas e a populacdo de cada 4rea de atuagdo das equipes de SF.

De qualquer forma, devem ser priorizadas, no sentido de ado¢do de medidas
corretivas e preventivas, tanto as localidades identificadas pelo estimador Kernel como
de maior intensidade de reclamacgdes (Santo Antonio, Nova Era e Santa Clara) quanto as
localidades Nova Vigosa e Nova Vigosa-Posses por terem sido identificadas como
conglomerado primario de casos de DDA. A atenc¢do especial deve ser direcionada a
questdo da intermiténcia do abastecimento de agua, ja que acarreta redugdo de pressdo
ou pressdo negativa na rede, o que por sua vez pode favorecer infiltracdes e

contaminagdo da agua.

5.3. Avaliacdo da qualidade da agua na rede de distribuicao

A avaliacdo da qualidade da 4gua na rede de distribuicdo foi realizada a partir
dos resultados das analises efetuadas em amostras de dgua coletadas em pontos da rede
de distribuicdo, localizados nas areas de atuacdo das equipes de SF, nos anos de 2006,

2007 e 2008.
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Figura 5 — Distribuicdo espacial das reclamacdes por motivos agregados (agua suja,
dgua sem pressdo, cano quebrado), considerando o estimador Kernel, no
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008, Vigosa-MG.
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Figura 6 — Distribuicdo espacial das reclamacdes por intermiténcia no abastecimento de
agua, considerando o estimador Kernel, no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2008, Vicosa-MG.
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Os parametros analisados, conforme descrito em Materiais ¢ Métodos foram
coliformes totais, cloro residual livre (CRL) e turbidez.

A Portaria MS n® 518/2004 estabelece que, na rede de distribuigdo, em sistemas
que analisam 40 ou mais amostras por més, 95% das amostras devem apresentar
auséncia de coliformes totais. Em sistemas que analisam menos de 40 amostras
mensais, admite-se que uma amostra apresente resultado positivo para coliformes totais.

Os sistemas que distribuem agua para as localidades estudadas analisam mais de
40 amostras mensais, sendo, portanto, admissivel que uma amostra por més apresente
resultado positivo para coliformes totais.

No entanto, durante todo o periodo de analise (2006 — 2008) apenas quatro
localidades (Amoras, Santa Clara, Santo Antonio e Sao José do Triunfo) apresentaram,
no ano de 2008, uma amostra com presenca de coliformes totais.

Apesar de ndo termos analisados o total de amostras coletadas na rede de distribuicao,
esse resultado, para as amostras analisadas, nao ¢ alarmante, sobretudo devido ao
periodo de anélise.

Para o pardmetro turbidez, a legislagdo estabelece que os valores ndo devem
ultrapassar 5,0 uT em nenhum ponto da rede de distribui¢do. Ja para o parametro CRL ¢
obrigatoria a manutencdo de, no minimo, 0,2 mg/L em qualquer ponto da rede de
distribuicao.

A partir dos dados disponibilizados pelo SAAE foi analisado o atendimento ao
padrio de potabilidade estabelecido pela Portaria MS n® 518/2004, em pontos da rede
de distribui¢do de 11 localidades, todas pertencentes a area de atuagdo das equipes de
SF do PSF.

A Tabela 9 apresenta a sistematizagdo dos dados de turbidez, em termos de
estatistica descritiva, para todo periodo de estudo. Apenas no distrito de Cachoeira de
Santa Cruz, no ano de 2006, ndo houve atendimento integral a legislacao, com indice de
turbidez igual 83,3 % sendo que duas (16,7%) das 12 amostras analisadas estavam fora
do padrao preconizado (méximo de 5 uT em qualquer ponto da rede de distribui¢do).

Nas demais localidades, em todos os anos, houve atendimento integral ao padrao
exigido pela legislagdo.

Com relacdo indice de cloro residual livre (ICRL), duas localidades (Amoras e
Nova Vigosa), como demonstra a Tabela 10, ndo atenderam integralmente, no ano de
2006, ao padrdo preconizado pela Portaria MS n® 518/2004. Na regido de Amoras, 11

(29,7%) das 37 amostras analisadas ndo estavam em conformidade com a legislacio
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Tabela 9 — Estatistica descritiva dos dados de turbidez e atendimento ao padrdao de potabilidade na rede de distribuicdo, de acordo com a
localidade de atuagdo das Equipes de Satide da Familia, municipio de Vigosa, 2006, 2007 e 2008

Parametro Estatistico (2006)

Localidades l\,lbl\JrTc?sl:(c;:se Minimo Maximo Mediana 12 Quartil 3% Quartil Média SZ?E:;;??;} ; TJP&:;:Zd(i %)
2006
Amoras 37 0,13 0,30 0,60 0,31 1,07 0,79 78,21 100,0
Nova Era 60 0,0 1,40 0,31 0,20 0,48 0,30 71,71 100,0
Nova Vigosa 32 0,3 1,50 0,47 0,39 0,61 0,59 53,87 100,0
Santa Clara 20 0,17 0,95 0,45 0,36 0,57 0,48 40,70 100,0
Santo Antonio 27 0,14 1,6 0,30 0,25 0,40 0,43 88,65 100,0
Sdo Sebastido 18 0,19 1,18 0,39 0,31 0,69 0,52 57,80 100,0
Cachoeira de Santa Cruz 12 0,16 9,80 2,75 1,37 3,58 3,11 83,56 83,33
Novo Silvestre 13 0,10 0,60 0,21 0,16 0,27 0,24 56,57 100,0
Sio José do Triunfo 12 0,11 0,8 0,21 0,16 0,26 0,25 68,64 100,0
Silvestre 23 0,16 1,2 0,23 0,2 0,37 0,33 68,75 100,0
2007
Amoras 27 0,14 2,04 0,46 0,31 0,79 0,60 74,1 100,0
Nova Era 59 0,11 2,64 0,31 0,23 0,42 0,49 103,7 100,0
Nova Vigosa 29 0,13 1,75 0,46 0,29 0,58 0,52 71,65 100,0
Santa Clara 22 0,19 2,04 0,57 0,44 0,99 0,76 65,44 100,0
Santo Antonio 26 0,10 2,17 0,22 0,16 0,29 0,35 119,59 100,0
Sdo Sebastido 12 0,08 0,70 0,18 0,14 0,47 0,31 72,59 100,0
Cachoeira de Santa Cruz 9 0,10 0,35 0,15 0,12 0,18 0,17 45,01 100,0
Novo Silvestre 9 0,07 0,48 0,21 0,10 0,23 0,20 62,47 100,0
Sao José do Triunfo 12 0,04 0,44 0,14 0,11 0,17 0,16 62,29 100,0
Silvestre 22 0,08 1,07 0,26 0,16 0,33 0,32 82,46 100,0
2008
Amoras 28 0,16 1,08 0,42 0,29 0,55 0,46 48,90 100,0
Nova Era 51 0,14 1,70 0,36 0,26 0,52 0,43 61,23 100,0
Nova Vigosa 27 0,18 1,61 0,47 0,37 0,71 0,57 53,62 100,0
Santa Clara 14 0,29 1,18 0,60 0,51 0,98 0,71 41,79 100,0
Santo Antdnio 19 0,17 0,69 0,33 0,26 0,43 0,37 42,98 100,0
Sao Sebastido 1 0,19 0,19 - - - - - 100,0
Cachoeira de Santa Cruz 10 0,11 0,51 0,24 0,17 0,41 0,28 54,0 100,0
Novo Silvestre 10 0,15 0,63 0,30 0,20 0,40 0,32 47,30 100,0
Sao José do Triunfo 10 0,17 0,80 0,25 0,21 0,34 0,31 59,71 100,0
Silvestre 14 0,12 0,9 0,32 0,26 0,58 0,43 59,00 100,0
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Tabela 10 — Estatistica descritiva dos dados de cloro residual livre e atendimento ao padrao de potabilidade na rede de distribui¢cdo, de acordo
com a localidade de atuacao das Equipes de Saude da Familia, municipio de Vigosa, 2006, 2007 e 2008

Parametro Estatistico (2006)

Localidades l\,lbl\JrTc?sl:(c;:se Minimo Maximo Mediana 12 Quartil 3% Quartil Média SZ?E:;;??;} ; TJP&:;:Zd(i %)
2006
Amoras 37 0,00 0,30 0,35 0,00 0,55 1,32 25,94 70,2
Nova Era 60 0,20 1,60 0,60 0,50 0,70 0,63 37,19 100,0
Nova Vigosa 32 0,00 0,90 0,40 0,30 0,60 0,44 49,86 93,75
Santa Clara 20 0,20 0,90 0,50 0,40 0,60 0,52 36,17 100,0
Santo Antdnio 27 0,20 1,00 0,50 0,50 0,70 0,60 38,95 100,0
Sio Sebastido 18 0,30 0,70 0,55 0,50 0,60 0,54 18,06 100,0
Cachoeira de Santa Cruz 12 0,20 1,20 0,50 0,38 0,68 0,58 53,54 100,0
Novo Silvestre 13 0,30 0,60 0,40 0,30 0,50 0,43 25,75 100,0
Sdo José do Triunfo 12 0,30 1,00 0,40 0,58 0,50 47,48 100,0
Silvestre 23 0,20 1,00 0,60 0,45 0,70 0,57 31,18 100,0
2007
Amoras 27 0,20 0,80 0,25 0,20 0,40 0,31 47,99 100,0
Nova Era 59 0,20 0,90 0,60 0,40 0,70 0,57 33,64 100,0
Nova Vigosa 29 0,20 0,90 0,50 0,33 0,68 0,50 42,22 100,0
Santa Clara 22 0,20 0,90 0,60 0,40 0,70 0,53 38,90 100,0
Santo Antdnio 26 0,20 0,80 0,60 0,50 0,70 0,59 24,62 100,0
Sio Sebastido 12 0,30 0,90 0,50 0,40 0,60 0,53 33,61 100,0
Cachoeira de Santa Cruz 9 0,20 0,70 0,50 0,30 0,60 0,43 43,17 100,0
Novo Silvestre 9 0,20 0,60 0,40 0,30 0,50 0,40 30,62 100,0
Sao José do Triunfo 12 0,20 0,80 0,40 0,30 0,53 0,44 42,59 100,0
Silvestre 22 0,20 0,80 0,60 0,50 0,70 0,59 27,89 100,0
2008
Amoras 28 0,20 1,0 0,40 0,30 0,50 0,43 57,87 100,0
Nova Era 51 0,10 1,20 0,60 0,40 0,70 0,55 37,92 100,0
Nova Vigosa 27 0,20 0,80 0,35 0,20 0,53 0,39 45,39 100,0
Santa Clara 14 0,20 1,20 0,50 0,35 0,50 0,47 51,42 100,0
Santo Antdnio 19 0,20 1,0 0,50 0,40 0,70 0,54 40,48 100,0
Sao Sebastido 1 0,7 0,7 - - - - - 100,0
Cachoeira de Santa Cruz 10 0,30 0,80 0,40 0,33 0,58 0,47 37,60 100,0
Novo Silvestre 10 0,20 0,60 0,45 0,33 0,58 0,43 36,44 100,0
Sao José do Triunfo 10 0,20 0,80 0,50 0,43 0,68 0,52 41,34 100,0
Silvestre 14 0,20 1,0 0,60 0,55 0,75 0,63 32,74 100,0
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(minimo de 0,2 mg/L. em qualquer ponto da rede de distribui¢do), originando um ICRL
igual a 70,2%. Em Nova Vigosa, o ICRL foi igual a 93,7%, sendo que duas (6,2%) das
32 amostras analisadas estavam fora do padrdo preconizado pela legislacao.

