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RESUMO 

A relação entre o armazenamento e abastecimento de água e as condições de saúde é 
objeto de discussão de diversas áreas do conhecimento científico. Esta pesquisa tem como 
objetivo analisar a interferência das condições de abastecimento e armazenamento de água 
na saúde humana em Campina Grande-PB. Para tanto, foram utilizados os seguintes 
procedimentos metodológicos: a) caracterização da área de estudo; b) levantamento de 
dados; c) coleta de água e análise microbiológica; d) aplicação de formulários; e) 
espacialização em ambiente de Sistema de Informação Geográfica. Foi constatado que 
existem variações na Cidade quanto a distribuição espacial da dengue, leptospirose e 
hepatite tipo A. O Serrotão, Bairro das Cidades e Jeremias foram os bairros que incidiram 
com o maior número de casos destes tipos de doenças. No que tange a análise 
microbiológica da água, foi constatado que 76,6% da água armazenada nas residências 
destas localidades, apresentam coliformes fecais, sendo este um indicador de risco 
eminente a saúde pública na Cidade. De modo geral, percebeu-se uma ausência de 
conhecimentos e de coesão social entre a população dos correspondentes bairros 
investigados, o que amplia ainda mais as condições de risco e vulnerabilidade a saúde da 
população. 

Palavras-chave: Armazenamento de água. Risco para a saúde. Geografia. 

 

ABSTRACT 

The relationship among storage and water supply and health conditions is discussion 
subject in various areas of scientific knowledge. This research aims to analyze the 
interference of supply conditions and water storage on human health in Campina Grande-
PB. Therefore, the following methodological procedures were used: a) characterization of 
the study area; b) data collection; c) water collection and microbiological analysis; d) 
application of questionnaires; e) spatial distribution in Geographic Information System 
environment. It has been found that there are variations in the city as the spatial distribution 
of dengue, leptospirosis and hepatitis A. The Serrotão, Bairro das Cidades and Jeremias 
were the neighborhoods that affected the largest number of cases of these types of 
diseases. Regarding the water microbiological analysis, it was found that 76.6% of the water 
stored in those locality residences have fecal coliforms, which is an imminent risk indicator 
to public health in the City. Overall, it was noticed a lack of knowledge and social cohesion 
among the population of the corresponding investigated districts, which further extends the 
risk conditions and vulnerability to health population. 
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INTRODUÇÃO 

Esta pesquisa partiu do interesse em associar as condições de saúde da população com 
determinadas questões envolvendo os contextos espaciais e ambientais, especificamente através da 
água para o uso e consumo humano. Os estudos que viabilizam tal associação estão atrelados à 
diferentes áreas do conhecimento, dentre as quais se destacam as Ciências Biológicas, Engenharia 
Ambiental e Geografia. 

A proposta de analisar, de modo geral, a saúde a partir das condições de abastecimento e 
armazenamento de água, nos coloca frente a um desafio interdisciplinar, visto que esta problemática 
se encontra inserida a partir de perspectivas sociais, econômicas, epidemiológicas e políticas.  

Assim, considerando que as condições do espaço e do ambiente condicionam e/ou determinam a 
situação de saúde humana, destacam-se o saneamento básico, a infraestrutura, o acesso a 
equipamentos e serviços de saúde como elementos essenciais para o desenvolvimento das 
condições de saúde em sua completude. Nesse sentido, a água como o bem natural mais importante 
para o desenvolvimento da vida, assume um papel protagonista na promoção da saúde e 
consequente prevenção de doenças. 

Nesse sentido, as formas de abastecimento e armazenamento de água são importantes objetos de 
análise para associar e justificar a incidência de diferentes tipos de doenças no território. Este 
contexto, por sua vez, será derivado de vários fatores como, por exemplo, a qualidade da água 
quanto a presença ou ausência de coliformes fecais ou totais e as formas de armazenamento que 
podem incidir na proliferação de outros vetores. 

Ademais, além do diagnóstico técnico e quantitativo da interferência das condições de abastecimento 
e armazenamento de água nas condições de saúde, destaca-se que o próprio conhecimento da 
população acerca deste processo é um importante aspecto na problematização desta pesquisa. 
Reconhece-se que a ausência de conhecimentos e a incapacidade de associar a situação de saúde 
as condições de consumo e uso da água potencializa, ainda mais, a situação de risco e 
vulnerabilidade à doenças por parte da população. Desta forma, será necessário recorrer a conceitos 
e teorias que expliquem de forma sistematizada a associação entre a doença, a saúde, o espaço 
geográfico e o meio ambiente, pautados especialmente, na Geografia da Saúde. Quanto ao aporte 
metodológico, pretendeu-se trabalhar em uma perspectiva quantiqualitativa.  