De maneira geral, os resultados demonstraram que a agua distribuida nas
localidades atendidas pelas equipes de SF do municipio de Vigosa nao apresentam
grandes problemas, embora ndo possa ser desconsiderado o ndo atendimento da
legislacdo, no ano de 2006, nas regides de Amoras, Cachoeira de Santa Cruz e Nova
Vigosa, condicdo considerada como perigo, podendo expor a populagdo a riscos a
saude.

A pior situagdo foi encontrada, no ano de 2006, em Amoras com ICRL igual a
70,2%, seguida do distrito de Cachoeira de Santa Cruz com IT de 83,3% e da localidade
de Nova Vigosa com ICRL igual a 93,7% (Tabelas 9 e 10).

No ano de 2006, nao houve atendimento integral aos parametros CRL e turbidez,
no entanto, o atendimento ao parametro microbiologico, considerando coliformes totais
foi atendido plenamente, o que pode sinalizar problemas na coleta e, ou, analise das
amostras.

Ressaltamos que os dados devem ser analisados com cautela, ja que, como
explicado anteriormente, ndo englobam todas as amostras coletadas na rede de
distribui¢do do municipio de Vigosa, mas somente as amostras coletadas na regido de
atuacdo das equipes de SF.

O atendimento, de maneira geral, ao preconizado pela legislacdo, no que se
refere aos parametros analisados (CRL, turbidez e coliformes totais) sinaliza a
necessidade de que a VQACH recorra a outros parametros e, ou, critérios de avaliagdo
da qualidade da 4gua distribuida.

A utilizagdo, por exemplo, das reclamagdes e queixas feitas ao SAAE pelo
consumidor podem ser incluidos como um critério de avaliagdo, no municipio de
Vigosa, pois como demonstrou os dados hd concentragdo de queixas em algumas
localidades o que pode levar a rejeicao da agua distribuida, mesmo que esteja chegando
as residéncias agua com qualidade.

O dialogo entre a Vigilancia Epidemiolodgica e a Vigilancia em Saude Ambiental
se revela na priorizacdo de outros parametros, e o didlogo entre as vigilancias e o
individuo se revela quando os resultados apontam para a importancia de se considerar as

reclamacodes feitas pelos consumidores, ou seja, pelo individuo.
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5.4. Identificacéo de conglomerados de casos de doenca diarreica aguda

Conforme apresentado anteriormente, pelo fato das areas de Cachoeira de Santa
Cruz e Sao Jos¢ do Triunfo serem disjuntas, o que poderia prejudicar a ‘varredura’
realizada pelo programa SATSCAN 8.0, optamos por realizar, em um primeiro
momento, a analise com ¢ sem as areas mencionadas. Como ambas as analises
identificaram o mesmo conglomerado primdrio, optamos por apresentar os resultados
considerando a analise sem essas duas localidades.

A Figura 7 ilustra a regido de estudo, correspondente a area de atuacdo das
equipes de SF do municipio de Vigosa-MG, inclusive as equipes de SF de Cachoeira de

Santa Cruz e Sao José do Triunfo.
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Figura 7 — Mapa das Equipes de Saude da Familia do municipio de Vigosa-MG.

A Tabela 11 apresenta o nimero de casos de DDA notificados pela MDDA, o
nimero de pessoas acompanhadas e a taxa de incidéncia, no periodo de estudo, de

acordo com as equipes de SF.
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Tabela 11 — Casos de doenca diarreica aguda notificados, pessoas acompanhadas e incidéncia de doencga diarreica aguda, de acordo com a Equipe
de Saude da Familia, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008, Vigosa-MG

Equipes Casos de Doenca Diarreica Aguda Populagdo Acompanhada Taxa de Incidéncia (x 1.000 habitantes)
2006 2007 2008  2006-2008 ) 2006 2007 2008 2006-2008? 2006 2007 2008 2006 -2008
Distrito-Sede

Amoras 133 62 68 87,7 3.213 3.256 3.258 3.242 41,39 19,0 20,9 27,05
Nova Era 82 13 32 423 3.863 3.743 3.691 3.766 21,2 3,5 8,7 11,2
Nova Vigosa 106 110 192 136 2.560 2.598 2.525 2.561 41,4 423 76,0 53,1
Nova Vigosa/Posses 88 75 104 89 2.444 2.566 2.603 2.538 36,0 29,2 40,0 35,0
Santa Clara 133 21 12 553 4.255 3.699 3.858 3.937 31,3 5,7 3,1 14,0
Santo Antonio I 63 32 24 39,7 3.339 3.414 3.294 3.349 18,9 9,4 7,3 11,8

Santo Ant6nio II 67 12 16 31,7 3.549 3.709 3.778 3.679 18,9 32 42 8,4

Sao José 56 22 30 36 3.720 3.841 3.858 3.806 15,1 5,7 7,8 9,4
Sdo Sebastido 42 58 53 51 3.756 3.975 3.938 3.887 11,2 14,6 13,5 13,1
Total 770 405 531 568,7 30.699 30.801 30.803 30.765 25,1 13,1 17,2 18,5

Distritos

Cachoeira de Santa Cruz 15 2 2 6,3 2.553 2.466 2.446 2.495 5,9 0,8 0,8 2,5
Novo Silvestre 49 31 94 58 2.435 2.181 2.157 2.258 20,1 14,2 43,6 25,6
Sdo José do Triunfo 45 22 24 30,3 2.811 2.948 2.875 2.878 16,0 7,5 8,3 10,5
Silvestre 56 30 62 49,3 2.521 3.056 2.992 2.856 22,2 9,8 20,7 17,3
Total 165 85 182 1439 10.320 10.651 10.490 10.487 16,0 8,0 17,4 13,7

Total Geral 935 490 713 712,6 41.019 41.452 41.273 41.252 21,7 11,3 17,3 17,2

Notas: (1) Média dos casos notificados no periodo de 2006 a 2008; (2) Média da populagdo acompanhada no periodo de 2006 a 23008.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2009
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Ao longo do periodo de estudo, em algumas equipes como Nova Era, Santa

Clara, Sao José e Sao Sebastido houve nitida reducdo na incidéncia de DDA, variando

por exemplo, de 31,3/1.000 habitantes em 2006 na equipe Santa Clara para 3,1/1.000

habitantes em 2008 (Tabela 11). Esses dados devem ser analisados com cautela, ja que a

redu¢do observada pode ser devida a uma menor ocorréncia de casos de DDA,

consequéncia de uma atuagao eficiente da equipe no que diz respeito ao acompanhamento

da satde das familias, com adog¢do de medidas preventivas e corretivas, mas pode

também refletir problemas como a subnotifica¢do de casos.

De qualquer forma, a analise da Tabela 11 nos permite concluir que para todos

os anos de analise houve maior incidéncia de DDA na regido correspondente a area de

atuacdo das equipes SF Nova Vigosa e Nova Vigosa Posses, conforme Figuras 8 e 9.
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Figura 8 — Taxa de incidéncia de doenca diarreica aguda, de acordo com a Equipe de
Satde da Familia, Vigosa-MG, janeiro de 2006 a dezembro de 2008.
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Figura 9 — Mapa das Equipes de Satde da Familia do municipio de Vigosa-MG,
contendo a regido de maior incidéncia de casos de doencga diarreica aguda,
janeiro de 2006 a dezembro de 2008.

5.4.1. Detecgéo dos conglomerados

As tabelas a seguir apresentam os conglomerados identificados a partir do
Modelo Poisson. Ressaltamos que serdo apresentados apenas os conglomerados que
foram significativos pelo procedimento de Monte Carlo, sendo o conglomerado
primario o que apresentou maior valor para fun¢ao de verossimilhanca e os secundarios
todos aqueles que, apesar de significativos, apresentaram menores valores.

Vale lembrar que a busca por conglomerados levou em consideragdo a
abordagem retrospectiva sendo realizada em 11 equipes de SF, excluindo-se da anélise
as equipes de Cachoeira de Santa Cruz e Sao José do Triunfo.

A Tabela 12 apresenta os conglomerados significativos de DDA, sendo o raio de
busca igual a 3 km e o intervalo temporal maximo igual a 1 ano. A localiza¢dao desses

conglomerados esta representada na Figura 10.
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Tabela 12 — Conglomerados de casos de doenca diarreica aguda detectados no periodo
de 2006 a 2008, a partir da utilizacdo do Modelo de Poisson em anélise
retrospectiva sem utilizagcdo de covariavel

Numero de NUmero de Casos

Conal d A Localizach Casos de Doenga de Doenca VRazaQ d_e P-
onglomerado no ocallzagao Diarreica Diarreica e”r1035|m|- valor
Observados Esperados anca
Nova Vigosa
Primario 2008 Nova Vigosa - 296 96,87 142,14 0,001
Posses
Secundario 1 2006 Amor as 133 60,58 33,52 0,001
Secundario 2 2008 Novo Silvestre 94 40,77 26,01 0,001
Secundario 3 2006 Santa Clara 133 78,76 16,02 0,001

Nota: 1 — O conglomerado foi significativo quando o seu valor para o teste de probabilidade foi maior do
que um valor critico. Sendo o nivel de significancia = 0,01e 0,05 se a fung@o fosse maior que 5,42
e 4,04, respectivamente.
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Figura 10 — Mapa contendo os conglomerados de casos de doenca diarreica aguda, de
acordo com a Equipe Satide da Familia, sem incorporagao de covariaveis.
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Foram identificados quatro conglomerados significativos (p< 0,05), sendo que o
conglomerado primario foi localizado na regido referente a area de atuacdo das equipes
de SF Nova Vicosa e Nova Vicosa — Posses (Tabela 11). Essa localidade conta com
uma Unidade Basica de Saude, onde estdo alocadas as duas equipes. Cada uma das
equipes foi responsavel pelo acompanhamento, durante o periodo de estudo por, em
média, respectivamente, 2.561 e 2.538 pessoas (Tabela 11).

Esse conglomerado permaneceu ativo até o final do periodo de estudo,
correspondente a dezembro de 2008; nesse ano o niimero de casos de DDA notificados
foi igual a 296. Sob a hipoétese de nulidade, ou seja, de que ndo existe agrupamento de
casos de DDA na regido de varredura, seriam esperados apenas 96,87 casos. O p-valor
para este aglomerado, obtido a partir de 999 simulagdes pelo procedimento de Monte
Carlo, foi igual a 0,001, indicando que, a probabilidade de se obter um niimero de casos
de DDA agrupados (em torno do centroide e raio do conglomerado primario) devido ao
acaso ¢ menor do que 0,01%. Como este valor ¢ menor do que 5% rejeita-se a hipotese
de nulidade, sendo o conglomerado primario significativo (Tabela 11).

Entre os trés conglomerados secundarios identificados, dois eram histdricos
(ativos em 2006) correspondendo a area de atuagdo das equipes SF de Amoras e Santa
Clara. O niimero de casos ocorridos foi igual a 133 para ambas as equipes, sendo que
apenas 60,58 e 78,76 eram esperados, respectivamente, para Amoras e Santa Clara, caso
a hipotese de nulidade (ndo existéncia de agrupamento de casos na regido de varredura)
fosse aceita (Tabela 12).

Um conglomerado secundario ativo até o final do periodo de estudo (2008) foi
detectado na regido correspondente a area de atuacdo da equipe SF de Novo Silvestre,
conforme Tabela 12, sendo o nimero de casos observados igual a 94 contra 40,77
esperados sob a hipdtese nula.

Resumidamente, foram identificados um conglomerado primdrio, correspondente
a area de atuacdo das equipes Nova Vigosa e Nova Vigosa — Posses (p < 0,001) e trés
conglomerados secundarios, correspondentes a area de atuacdo das equipes Amoras
(p=0,01), Novo Silvestre (p = 0,01) e Santa Clara (p = 0,01). Em se tratando dos
conglomerados secundarios, os mesmos foram: historico (2006), ativo (2008) e
historico (2006), respectivamente.

Ressaltamos, ainda, que no ano de 2007 nao foi detectado nenhum

conglomerado secundario (Tabela 12), sendo significativo os conglomerado referentes a
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regido de Nova Vigosa/Nova Vigosa-Posses € Novo Silvestre que permaneceram ativos
até o final de 2008.

Os resultados apresentados demonstram a adequabilidade do Modelo Poisson
para identificar a ocorréncia de conglomerados tanto no espago quanto no tempo
(Figura 10). Além disso, o modelo possibilita a utilizacdo de dados de populagao sob
risco, o que, do ponto de vista epidemioldgico, ¢ importante, haja vista que a utilizagdo
apenas da ocorréncia de casos de doencas/agravos nao reflete a realidade das situagdes
de saude, sendo necessario relativizar o nimero de casos de doenca em relacdo a
populacdo exposta para adequada avaliacdo do risco de adoecer.

As localidades de Nova Vicosa e Nova Vigosa — Posses, identificadas como
conglomerado primdrio, apesar de estarem localizadas espacialmente proximas, e por
isso, terem sido analisadas em conjunto, apresentaram caracteristicas referentes ao
acesso a servigos de saneamento bastante diferentes, muito provavelmente pelo fato da
regido de Nova Vigosa- Posses incluir domicilios localizados na zona rural.

Nessa localidade os porcentuais de acesso a rede publica de abastecimento de
agua, esgoto e coleta publica de lixo foram em média, para o periodo de estudo, iguais a
81,9, 79,6 e 75,3%, respectivamente (Tabelas 5, 6 e 7). Os dados de acesso dos
domicilios 4 rede publica de abastecimento de dgua foi inclusive inferior aos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2006-2007 (IBGE, 2006), que revelaram
para Minas Gerais, porcentuais de domicilios atendidos por esse servico da ordem de
86,8%.

Porcentuais reduzidos de acesso a rede publica de abastecimento, via de regra,
sdo acompanhados por elevados porcentuais de domicilios onde existem poco ou
nascente, ou seja, a populagdo sem acesso ao abastecimento publico recorre a outras
fontes, que na maioria das vezes, ndo sdo alvos de acdes de controle/vigilancia,
configurando situacao de perigo e risco para saude da populagao.

Ja a localidade de Nova Vigosa apresentou melhores porcentuais de acesso a
esses servicos, alcangando em média, para o periodo de estudo 98,5% de domicilios
com acesso a rede publica de abastecimento, 92,6% com acesso ao esgotamento
sanitario € 95,5 % a coleta publica de lixo (Tabelas 5, 6 e 7).

No entanto, apesar de ter apresentado melhores porcentuais de acesso aos
servigos de saneamento, ¢ importante ressaltar que a regido de Nova Vigosa (incluindo
Nova Vigosa-Posses), caracterizou-se por concentrar grande nimero de reclamagdes

feitas ao SAAE por parte dos consumidores (Tabela 12) por todos os motivos
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detectados: 1) dgua suja (29,41%); 1i) agua sem pressao (42,10%); 1ii) cano quebrado
(26,48%); e 1v) intermiténcia no abastecimento (32,37%).

Esses resultados apontam a importdncia do acesso a agua em quantidade
(porcentuais elevados de acesso), mas também em qualidade adequada, incluindo a
manutencao da rede de distribuicao.

A localidade de Amoras, identificada como o primeiro conglomerado
secundario, apresentou em média, no periodo de estudo, 84,4% de domicilios com
acesso a rede publica de abastecimento, sendo como o observado para regido de Nova
Vigosa Posses (81,9%), inferior aos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2006-2007 (IBGE, 2006).

Com relagdo ao esgotamento sanitario e a coleta publica de lixo, a localidade de
Amoras apresentou baixos porcentuais de domicilios com acesso a esses servigos, em
média 86,2 e 79,4%, respectivamente (Tabelas 5, 6 ¢ 7).

Na regido de Novo Silvestre, identificada como conglomerado secundario ativo
em 2008, o porcentual de domicilios com acesso a rede publica de abastecimento, ao
esgotamento sanitario e 4 coleta publica de lixo foi, em média, durante o periodo de
estudo, igual a 67,6% (bastante inferior aos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2006-2007), 60,4 e 67,6%, respectivamente.

A regido de Santa Clara, identificada como ultimo conglomerado secundario
significativo, apresentou de maneira geral, elevados porcentuais de acesso aos servigos
de saneamento basico, atingindo em média, 98,7% de domicilios com acesso & rede
publica de abastecimento de 4gua, 95,9% de domicilios com acesso ao esgotamento
sanitario e 95,7% a coleta publica de lixo. No entanto, a localidade de Santa Clara se
caracterizou por demonstrar, na andlise espacial utilizando o estimador Kernel (Figura
8), juntamente com as localidades de Nova Era e Santo Antdnio, maior intensidade de
reclamacgodes, tanto pelos motivos agregados quanto por intermiténcia.

O delineamento epidemioldgico utilizado e a andlise realizada pela estatistica
scan nao nos permite inferir sobre causalidade, no entanto, os resultados apresentados
ajudam a direcionar a constru¢do de hipdteses sobre a deteccdo de conglomerados e a
definir prioridades de intervengao.

Nesse sentido, os resultados sinalizam que, nas regides onde foram detectados
conglomerados de casos de DDA, atencdo deve ser dispensada a universalizagao do
acesso aos servicos de saneamento e as reclamagdes e queixas da populagdao em relagdo

N s

agua distribuida.

97



Vale ressaltar que como os dados referentes ao nimero de casos de DDA sao
referentes a notificagdes feitas pelas equipes de SF, pode haver alguns problemas como
subnotificacdo, o que ndo invalida a utilizagdo desses dados, apenas indica o cuidado ao
interpretar os dados.

De maneira geral, as localidades de Nova Vicosa — Posses € Nova Vigosa devem
ser alvo prioritario das ag¢des de saude publica do municipio, haja vista que em todas as
analises houve deteccdo de conglomerado primario de casos de DDA nessa regido que,
sabidamente, corresponde a uma das mais carentes do municipio de Vigosa. Seguindo
uma ordem de prioridades a localidade de Novo Silvestre deve estar em segundo lugar,

pois foi identificada como conglomerado secundario ativo em 2008.

5.5. Estudo qualitativo

Por isso eu pergunto a vocé no mundo se é
mais inteligente o livro ou a sabedoria

Marisa Monte

Foram realizadas vinte entrevistas, no periodo de mar¢o a maio de 2009, no
entanto durante a fase de leitura optamos por descartar uma entrevista realizada com um
jovem de 20 anos, essa decisdo foi baseada no fato de que o jovem, muito
provavelmente, pela idade e condigdo escolar de universitirio, preocupou-se
demasiadamente em demonstrar conhecimentos adquiridos na escola, ndo se
concentrando na questdo levantada por mim durante a entrevista,’a 4gua de consumo
humano’. Dessa forma, por entender que a entrevista poderia ‘enviesar’ os resultados
optamos por descarta-la da andlise conjunta com as demais entrevistas.

O total de entrevistas analisadas foi 19, dessas dez foram realizadas com
mulheres e nove com homens. A renda familiar dos entrevistados, como apresentado na
Tabela 13, concentrou-se na faixa de um a trés salarios minimos, para ambos 0s sexos.

Todos os entrevistados utilizavam a agua proveniente do sistema publico de
abastecimento, com exce¢do de um domicilio, onde a 4gua mineral era fonte de agua

utilizada pela familia.
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Tabela 13 — Entrevistas realizadas de acordo com o sexo e a renda familiar do
entrevistado, no periodo de abril a maio de 2009, Vigosa-MG

Renda Familiar em Salarios Minimos @ Sexo Feminino (%) Sexo Masculino (%)
>le<3 5 (50%) 4 (44.4%)
>3e<5 3 (30%) 2 (22,2%)
>5e<10 0 (0,0%) 1(11,1%)
> 10 0 (0,0%) 2 (22,2%)
Desempregado 1(10%) 0 (0,0%)
Nao informou 1(10%) 0(0,0%)
Total 10 (100%) 9 (100%)

Nota: (1) Foi considerado o salario minimo equivalente a quatrocentos e sessenta e cinco reais, pois as
entrevistas foram realizadas nos meses de abril e maio de 2009, periodo em que o salario vigente
era este.

5.5.1. Categorias de andlise e discurso dos entrevistados

As categorias de andlise, identificadas a partir da leitura das entrevistas, foram
bastante homogéneas entre os sexos masculino e feminino e entre as diferentes faixas de
renda familiar. A diferenca encontrada foi basicamente com relagdo aos termos
utilizados — mais elaborados — pelos individuos com maior renda familiar.

A seguir apresentamos as categorias de andlise identificadas e os respectivos

discursos dos entrevistados.

- Categoria de analise: Origem da agua

A partir da pergunta sobre qual era a 4gua consumida no domicilio, com exce¢ao
de uma entrevistada, todos os demais identificaram o Servico Auténomo de Agua e
Esgoto (SAAE), responsavel pelo abastecimento e controle da qualidade da 4dgua para
consumo humano no municipio de Vigosa, como origem da dgua em suas residéncias.

Ninguém se referiu ao manancial de captacdo como a origem da agua que
consome, a Unica entrevistada que ndo fez referéncia ao SAAE, relatou que a agua
consumida em sua casa era proveniente da rua, o que sem duvida remete ao servigo de
abastecimento, o qual é o responsavel pela distribuicdo da agua.

A objetivacdo do SAAE como a origem da agua esta, muito provavelmente,

ancorada na nocao de cientificidade e conhecimento técnico que o mesmo representa
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ulacao. a orgd ili Agu
ara populacao. Essa nocdo confere a esse 0rgdo ‘poder’ e ‘responsabilidade’ sob a agua

de consumo distribuida, como veremos mais adiante.

- Categoria de analise: Caminho percorrido pela agua e responsabilidade pela agua

O fato dos entrevistados, ao descreverem o caminho percorrido pela dgua até
chegar ao domicilio, indicarem a localizagdo do SAAE ou de construgdes sob sua
responsabilidade (estacdes de tratamento de agua, reservatorios, pogos) tenham sido
sempre indicadas com o ‘ponto de partida’ da dgua, e, raramente, o manancial ter sido
citado, reforca a hegemonia do SAAE no imaginario da populagdo como detentor de
‘poder’ sobre a dgua que a populacido consome.

Adicionalmente, ao indicar o SAAE como a origem da dgua que chega a seus
domicilios, a populagdo revela uma visdo fragmentada do abastecimento, nao
considerando o manancial de origem da 4gua como integrante desse sistema. Essa visao
pode ser um fator impeditivo ou dificultador da efetividade de acdes preventivas e

educativas, no que se refere, por exemplo, a prote¢ao de nascentes e de mananciais.

“E da Violeira. Agora na distribui¢do, sdo as...que tém distribuigdo. E
uma parte na Violeira, que fizeram a ETA 1. E depois tem essa parte
da rua do Pintinho, que é uma caixa, um reservatorio” (mulher, 52
anos, > 5 e < 10 salarios minimos)

O reconhecimento do ‘poder’ do SAAE agrega a ele o sentido de
responsabilidade pela dgua que chega as residéncias, tanto que em apenas cinco
entrevistas a Prefeitura foi citada como responsavel pela dgua, mas sem identificacdo
precisa de algum 6rgdo ou setor.

Esse resultado demonstra o desconhecimento da populacao sobre a existéncia da
Vigilancia em Satde Ambiental, mais precisamente da vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano e, mais ainda, sua insercdo no setor satide. Desconhecimento
esse, muito provavelmente, relacionado ao predominio da visdo hospitalocéntrica do
SUS, que constitui um impedimento no entendimento e reconhecimento de sua

atribui¢do no que se refere a Vigilancia em Satde.
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- Categoria de analise: Caracteristicas organolépticas

Nessa categoria de andlise reunimos as caracteristicas apontadas pelo/as
entrevistados para que a agua ndo cause nenhum dano a saude.As caracteristicas
organolépticas foram citadas por 11 (57,9%) dos entrevistados, sendo que a sequéncia,
de maneira geral, foi sempre a cor, o cheiro e o gosto, revelando a sequéncia de eventos
que o individuo realiza ao consumir a 4gua, primeiro a visdo, ao ver a 4gua em um copo
por exemplo, em seguida o olfato , a0 aproximar o copo do rosto e por ultimo o gosto,
ao ingerir a agua.

A referéncia ao cloro utilizado no tratamento da dgua esteve invariavelmente
relacionada a caracteristicas organolépticas indesejaveis. Além disso, as expressdes

clarinha e transparente estiveram associadas a agua limpa e a expressdo encardida a

agua suja.

“Eu acho que ela é limpa, eu sou leiga, né, completamente, mas eu
acho que ela tem que ser clarinha, ndo com muito cheiro de cloro, ja
teve uma época que ela era embagada e com cheiro muito forte de
cloro” (mulher, 66 anos, >3 e < 5 salarios minimos).

“Totalmente natural, a 4gua mesmo, assim. O que eu acho impossivel,
né, na época que a gente vive hoje. Ela tinha que ser mais limpa né,
ela tinha que ser mais clara, como é que se diz assim, tem época que a
agua ta com cor diferente, ela ta com coloragdo mais encardida. Eu
ndo sei se isso € contaminag¢do né, mas ela ¢ encardida” (mulher, 52
anos, > 5 ¢ < 10 salarios minimos).

O odor e o sabor da dgua também foram associados a agua de qualidade
inadequada .

“Uma agua assim, sem mau cheiro né. Uma outra coisa que eu acho
que é uma agua, como € que eu vou falar, que vocé sente o gosto da
agua né, o paladar da 4gua ndo tem aquele gosto ruim né” (homem, 33
anos, > 10 salarios minimos).

- Categoria de analise: Cloro

A referéncia ao cloro esteve presente em 12 (63,1%) das entrevistas, sempre
como um fator depreciativo associado a caracteristicas organolépticas indesejaveis e a
acdo deletéria sobre o organismo.

Como qualquer tratamento da informagao exige pontos de referéncia, o objeto da

representacao ¢ pensado a partir de experiéncias ja vivenciadas (CABECINHAS, 2004).
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Desta forma, a representagao social do cloro esta, provavelmente, ancorada em seu uso
doméstico, tendo como elementos constituintes do ntcleo figurativo seu odor forte e seu
efeito abrasivo sendo entdo objetivado em alguns discursos como responsavel por

conferir coloragdo esbranquicada a agua.

“[...] é tipo leite com espuma, isso quando vem direto da torneira. Nao
sei se ¢ normal, mas que tem cloro demais tem. Igual meu caso , que
eu tenho a pela mais escura, entdo resseca a pele toda” (mulher, 52
anos, > 5 ¢ < 10 salarios minimos).

Em outros discursos o cloro ¢ objetivado como responsavel por sintomas como

dores de barriga.
“[...] mas quando eles colocavam o cloro s6 na agua 14, entdo ele saia
na torneira da gente e a gente notava que se a gente tomasse aquela

agua , ela dava assim, uma dor de barriga, mas ¢ devido do cloro, ndo
¢ a agua que ta fazendo mal” (homem, 62 anos, > 1 e < 3).

“Se a agua ¢ limpa ne. Isso seria uma agua que ndo tenha muito
cloro...d4 muito problema de dor de barriga esses trem” (homem, 37
anos, > 10 salarios minimos).

Parece haver o entendimento de que a presenca do cloro é necessaria para tratar

a agua, sendo que o que incomoda ¢ sua presenga em quantidades exageradas, que

podem fazer mal a satide, objetivadas nos termos “cloro demais”, “muito cloro”, “cloro
forte”.

“Pura. Uma agua pura, bem limpa. E com a quantidade de cloro, né,

na quantidade certa, que ndo altera a satide da gente, né? “(mulher, 37
anos, > 1 e < 3 salarios minimos).

Resultado semelhante foi encontrado por Julido (2003) em pesquisa realizada na
Favela Guarani, Ribeirdo Preto-SP, ocasido em que o cloro também foi apontado como
responsavel pela md qualidade da dgua, por deixar com gosto desagradavel, “quando
tem aquele gosto ruim ndo sei se ¢ muito cloro que eles colocam”.

Jacobi (1990), em pesquisa realizada com moradoras da periferia das zonas leste
e norte do municipio de Sdo Paulo, relata a referéncia da populacio ao excesso de cloro
na agua como causa de enjoo, vomitos, febre e de doencas como diarreia em criangas.
Da mesma forma, Piriou (2004), em estudo realizado na Franga e nos Estados Unidos,
identificou que o sabor de cloro na 4gua de torneira era causa de insatisfacdo e

reclamagao.
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McGuire (1995) discute essa questao, alertando para o fato de que os usudrios ao
detectarem sabor na dgua podem associd-la como ndo segura para o consumo. Nesse
sentido, a presen¢a do cloro, mesmo dentro do valor mdximo permitido na legislagdo,
pode causar recusa ao consumo, a vigilancia deve ficar atenta, pois essa situagdo pode
levar o individuo a optar por outras fontes de agua, que nao necessariamente sao alvo de
acoes de controle e, ou, vigilancia.

Produtos a base de cloro, como a agua sanitaria, sdo rotineiramente utilizados
pelas pessoas em tarefas domésticas, tornando o cloro um elemento comum em seus
cotidianos, seja pela detecgdo do odor ou pela experimentagdo de situagdes perigosas ou
desagradaveis (como causar irritagdo de pele, olhos, nariz ou manchar tecidos). Esse
fato parece conferir certo ‘emponderamento’ ao individuo, ¢ como se em referéncia a
esse aspecto, ele estivesse ‘autorizado’ a falar, pois conhece de perto, faz parte de suas
experiéncias.

Além disso, como individuo consegue detectar a presenca do cloro através do
odor e gosto, esse elemento torna-se quase tangivel, havendo a formulacdo de
causalidade que leva a objetivacdo do cloro como o responsavel pela coloragdo
esbranquigada da agua ou por ocasionar dores de barriga, como observado nos discursos
anteriores.

O discurso a seguir reforca essa perspectiva.

“[...] por exemplo a agua chega com gosto de cloro forte. Teve uma
época aqui em Vigosa que a dgua saia até branca da torneira, do cloro
tdo forte. Apesar que falaram que ndo faz mal pra satde né, mas...”
(homem, 33 anos, renda familiar > 10 salarios minimos).

A utiliza¢do da conjung@o “mas” seguida de siléncio demonstra, nesse discurso,
a ‘tensdo’ existente entre conteudos cristalizados no nucleo figurativo das
representacoes, como a ‘desconfianga’ da utilizacao de produtos quimicos no tratamento
da agua e sua possivel a¢do deletéria sobre o organismo e conteildos novos como a
no¢ao do SAAE como o unico autorizado a falar sobre a qualidade da 4gua ja que detém
conhecimento técnico cientifico para isso.

Notamos entdo o que Abric (2005) denomina zona muda, ou seja, mudangas de
tons de voz, siléncios, que demonstram ndo a face inconsciente de uma representagdo e

sim sua face escondida.
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- Categoria de analise: Filtracdo

A filtragdo da agua no domicilio foi relatada por todos os entrevistados, por
melhorar o gosto da agua, tornando-a mais “leve”, mais “fresquinha”, além de
funcionar como uma barreira a mais, uma garantia a mais, ja que a agua até chegar no
ponto de consumo passa pela caixa d’agua, pelo encanamento, que nem sempre estao
adequadamente limpos e preservados.

“Mas, vocé tem que. Mesmo, né, sendo bem tratada, ai tem o depdsito

da gente, que vocé nao pode confiar, apesar que aqui em casa ¢ tudo
tampadinho” (homem, 37 anos, > 10 salarios minimos).

“Na hora de tomar 4gua mesmo, nos tomamos filtrada né. No caso de
ferver a agua também ¢ complicado, que ¢ muita gente. Ela sendo
filtrada vocé sente aquele gosto de agua, gostoso, mais leve ne”
(mulher, 52 anos, > 5 e < 10 salarios minimos).

Em seu estudo, com moradores de quatro bairros da cidade de Vitoria-ES, Silva
(2007) encontrou em 28 dos 40 depoimentos coletados a percepcdo de que apesar da
agua recebida nas residéncias ja ser tratada, € necessario um tratamento adicional, como
fervura ou filtragcao, como revela o discurso: “porque a agua filtrada mesmo que ela ja
passou por esse processo todinho até chegar a minha casa ela...Ainda tem que ser mais
um pouco cuidada pra gente tomar”.

O reconhecimento do filtro como ‘uma garantia a mais’ no que diz respeito a
qualidade da 4dgua nos remete ao conceito de multiplas barreiras, enfatizado pelo Guia
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em conjunto com a avaliagdo e
gerenciamento do risco desde o manancial até o consumo (WHO, 2004).

Dessa forma, mesmo que ndo haja o conhecimento técnico cientifico por parte
da populagdo, ha a objetivacdo do filtro como uma barreira. A linguagem utilizada para
expressar ‘essa garantia a mais’ contém termos retirados do discurso técnico e
descontextualizados se aproximando entdo da vida cotidiana.

A objetivagao do filtro aparece também ancorada , assim como no caso do cloro,
no que o individuo consegue identificar. Dessa forma, ao visualizar que a caixa d’agua
ou a vela do filtro contém residuos, o individuo justifica a necessidade de filtrar a dgua,
conforme pode ser observado nos discursos a seguir:

“Mas, mesmo ela sendo tratada, se jogar no filtro, passar quinze dias
vocé tem que lavar a vela do filtro, sendo da aquele. Nao sei porque

ela da. Deve ter algum residuo ali que a vela ndo deixa passar”
(mulher, 49 anos, > 1 e < 3 salarios minimos).
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Por outro lado, a explicagao para a filtragdo da adgua ¢ justificada por um habito
que ¢ repassado entre geracdes, dessa forma as pessoas mantém o hébito de filtrar a

agua porque os pais, por exemplo, sempre ensinaram.

“Nao sei, acho que ¢ for¢a do habito né. Porque se a dgua ¢ tao tratada
a gente poderia tomar. Mas, o filtro também deixa a agua mais
fresquinha” (mulher, 53 anos, desempregada).

“Ja tem anos e mais anos que a gente aprendeu com maée, com pai, né,
que a gente tem que ter um filtro em casa, coisa e tal” (homem, 53
anos, > 10 salarios minimos).

“Eu acho que tem coisa que a gente faz que a gente nem sabe porque.
Acho que € porque me falaram pra usar o filtro por causa de bactérias,
microrganismos, fungos, que podem estar nessa agua” (homem, 20
anos, >3 e <5).

Segundo Boltanski (1984), a observancia de costumes que se sabe herdados do
passado, ¢ um meio do individuo reatar lagos com sua regido e condi¢do de origem.
Nesse sentido, hd uma “preservagdo” do nucleo figurativo da representacdo, haja vista
que o mesmo depende da relacdo que o sujeito mantém com o objeto. Dessa forma, de
acordo com as experiéncias e tradi¢des de determinada comunidade, as concepgdes a
cerca de objetos da realidade se torna tao intrinseca em todos os seus membros, que os
sujeitos sdo levados a se comportarem, diante de determinados objetos, segundo as

representacoes atribuidas pelo grupo aquele objeto (COSTA; ALMEIDA, 1999).

- Categoria de analise: Tratamento da agua

Mesmo nao sabendo explicar como o tratamento da agua era feito, 15 (78,9%)
dos entrevistados citaram o tratamento como uma forma de garantia da qualidade da

agua, conforme discursos a seguir:

“Ela tem que ser bem tratada né, bem tratada. Porque sendo bem
tratada, acho que ja inclui tudo” (mulher, 37 anos, > 1 e < 3 salarios
minimos).

“E tive 14 fazendo uma visita, s6 que eu achei muito importante
porque deu pra gente perceber como ¢ feito o tratamento, né, dentro da
agua. Vocé vé inclusive que a agua sai aqui, daqui ela sai ali, dali pra
la ela ja sai mais apurada, dali pra 14 ja sai mais apurada, até chegar na
nossa residéncia, entendeu?” (homem, 62 anos, > 1 e < 3 salarios
minimos).
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“Agora eu acho ela assim, eu ndo tenho conhecimento do tratamento
dela, mas eu acho ela uma agua boa assim, porque ela tem tratamento,

tem acompanhamento, com certeza, né”’ (mulher, 49 anos, > 1 ¢ < 3
salarios minimos).

A confianca depositada no trabalho do SAAE parece respaldar a confianga no
tratamento da agua.

Em um dos depoimentos, inclusive, o entrevistado deixa bem claro a
responsabilidade que o SAAE deve ter com o tratamento, conforme pode ser observado
no discurso a seguir. Além disso, podemos observar o reconhecimento de que para tratar
a agua ¢ preciso adicionar elementos ndo naturais como remédios, produtos quimicos,

sendo que o cloro foi recorrentemente citado.

“[...] € o cuidado né, o cuidado que eles tém ao fazer o tratamento da
agua. Eu acho que ¢ a qualidade dos remédios que eles usa, porque pra
usar remédio pra fazer tratamento da agua, tem que ser primeiro muito
bem olhado né “ (homem, 62 nos, > 1 e < 3 salarios minimos).

Silva (2007), em pesquisa realizada em Vitoria - Espirito Santo, encontrou
resultado semelhante, sendo que 20 dos 40 entrevistados, ndo sabiam dizer como o
tratamento da 4gua era realizado, apenas que a dgua passava por “fases de tratamento”
para sua “purificacdo” antes de chegar em suas residéncias.

Adicionalmente, 30 usuarios achavam que a agua distribuida pela companhia de
saneamento era boa associando essa qualidade ao tratamento que recebe antes de chegar

€m Suas casas.

- Categoria de analise: Agua proveniente de mina

A referéncia a 4gua proveniente de mina aparece na fala de quatro (21,0%) dos
entrevistados associada a uma agua de qualidade inquestionavel e boa para saude em

algumas entrevistas, como pode ser observado nos discursos abaixo.

“Ah, agora muita gente fala assim: A 4gua ¢ limpa no rio, né. S6 que
eu acho que a agua deveria de ter uma mina. Igual, como eu sou da
roga, a 4gua de mina ¢ muito boa pra saude” ( mulher, 50 anos, > 1 ¢ <
3 salarios minimos).

“Ah eu acho que ¢ de mina mesmo, mas como aqui em Vigosa ¢
dificil né. Porque muita gente, ndo tem como arranjar uma mina pra da

L9

com muita gente né¢” (mulher, 50 anos, > 1 ¢ < 3 salarios minimos).
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A referéncia a 4gua de mina como boa estd, muito provavelmente, ancorada a
natureza, e, por isso, a percep¢ao de dgua limpa, sem contaminagdo. Além disso, ha o
que Boltanski (1984) denomina de recusa magica a condi¢do urbana, ou seja, uma
forma de reatar lagos com a regido e, ou, condicdo de origem, além de assinalar
oposi¢des entre passado e futuro ao reativar lembrangas, por exemplo.

No processo de formacdo das representagdes sociais, a agregacdo de novos
‘saberes’ ¢ naturalizada, mas sem atingir o nucleo figurativo. Dessa forma, a agua de
mina, pertencente a um referencial ja construido ¢ citada como de qualidade
inquestionavel. Ja a confianga na 4gua do SAAE devido ao tratamento pelo qual passa,
revela a ancoragem de novas informacgdes as representagdes ja existentes, procurando
preservar o nucleo figurativo, ou seja, o saber a respeito da qualidade da 4gua de mina.

Jones et al. (2005), em pesquisa desenvolvida no Canadd, relataram que a
maioria dos participantes dos grupos focais estudados confiava na seguranga da agua
proveniente de pogos ou cisternas.

Essas percepcdes, assim como as que circundam a questdo do cloro presente na
dgua tratada, fazem parte, muito provavelmente, de um ‘saber’ construido e repassado
entre geracdes, que concebe a dgua oriunda de minas e pogcos e sem presenca de
produtos quimicos (como os utilizados em processos de tratamento) como segura para o
consumo.

Em duas (10,5%) entrevistas, a 4gua da mina ¢ citada como ruim.

“Sem qualidade, primeiro ¢ uma agua que ndo tem tratamento, nao
tem nada , né. E uma 4gua 1a que nasce até das minas, muitas vezes.
Vocé toma ela ali, sem saber, ¢ uma agua mais pesada, que a gente
percebe” (homem, 51 anos, >3 e < 5 salarios minimos).

Percebemos a objetivacdo da 4gua de mina como ruim ancorada ao
desconhecimento sobre sua origem e a necessidade de tratamento, deixando mais uma
vez implicita a importancia do SAAE ja que ¢é reconhecido como a origem da agua e

pelo bom trabalho desempenhado no que diz respeito ao tratamento.

- Categoria de analise: Responsabilidades do dono do domicilio

Em 13 (68,4%) entrevistas houve referéncias aos cuidados que o/a dono/a do

domicilio deve ter para garantir a qualidade da 4gua que chega em suas residéncias.,
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demonstrando que até a entrada do domicilio a responsabilidade pela qualidade da agua
¢ do SAAE, a partir dai a responsabilidade passa a ser dos moradores.

Ha o reconhecimento de que ndo adianta chegar uma agua com qualidade no
domicilio, e nesse ponto had referéncia implicita ao trabalho do SAAE, por ser o
responsavel pela distribui¢ao da dgua, se os moradores nao tomarem alguns cuidados
como manter a caixa d’agua sempre limpa e bem tampada, além de cuidados com o

encanamento.

“A caixa d’agua , a gente sempre lava ela. Pelo menos de seis em seis
meses, costuma aqui em casa no6s lavamos ela. E bem tampada né, ela
¢ tampada e tudo” (homem, 33 anos, > 10 salarios minimos).

“Caixa tampada, bem tampada. Eu acho que o encanamento também
deve ser de vez em quando a gente da uma revisdo” (mulher, 66 anos,
>3 e < 5 salarios minimos).

“[...] ndo adianta 0 SAAE entregar uma 4gua boa pra gente e a gente
ndo ter cuidado na hora de reserva” (homem, 37 anos, > 10 salarios
minimos).

Adicionalmente, como demonstra o discurso a seguir, uma entrevistada
destacada a importancia de ndo desperdigar 4gua, sendo essa uma responsabilidade dos

donos do domicilio, destacando a nogao de cidadania e preocupagao coletiva.

“Assim, igual no caso, eu jogo agua na rua, mas eu uso agua da roupa
pra mim jogar na rua. Porque eu sei que amanha pode fazer falta pra
mim ou pra outras pessoas. Nao deixar torneira aberta na hora de
tomar banho” (mulher, 50 anos, > 1 e < 3 salarios minimos).

Em outros discursos também ha a abordagem da economia da agua, sem, no
entanto, assumir a dimensdo coletiva. Nesse caso, a economia da agua, pode estar

ligada a redugdo de custos.

“E economizo muita dgua. A agua que eu lavo roupa da maquina eu
aproveito pra lavar a escada, pra jogar na rua, lavar a garagem né. As
vezes, quando € possivel eu jogo até no vaso sanitario” (mulher, 52
anos, > 5 e < 10 salarios minimos).

“Até mesmo pra lavar a area né, a gente comeca lavando uma area
mais limpa pra mais suja né, pra o aproveitamento da agua, proprio
né” (homem, 46 anos, > 1 ¢ < 3 salarios minimos).

De qualquer forma, um aspecto importante ¢ que ndo ha nos discursos

referéncia a escassez de agua como uma questdo ambiental, o que ¢é explicado,

provavelmente, pela ancoragem ao SAAE como responsavel pela distribuicdo da agua,
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ou seja, a preocupacdo ¢ que o SAAE ndo “deixe” faltar 4gua e ndo se a agua do

planeta, por exemplo, esta sob risco de escassez.

- Categoria de analise: Ndo ha falta de agua

Diante da pergunta sobre o que achavam da dgua que consumiam em seus
domicilios, dois (10,5%) dos entrevistados mencionaram o fato de ndo haver
intermiténcia no abastecimento como um aspecto positivo como pode ser observado

nos discursos abaixo:

“A agua bem tratada e coisa e é pelo menos a gente, nunca ta suja, la
em casa nunca faltou dgua nem nada” (mulher, 46 anos, > 1 ¢ < 3
salarios minimos).

“E, é uma 4gua muito boa sabe? Nao tem nada que reclamar do
trabalho do SAAE ndo. Agua que ndo falta, agua boa” (homem, 42
anos, > 5 ¢ < 10 salarios minimos).

Essa percepc¢do de quantidade associada a qualidade é ancorada, provavelmente,
em experiéncias ja vivenciadas com a falta da dgua, havendo entdo a objetivagdao da
qualidade ‘pela’ quantidade, ou seja, se ha dgua disponivel para o consumo e para a
realizacdo das tarefas domésticas ndo hd do que reclamar. H4 uma avaliagdo do servi¢o
de abastecimento de dgua implicito nesses depoimentos, sendo que se ndo ha falta de
agua o servico ¢ avaliado como bom.

Vale ressaltar, que a questdo da disponibilidade da agua em quantidade
suficiente e qualidade adequada diz respeito ao principio da essencialidade,
preconizado pelo Programa Nacional de Vigilancia em Satide Ambiental relacionada a

qualidade da agua para consumo humano (MINISTERIO DA SAUDE, 2005b).

- Categoria de analise: Preco

A tarifa paga pelo acesso ao sistema publico de abastecimento foi citada por
uma entrevistada como fator negativo associado a agua proveniente do abastecimento

publico, como descrito no discurso a seguir:

“Essa dgua vem, ah ta vindo cobrando uma tarifa muito cara” (mulher,
46 anos, > 1 e < 3 salarios minimos).

Apesar de apenas uma pessoa ter mencionado a tarifa cobrada, ¢ importante

destacar que o preco pode constituir um fator limitante no consumo da agua
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proveniente do sistema publico, contrariando o principio da igualdade, ou seja, garantia
de acesso a 4gua sem preconceitos e privilégios de quaisquer espécies (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005b).

Além disso, pode levar ao uso de formas alternativas de abastecimento pela
populagdo, e, consequentemente, a exposicdo a situacdes de perigo, notadamente
quando sdo utilizadas fontes ndo monitoradas/avaliadas através de agdes de controle da
qualidade da agua, demonstrando a necessidade redobrada da aten¢do do servigo de

vigilancia.

- Categoria de analise: Informagdes contidas na conta de agua

Quando questionados sobre o que achavam da agua que consumiam em seus
domicilios um entrevistado e uma entrevistada se referiram as informagdes contidas na
conta de 4gua como garantia de que a agua era adequada para o consumo, como

demonstraram os discursos abaixo:

“Olha, pelo que vem no boletim do pagamento, ele vem explicando
né, o que tem o trabalho que ¢ feito né. Vem a porcentagem de tudo
que € colocado na agua”(mulher, 53 anos, desempregada).

“Pra mim ¢ qualidade boa, explicando assim em relagdo a conta de
agua ela vem toda explicando ja, o que que tem a mais nela e o que
que tem a menos, todo més explica. Boa a agua” (homem, 53 nos, >
10 salarios minimos)

Mais uma vez a questao do dominio técnico do SAAE e da confianga depositada
em seu trabalho, aparece implicito na fala dos entrevistados, pois ndo ha
questionamentos a respeito das informagdes divulgadas na conta de agua.

Nesse ponto a credibilidade parece ancorada a nocao de transparéncia do SAAE
em divulgar os procedimentos que pratica e ndo necessariamente a um entendimento
das informacdes apresentadas.

Hé uma obrigatoriedade legal, garantida pelo Decreto 5.440/2005 (BRASIL,
2005) e desconhecida pela populacao, referente a divulgacdo das informagdes contidas

na conta de agua.
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- Categoria de analise: Agua pura

A objetivagdo da adgua pura foi uma constante nas entrevistas, sempre ancorada
na inexisténcia de contaminacao ¢ na existéncia do tratamento.
Os microrganismos identificados como microbios, virus, bactérias, foram citados como
contaminagdes, sendo o tratamento da agua apontado como essencial para a eliminagdo
dos mesmos e a garantia da pureza da agua.

O individuo ndo visualiza 0os microrganismos na agua, como ocorre com o cloro
(sobretudo através do odor e sabor), desta forma a ancoragem parece ser feita no
processo de tratamento e, portanto, no SAAE, utilizado como ponto de referéncia

relacionado a eliminacdo dos microrganismos da agua.

“Bactérias, um monte de coisa, né. Virus. Pode estar vindo na agua”
(homem, 33 anos, > 10 salarios minimos).

“[...} Pra poder tratar aquela agua eles usam muita quimica pra poder
matar os microbios” [...] (mulher, 49 anos, > 1 e < 3 salarios
minimos).

“Uma agua que ndo tem tratamento ela tem muito assim, do jeito que
chove, a pessoa pode adquirir assim mais tipo assim de verme, esses
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negdcio né” (homem, 53 anos, > 10 salarios minimos).

Os agrotoxicos citados como contaminantes da dgua, apareceram no depoimento
de um entrevistado, que deixou bastante claro a relagdo entre o manancial de captacao e
a agua que chega a residéncia, demonstrando uma visdo mais abrangente do
abastecimento de dgua, alicercado, sem duvida, em experiéncias ja vivenciadas em seu

local de moradia e, ou, de origem.

“Tinha até proibido as pessoas usar uma agua la, exatamente porque
tava descendo com muito agrotdoxico. Chovia, jogava agrotoxico
naquela hortas de tomate, descia, ai complicava a dgua tudo né. Ai ja
seria com agrotoxico” (homem, > 10 salarios minimos).

Outro entrevistado fala da existéncia de fontes de contamina¢do como as
verduras, sinalizando que nem sempre a agua de consumo da residéncia ¢ a fonte de
contaminagdo que por ventura pode ter ocasionado algum efeito deletério no organismo

de quem a consome.

“Mas ¢ porque uma verdura, por exemplo, uma verdura que a gente
lava, vai 14 no mercado e compra. A gente ndo sabe se aquela dgua
que foi usada pra eles darem uma limpezinha naquela verdura se foi a
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mesma agua que nos usamos. Entdo, as vezes achar que é na agua e
ndo é. Talvez até na verdura 1a que eu comprei. Entdo muitas vezes,
comega a sentir algum mal, alguma dor de barriga, a gente acha que ¢
daquele produto, daquela coisa que a gente comeu, as vezes nio é. As
vezes ¢ de outra coisa” (homem, 62 anos, > 1 e < 3).

O depoimento ¢ muito rico no sentido de objetivar sintomas nao apenas a partir
da ancoragem com a agua que consome em casa, mas com a agua usada, por exemplo,
para lavar as verduras que compra. Essa, na verdade, ¢ uma das grandes dificuldades
encontradas em estudos epidemioldgicos que tentam correlacionar a agua de consumo
com a ocorréncia de doengas, ja que a agua ¢ dindmica no tempo e no espago € que ha
diferentes pontos (casa, trabalho, escola, etc.) e fontes de exposicao (irrigagdo, agua de

consumo, alimentos, etc.).

- Categoria de analise: Agua e satide

A relagdo entre a agua de consumo e a saude foi relatada por todos os
entrevistados. A citacdo recorrente a verminoses, diarreias ¢ dores de barriga nos
depoimentos dos entrevistados revela como o individuo formula sua percep¢dao a
respeito da 4gua ancorado em experiéncias ja vivenciadas.

O relato de “doencas de rato” ou “de pele”, por exemplo, esteve, muito
provavelmente, ancorada em experiéncias propiciadas pelo baixo nivel sdcio econdmico

da familia.

“Ah doenca de rato, outras doengas que pode trans, trans. Como ¢é que
fala? Ser pelo estomago né. Até pela pele também” (mulher, 50 anos,
> 1 e < 3 salarios minimos).

“De doenga de diarreia, de parte de bactérias, de virus, essas coisas
tudo, de contaminac¢ao” (mulher, 52 anos, > 1 e < 3 salarios minimos).

“Ah € verme né, eu acho que ¢ ligado a 4gua que ndo ¢é boa. Eu acho
que basicamente ¢ verme” (mulher, 66 anos, >3 e < 5 salarios
minimos).

Julido (2003) relata que, em seu estudo, as entrevistadas que consideraram a
possibilidade de ocorréncia de doengas em consequéncia do consumo de agua, foram
aquelas que ja haviam vivenciado alguma experiéncia com esse tipo de problema com

seus familiares, anteriormente.
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- Categoria de analise: O lugar do outro

A cidade vizinha, como o ‘lugar do outro’ fornece objetivagdes sobre a
qualidade da dgua o que ¢ demonstrado no depoimento de quatro (21,0%) entrevistados
que utilizaram exemplos de outras localidades para se referir a 4gua de mé qualidade ou

com problemas (contaminacdo, caracteristicas organolépticas inadequadas).

“E porque geralmente, tem lugares ai que a gente ja ouviu falar né,
que a 4gua ndo chega até a residéncia da pessoa, num chega aquela
agua clarinha, sabe? Chega uma agua embacada. Aquela cor meio
turva” (mulher, 37 anos, > 1 e < 3 salarios minimos).

“Chegar aqui uma agua nio clara, escura, como se diz, mau cheiro. A
gente v€ em outras cidades a agua, aquela 4gua com mau cheiro,
né...nossa senhora fiquei bobo de ver a 4gua de 14, entendeu. A agua
da torneira, sabe, a agua da torneira com aquele mau cheiro” (homem,
33 anos, > 10 salarios minimos).

O entrevistado procura manter um distanciamento € a0 mesmo tempo provar que
sua realidade (ou de seu local de moradia) ¢ outra, dessa forma, deixa vir a tona a
funcdo afetiva das representagdes sociais, qual seja, a protecdo e legitimagdo de
identidades que remete a dindmica da interagdo social (SPINK, 1993).

Julido (2003), em estudo realizado com mulheres moradoras da favela Guarani
em Ribeirdo Preto, observou percep¢do semelhante em um dos discursos, revelada na
fala: “aquela dgua que aquele povo ta bebendo 14 para aqueles lados de 14”.

As fungdes das representacdes sociais (social, afetiva e cognitiva), sinalizadas
por Spink (1993), foram apreendidas a partir das categorias de analise identificadas nas
entrevistas. Dessa forma, a fun¢do social, ou seja, a orientagdo das condutas e das
comunicagdes, foi materializada, por exemplo, no habito de filtrar a dgua antes de
beber. Ja a fungdo afetiva de protegdo e legitimacdo de identidades sociais foi revelada
na comparacao com as cidades vizinhas, ou seja, o ‘lugar do outro’ como objetivagdo da
agua de ma qualidade, e a fung¢do cognitiva, ou seja, a familiarizagdo com a novidade,
foi expressa, por exemplo, na objetivacio do tratamento como fundamental para
garantia da qualidade da 4gua, mesmo sem o conhecimento de como ele ¢ feito (SPINK,
1993).

As categorias de andlise identificadas nos discursos dos entrevistados revelaram

que as representacdes sociais da dgua de consumo humano, muito provavelmente, se
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estruturam em torno de um ntcleo figurativo que tem o SAAE e a pureza como
contetdos principais.

Com relagdo ao SAAE, observamos que a naturalizagdo, ou seja, o processo que
permite ao individuo materializar os elementos construidos na formacgdo do nucleo
figurativo em elementos da realidade (SPINK, 1993) se deu através da ancoragem a
origem e responsabilidade pela 4gua. Notamos que hd quase um processo de
‘personificagdo’ do SAAE, sendo que tudo o que diz respeito a agua distribuida/
consumida no municipio de Vigosa esta relacionado a essa entidade.

Ja o processo de naturaliza¢do do nucleo figurativo da pureza ¢ ancorado nas
no¢des de contaminacdo, nos cuidados com a agua, na relacao entre a agua e a saude
expressas nos discursos dos entrevistados.

A antropologa britdnica Mary Douglas em seu estudo Pureza e Perigo vincula a
preocupagdo com a pureza a preocupag¢do com a comunidade e, mais especialmente,
com seus limites. Douglas sugeriu que a sujeira € simplesmente matéria que se encontra
no lugar errado. Assim, a terra € limpa quando esta no jardim, mas vira sujeira quando
passa para a cozinha. Comida ¢ limpa na cozinha, mas se torna sujeira no quarto
(BURKE, 1999).

Utilizando essa formulacdo poderiamos sugerir, com base nos discursos dos
entrevistados, que a dgua proveniente do sistema publico ¢ limpa quando for utilizada
em servigos domésticos, mas ¢ suja se ¢ para beber, devido a0 armazenamento em
caixas d’agua e ao encanamento dentro dos domicilios, precisando por isso passar pelo
filtro doméstico.

O conteudo do nucleo figurativo identificado na representagdo da 4gua destinada
ao consumo humano possibilitou o exercicio de identificagdo, a partir da percep¢do da
populacdo das caracteristicas que a agua de consumo deve apresentar. Essas
caracteristicas sao constituidas por parametros fisicos (cor, gosto e sabor) e
microbioldgicos (auséncia de microrganismos).

Os parametros fisicos estdo na ordem dos sentidos, ou seja, sdo percebidos
através de mecanismos sensoriais. Assim, percebe-se a presencga do cloro pelo gosto ou
cheiro da agua, tornando esse elemento mais facil de ser identificado e vivenciado no
cotidiano dos individuos. O parametro microbiologico apesar de em um primeiro
momento revelar um sentido subjetivo, uma vez que os microrganismos nao podem ser

sentidos (visualizados, percebidos pelo odor ou cheiro), € também objetivado na medida
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em que a agua para ndo causar nenhum dano a satde, segundo os depoimentos, deve ter
auséncia de microrganismos, devendo ser “clarinha”e “transparente”.

Os resultados demonstram que a populacdo objetiva esses parametros, tanto que
ha uma forte rejeicdo a dgua com odor, sabor e até cor (descrita como esbranquigada e
leitosa), relacionada pela populagdo a alta concentracao de cloro. Dessa forma, mesmo
que o teor de cloro esteja dentro do valor maximo permitido pela legislagdo, pode haver
rejeicdo ao consumo da 4gua, caso a populacdo identifique sua presenga, e,
consequentemente, a op¢do por fontes de dgua que ndo sejam alvo de agdes de
controle/vigilancia.

O fato de a populagdo objetivar os parametros cor, odor, sabor ¢ um indicativo
de que a VQACH deva estar mais atenta e levar em consideragdo se a cor esta
esbranquigada ou leitosa, se ha sabor ou odor de cloro, situagdes que podem levar a
rejeicdo e ao ndo cumprimento do dever da VQACH no que tange a garantia de que a
populacdo esteja consumindo agua de qualidade.

Os resultados das analises de amostras de 4gua da rede distribuicdo corroboram
essa discussdo, ja que apesar do atendimento ao valor maximo permitido para o cloro
livre (Smg/L) em todas as amostras, para todo o periodo de estudo, a populagdo
responsabiliza o cloro pelas caracteristicas organolépticas indesejaveis da agua que
chega a suas residéncias.

Resultado semelhante foi encontrado em outros cendrios de estudo e com
informantes de perfis diferentes, como no estudo de Julido (2003), com moradoras da
favela Guarani, em Ribeirdo Preto — Sao Paulo e de Silva (2007), com moradores de
quatro bairros da cidade de Vitdria — Espirito Santo.

O discurso popular a respeito das caracteristicas que a agua deve ter para nao
causar nenhum dano a saude é construido a partir de termos retirados do discurso
técnico e descontextualizados se aproximando entdo da vida cotidiana.

Boltanski (1984), descrevendo como o discurso médico ¢ apreendido pelo
paciente, chama aten¢ao para o fato de que em primeiro lugar o individuo reatribui um
sentido aos termos que tomou do discurso médico (ou cientifico), fazendo-os coincidir
com categorias cuja manipulacao lhes seja familiar.

Da mesma forma, os individuos, ao construirem seu discurso a respeito da dgua
para consumo, reinterpretam termos cientificos através da ancoragem a termos de sua
vida cotidiana. Como o pensamento popular, segundo Boltanski (1984), s6 pode

assimilar e utilizar aquilo que ja& conhece, as novas categorias tomadas da ciéncia sao
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imediatamente submergidas pelas categorias mais antigas e mais gerais, das quais os
membros das classes populares fazem uso corrente e que lhe sao familiares.

O termo tomado da linguagem cientifica permanece como uma palavra estranha
que ndo se integra na fala popular, o que explica, segundo Boltanski (1984), sua
utilizacdo com uma citagdo frequentemente acompanhada de locugdes como “€ o que

dizem” ou “como € que fala”, conforme discursos abaixo:
9

“Que, por exemplo, ndés consome a agua, que nem eles falam, que nos
ndo pode ficar sem tomar agua muito tempo, prejudica nossa saude”
(homem, 30 anos, > 1 e < 3 salarios minimos).

“Ah bactéria né. Doenca de rato , outras doengas que pode trans , trans
como ¢ que fala? Ser pelo estdbmago [...]” ( mulher, 50 anos, 1 ¢ < 3
salarios minimos).

Para procedermos a identificagdo das caracteristicas que a dgua de consumo
deve apresentar, a partir da analise das entrevistas, foi essencial manter a perspectiva de
que podiamos usar certa generalizagdo da fala dos entrevistados. Como justificativa a
essa generalizagdo precisavamos responder ao que nos coloca Minayo (1999) “em que
sentido a fala de um ¢ representativa da fala de muitos?”

A abordagem historico cultural de Vygotsky nos serviu de alicerce para
responder a essa questdo. Segundo esse autor as fungdes psicologicas especificamente
humanas se originam nas relagdes do individuo e seu contexto cultural e social, ou seja,
o desenvolvimento mental humano ndo ¢ dado a priori, ndo ¢ imutavel e universal, ndo ¢
passivo, nem tampouco independente do desenvolvimento historico e das formas sociais
da vida humana (REGO, 1995).

Nesse sentido, Vygotsky postula que a cultura € parte constitutiva da natureza
humana, ja que sua caracteristica psicologica se d4 através da internalizagdo dos modos
historicamente determinados e culturalmente organizados de operar com informagdes.
Os conceitos generalizados e elaborados pela cultura humana s3o intrinsecos a
linguagem que tem, portanto, papel de destaque no processo de pensamentos (REGO,
1995).

Dessa forma, a linguagem expressa o pensamento historicamente construido,
resultado da interac¢do dialética do homem e seu meio sociocultural. Nessa perspectiva,
a partir das entrevistas tivemos acesso ao pensamento compartilhado nas comunidades

das quais os informantes eram integrantes.
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Vale lembrar que 11 bairros da area urbana do municipio de Vigosa (Amoras,
Barrinha, Cidade Nova, Estrelas, Grota dos Camilos, Marques, Romao dos Reis,
Sagrada Familia, Sdo Sebastido, Unido, Vale do Sol).e um distrito (Sao Jos¢ do Triunfo)
estiveram representados em nosso estudo. Além disso, o tempo médio de moradia do
entrevistados nessas localidades foi de 22 anos, demonstrando a insercdo bem
consolidada desses individuos na comunidade da qual fazem parte.

A distribui¢do bastante heterogénea do local de moradia dos entrevistados
permitiu o conhecimento das representagdes sociais sobre a agua de consumo humano
em diferentes localidades do municipio, o que ¢ primordial para atuagdo da VQACH,
haja vista que o alvo de suas agdes € o municipio como um todo.

O dialogo entre a VQACH e o individuo mostrou-se factivel e extremamente
importante, ampliando o principio da integralidade das a¢des da vigilancia para além do
ponto de consumo.

Adicionalmente, os resultados sinalizam a necessidade de revisdao do foco das
acoes, sobretudo educativas, pertinentes a VQACH, voltadas, em sua maioria, para
nogoes de higiene e doencas relacionadas com a agua. Seria interessante acrescentar a
percepcao do individuo e respostas as demandas, por exemplo, se a populagdo objetiva a
agua com coloracdo esbranquicada como uma 4agua com muito cloro e que pode fazer
mal a saude, ¢ importante esclarecer para as pessoas o que estd causando a coloragdo
esbranquicgada.

A informagao ¢ a melhor forma ndo s6 de esclarecimento, como também permite
a participacdo mais efetiva e consciente da populacdo nos féruns de participagao

popular (Conselhos e Conferéncias de Saude).
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6. CONCLUSOES

A realizagdo desse estudo permitiu tragar um perfil da ocorréncia de casos de
DDA e da qualidade da agua distribuida em localidades cobertas pelo PSF em Vigosa-
MG, cumprindo a fun¢do essencial de um estudo descritivo. Tal fungdo se caracteriza
pela oportunidade de constru¢do de possiveis hipdteses associadas com a manutengao
de incidéncias elevadas de determinados agravos em uma populacdo, direcionando,
dessa forma, a realizacdo de estudos analiticos, que comprovem ou nao, as hipotese
construidas e a adocao de medidas corretivas e, ou, preventivas.

O estudo foi enriquecido pela integragdo de dois olhares metodologicos
(qualitativo e quantitativo) sobre o mesmo objeto de investiga¢do, qual seja, o
abastecimento de agua e sua associagdo com a transmissdo de agravos. Nesse caso, a
utilizagdo de ambos os ‘olhares’ possibilitou uma compreensao mais holistica e integral
do aspecto relativo ao abastecimento de 4gua, considerando diferentes fases
constituintes do processo de producdo de agua, ou seja, desde o manancial até o
consumo.

Adicionalmente, a utilizagao de diferentes ferramentas de analise tanto no estudo
quantitativo (analise espago-temporal) quanto no estudo qualitativo (representagao
social) mostraram-se adequadas, permitindo o estabelecimento de didlogo — e ndo
apenas a integracdo de dados gerados — entre a Vigilancia Epidemiologica e a
Vigilancia em Saude Ambiental, além da inclusdo do individuo.

A andlise dos dados de amostras de agua coletadas na rede de distribuicao de

localidades cobertas pelo PSF, por exemplo, revelou que, de maneira geral, a qualidade
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da 4gua distribuida no municipio atende ao padrdao de potabilidade preconizado pela
legislacdo. No entanto, quando realizamos a andlise espaco-temporal das reclamacdes e
queixas feitas ao SAAE, observamos que ha concentracdo dessas reclamagdes em
algumas localidades, o que pode levar a rejeigdo da agua distribuida e a procura e
consumo de fontes de abastecimento menos seguras

O dialogo estabelecido entre as Vigilancias pode ser ilustrado pela necessidade
de se incluir outros parametros afetos a qualidade da 4gua de consumo na
operacionalizacdo das agdes de VQACH. A exemplo, citamos a validade e viabilidade
de serem utilizadas as informagdes relativas as reclamagdes feitas pelos consumidores
ao servigo de abastecimento de agua. Esse banco de dados possibilita ao mesmo tempo
o aproveitamento de informagdes outras geradas pelos servigos de abastecimento, além
de aproximar o individuo do processo de tomada de decisdo em satde, ampliando a
possibilidade de compreensdo e priorizagdo de intervengdes, papel primordial da
vigilancia.

A aproximag¢do do individuo das atividades de VQACH também se revelou
factivel a partir da realizagdo do estudo qualitativo. Esse componente do trabalho
permitiu ampliar a atuagcdo da VQACH no que diz respeito ao cumprimento do principio
da integralidade, um dos principios nortedadores das agdes e politicas de satide no SUS,
na medida em que deu destaque a um dos elementos essenciais que integram a ‘cadeia’
da produgdo de agua, ou seja, o consumidor. Assim, o conhecimento da percep¢do do
individuo sobre a 4gua que consome permite a vigilancia refletir sobre a adequabilidade
das agoes, além de priorizar medidas de intervencao.

Especificamente no municipio de Vigosa-MG, os resultados demonstraram que
ha a objetivacdo da agua em parametros fisicos e microbiologicos e que a utilizagdo do
banco de dados sobre queixas e reclamagdes feitas ao responsavel pelo controle da
qualidade da &agua seria interessante, no entanto, em outras localidades, outras
realidades podem ser encontradas e outras alternativas podem ser mais efetivas.

Dessa forma, a principal contribuicdo do presente trabalho se consistiu em
reforcar a importancia da integra¢do nio apenas de diferentes dados, mas também de
diferentes metodologias. Essa integracdo tem o intuito de contemplar os diferentes
aspectos envolvidos na tematica dgua e saude, direcionando medidas corretivas e
preventivas que busquem a reducdo da morbimortalidade, sobretudo infantil, de agravos

relacionados com a 4gua de consumo, como a doenca diarreica aguda.
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APENDICE A

Neste item serdo apresentados os passos seguidos para as entradas dos dados no
software SATSCAN.

O primeiro passo foi a construgdo dos arquivos de textos para os casos, o qual
deveria conter a identifica¢do da area (podem ser usados niimeros ou nomes) ja que 0s
dados eram agregados em area de atuagdo das equipes de SF, o numero de casos de
doenga diarreica aguda observados em cada localizacdo, a popu8lacao referente a cada
area e o periodo de tempo (ano) em ocorreu o caso.

Os dados foram inseridos de acordo com a seguinte ordem: 1) para o arquivo de
texto ‘casos’: identificagdo, nimero de casos, tempo; e ii) para o arquivo de texto
‘populagdo’: identificagdo, tempo, populagio.

As figuras apresentadas abaixo ilustram os dados usados nesse trabalho.

B case - Bloco de notas
Aruive  Editar Formatar Exbir  Ajuda

| psf1 133 2006
pst2 82 2006
psf3 106 2006
pstd 88 2006
pst 133 2006
pst6 56 2006
psf7 42 2006
pst8 63 2006
psf9 67 2006
psfll 49 2006
psfl3 56 2006
psfl 62 2007
pst2 13 2007
pst3 110 2007
psf4 75 2007
psf5 21 2007
pst6 22 2007
psf7 58 2007
pstB 32 2007
pst9 12 2007
psfll 31 2007
psfl3 30 2007
psfl 68 2008
psf2 32 2008
psf3 192 2008
pstd 104 2008
psf5 12 2008
psf6 30 2008
psf7 53 2008
pstB 24 2008
pst9 16 2008
psfl1 94 2008
psfl3 62 2008

Figura 1A — Exemplo de arquivo de texto dos casos para entrada no SATSCAN.
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O segundo passo foi a construcao de um arquivo de texto para as coordenadas,
sendo que na primeira coluna foram inseridas as identificacdes e nas colunas seguintes
as coordenadas que,no presente trabalho, foram cartesianas conforme ilustra a

Figura 2A.

Arquivo  Editar  Formatar Exibr  Ajuda
bsf1 2006 3213
psf2 2006 3863
psf3 2006 2560
psfd 2006 2444
psfS 2006 4255
psf 2006 3720
psf7 2006 3756
psfd 2006 3339
psf9 2006 3549
pefl1 2006 2435
psf13 2006 2521
psfl 2007 3256
psf2 2007 3743
psf3 2007 2598
psfd 2007 2566
psfS 2007 3699
psfb 2007 3841
paf7 2007 3975
psfB 2007 3414
psfd 2007 3709
psfl1 2007 2181
psfl3 2007 3056
psfl 2008 3258
psf2 2008 3691
psf3 2008 2525
psfl 2008 2603
psf5 2008 3858
psff 2008 3858
psf? 2008 3938
psfB 2008 3294
psf9 2008 3778
psfl1 2008 2157
psf13 2008 2992

Figura 2A — Exemplo de arquivo de texto de populagdo para entrada no SATSCAN.
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B geos - Bloco de notas Q@@

Arquivo  Editar Formatar Exibir  Ajuda
psfl 720596.23 7706475.36
psf2 720956.03 7705408.06
psf3 718513.59 7701629.61
pskd T18513.59 7701629.61
psfS 715729 77 7703403.03
psf6 719918.53 7705875.81
psf7 720262.60 7704465.87
psB 721670.57 77043%6.15
psf9 721670.57 77043%6.15
psfl1 722151.93 7709448.19
psfl3 721537.44 T706334.46

Figura 3A — Exemplo de arquivo de texto das coordenadas para entrada no SATSCAN.

Um arquivo, em branco, para saida dos resultados da anélise deve ser criado no
mesmo formato, ou seja, arquivo de texto. E importante que esse arquivo seja criado
antes das andlises para ser usado no momento que o SATSCAN der origem aos os
resultados.

Logo apos serem criados os arquivos de textos para os casos, as coordenadas e a
saida (resultados) das andlises o programa SATSCAN ¢ inicializado. A Figura 4A ilustra
a tela inicial do programa, na janela de didlogo que aparece no centro a opgdo ‘create
new session’ foi escolhida para que uma nova janela de dialogo fosse aberta, permitindo

entdo inserir os arquivos de textos.
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re Tor the >patial and >pace-lime >Can >tatistic |
File Session Windows Help

o E P & OO

©IStart Window E]
welcome to SaTScan
Create New Session

Open Saved Session

Figura 4A — Ilustracao da janela inicial do programa SATSCAN.

A nova janela de dialogo que aparece na sequéncia (Figura 5A), foi usada para
inserir os arquivos de texto, para isso escolhemos a opcao ‘inmput’ e inserimos o arquivo
de ‘casos’ na opgdo ‘case file’, o arquivo da populacdo na opcao ‘population file’ e o
arquivo de coordenadas na op¢ao ‘coordinates file’.

O periodo de estudo foi definido na opgao ‘study period’ (2006-2008), além
disso, o tempo de agregacdo dos dados, igual a ano, foi selecionado na opgdo ‘time

precision’ ¢ o tipo de coordenadas (cartesianas), selecionado na opg¢ao ‘coordinates’.
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File Session Windows Help

o LEHDP & QO

Input | Analysis | Output

Case File: Time Precision
ngsiUsuario\DeskbopiPoison ModeliSem_Covariaveisicase. bxt D B O MNone
Control Fle: (Bernouli Model) Qi
(IED S
O pay
‘Study Period
Yesr Month Day Year Month Day
Start Date: 2006 End Date: 2008
Population File: (Poisson Model)

siUsuario\Desktop|Poison ModellSem_Covariaveisicontrol bt E] E]

Coordiantes File: Coordinates
1gsiUsuariolDeskbop|Poison ModeliSem_Covariaveisigeos.txt E E] (5) Cartesian

Grid Fle: == O LatfLong

Figura SA — Ilustrag@o da janela de inser¢@o dos arquivos de texto no SATSCAN.

Em seguida foi selecionada na janela de didlogo ‘Analysis’ o tipo de andlise que
seria realizada. Em nosso trabalho a analise retrospectiva espacgo-temporal, foi
selecionada na opg¢ao ‘type of analysis’ (Figura 6A).

Além disso, o modelo de probabilidade Poisson foi escolhido na opcao
‘probability model’ e na opcao ‘time aggregation’ foi estabelecida a unidade temporal
igual a ano. Em seguida definimos o nlimero de repeticdes de Monte Carlo, usualmente
utiliza-se 999 simulagdes.

E possivel definir através da opgio ‘scan for areas with’ se a varredura vai
encontrar somente areas de risco elevado, risco baixo ou ambos, em nosso trabalho

selecionamos areas de risco elevado.
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File Session Windows Help

HD>&Oe

Input | Analysis | Output

Type of Analysis Prababiity Madel Scan For Areas With:
Retrospective Analyses: Discrete Scan Statistics: (&) High Rates
O Purely Spatial & Poission
O Bernouli () Low Rates
) Purely Temporal - i
O Purely ) Space-Time Permutation (O High or Low Retes
() Multinomial
O Ordinal Time Agoregation
Prospective Analyses: ) Exponential Urnits: (&) Year
() Purely Temporal ) Normal

Conkinuous Scan Statistics:

() Space-Time

Length: |1 Years

Monte Carlo Replications (0, 9, 999, or value ending in 999): |999

Figura 6A — Ilustracao do passo 1 utilizado na analise dos dados no SATSCAN.

Posteriormente, clicamos na op¢ao ‘advanced’ localizada no canto inferior da
janela apresentada na Figura 16, abrindo a janela ‘advanced analyses features’, onde
definimos na opg¢ao ‘spatial window’ o raio maximo de varredura igual a 3 km (Figura
7A). Na opcdo ‘maximum spatial cluster size’ optamos por trabalhar com 20% da
populagdo e com a varredura no formato circular selecionada na opg¢ao ‘spatial window
shape’.

Ainda na janela ‘advanced analyses features’ (Figura 8A) selecionamos a opgao
‘temporal window’ definimos o intervalo temporal méximo de varredura. Aparecem
duas opgdes, a primeira em termos porcentuais, menor ou igual a 50% e a segunda que
permite ao usuério definir o intervalo em termos de unidade temporal. Optamos pela
defini¢do de 1 ano. E importante atentar para o fato de que esse tempo nio pode exceder
50% do periodo de estudo, por exemplo, se o periodo for 4 anos entdo o intervalo

maximo de varredura temporal serd 2 anos.
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o LEH P &

Input | Analysis | Output

Type of Analysis
Retrospective Analyses:

() Purely Spatial
() Purely Temporal
(%) Space-Time

Prospective Anatyses:

() Purely Temporal

) space-Time

Monte Carlo Replications (0, 9, 99

§ >|Advanced Analysis Features

Spatial Window | Temporal Window | Space and Time Adjustments | Inference

Maximum Spatial Cluster Size

20.0 percent of the population at risk (<= 50%, defaulk = 50%)

O | percent of the papulation defined in the max circle size file (<= 50%)

[7] s acircle with a |3.0 Cartesian units radius

[] Include Purely Temporal Clusters (Spatial Size = 100%)
Spatial Window Shape

(&) Circular
() Efliptic

L)

Figura 7A — Ilustrag@o do passo 2 utilizado na analise dos dados no SATSCAN.

File Session Windows Help

ol | EH P &

Input| Analysis | Qutput

Type of Analysis
Retrospective Analyses:

() Purely Spatial
) Purely Temporal
(%) Space-Time

Prospective Analyses:
() Purely Temporal

) Space-Time

Monte Carlo Replications (0, 9, 99

Advanced Analysis Features
Spatial window | Temporal Window | Space and Time Adjustments | Inference
Maximum Temparal Cluster Size
Qs
@i |1

percent of the study period (<= 90%, default = S0%)
years
[ Include Purely Spatial Clusters (Temporal Size = 100%)

Flexible Temporal Window Definition

[ Inchude only windows with:

Figura 8A — Ilustracdo do passo 3 utilizado na anélise dos dados no SATSCAN.
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Finalmente, apds a inser¢ao dos arquivos de texto e dos 3 passos para analise dos
dados, selecionamos a janela ‘output’ (Figura 9A) e inserimos o arquivo para saida das
analise (resultados) na op¢ao ‘results file’.

As andlises foram executadas ao clicarmos no comando verde em forma de
‘triangulo invertido’ na parte superior da janela principal (quarto icone na segunda linha

da barra de comandos).

File Session Windows Help o
o JEH P & OO

& X
Input | Analysis  Qutput

Results File:
|C:ipacuments and Settings|Usuario|Desktopexit teste.txt

=

Additional Output Files

&
4

Cluster Information

Stratified Cluster Information

Location Information

Risk Estimates for Each Location

Simulated Log Likelhood Ratios/ Test Statistics

ooooao

Advanced >»

Figura 9A — Ilustrag@o do passo 4 utilizado na analise dos dados no SATSCAN.

O SATSCAN executa as analises e gera uma saida com os resultados. Nesses
resultados o SATSCAN estima a localizagdo dos conglomerados identificados, informa
o periodo de atividade do conglomerado (histoérico ou ativo), a quantidade de casos
observados e esperados, o valor da razao de verossimilhanga e o p — valor associado ao
teste.

Essas informacdes sdo geradas tanto para o conglomerado mais provavel

(primdrio) quanto para os conglomerados secundarios.
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