Deste modo, pretende-se com este trabalho, contribuir para o desenvolvimento de pesquisas na área 
que busquem estruturar uma relação entre aspectos ambientais, sociais e econômicos nas condições 
de saúde humana. A utilização da Geografia da Saúde como base teórica para o estudo, mostra-se 
como uma alternativa diferenciada para associação das variáveis trabalhadas como é o caso das 
doenças e das condições da água. Logo, pretende-se aqui, servir de base de informações para 
estudos subsequentes tanto no que tange a dimensão metodológica, quanto a base teórica utilizada. 
Além disso, esta pesquisa pode auxiliar no planejamento de ações por parte da gestão uma vez que 
identifica e localiza problemas específicos quanto a incidência de doenças derivadas do consumo e 
uso de água, podendo assim, otimizar gastos, possibilitar uma melhor gerencia de ações das políticas 
de saúde e servir de base de reinvindicação por parte da própria população. 

Diante do exposto, e da situação especifica da cidade de Campina Grande-PB quanto a esta 
problemática, surgem alguns questionamentos, dentre os quais se destacam: qual a situação 
epidemiológica vivenciada no município a partir das condições de abastecimento e armazenamento 
de água? Qual a qualidade da água no que se refere a presença de coliformes fecais e totais na 
Cidade? Como a população local percebe estas questões?  

Desta forma, esta pesquisa tem como objetivo analisar a interferência das condições de 
abastecimento e armazenamento de água na saúde humana em Campina Grande-PB. 
Especificamente, identificando as condições epidemiológicas associadas a água na Cidade, 
analisando as condições microbiológicas da água armazenada nos bairros que incidiram com maior 
número de casos de doenças de veiculação hídrica e avaliando como a população destas localidades 
compreende à relação entre as condições de saúde e o uso e consumo da água disponibilizada. 

Para tanto, esta pesquisa se encontra estruturada em três etapas, além desta introdução e das 
considerações finais. A primeira, vincula-se ao aporte teórico do trabalho associado a teoria da 
Geografia da Saúde. Em continuidade, a segunda etapa, apresenta os procedimentos metodológicos 
utilizados, descrevendo os critérios e técnicas adotadas. Por fim, a última etapa consiste nos 
resultados e discussão da pesquisa.  
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Desde a Idade Antiga, já era pensada várias relações entre as condições do ambiente e a 
proliferação de diferentes tipos de doenças nos indivíduos. Hipócrates, filósofo grego clássico, no 
século V a. C, analisou a influência e a relação de vários aspectos do ambiente que interferem nas 
condições da saúde humana, dentre os quais destacou a natureza dos solos e a qualidade da água, 
por exemplo. 

Assim, ressalta-se que em um recorte histórico filosófico acerca da forma de pensar a saúde, a 
relação entre as condições do ambiente e a proliferação de determinados tipos de doença é um 
pressuposto bastante recorrente da antiguidade à contemporaneidade. Nesse contexto, através da 
evolução do próprio conceito de saúde, do desenvolvimento da Ciência Médica e da incorporação de 
novos ramos do conhecimento cientifico nos estudos acerca das condições de saúde, surgem áreas 
específicas que se propõe a estruturar a relação entre a saúde e o ambiente, como por exemplo, as 
Ciências Sociais, a História e a Geografia (BATISTELLA, 2007). 

Estas formas de análise não estão associadas a dimensão disciplinar das patologias, mas sim a um 
contexto interativo que considera os determinantes das doenças e a discussão acerca da saúde. Nessa 
perspectiva, reconhecendo a evolução histórica dessas discussões, toma-se como marco teórico para o 
desenvolvimento desta pesquisa a Geografia da saúde estruturada a partir do século XIX.  

 

Da geografia médica a geografia da saúde: algumas considerações 

As bases epistemológicas da Geografia da Saúde estão associadas a diferentes perspectivas de 
análise que, por sua vez, estão incorporadas a diferentes abordagens metodológicas do 
conhecimento científico. Nesse sentido, pode-se destacar a “topografia médica”, “geografia 
patológica”, “epidemiologia geográfica”, “geomedicina” como algumas destas expressões de pesquisa 
(PEITER, 2005). 

Nesse contexto de investigação científica, destaca-se uma aproximação da ciência geográfica e da 
Epidemiologia, principalmente, através de uma associação direta entre os elementos ambientais e 
socioeconômicos que determinam o processo de adoecimento e morte (VIEITES E FREITAS, 2011). 
Assim, a Geografia Médica surge como uma área do conhecimento que tem como objeto de análise 
estas relações, ressaltando discussões quanto a distribuição espacial das doenças e dos fatores de 
risco e vulnerabilidade.  

De acordo com Mazetto (2008) a Geografia Médica, em uma perspectiva inicial, analisava 
precisamente a relação entre a distribuição de doenças e os aspetos físicos/ambientais do espaço. 
Nesse cenário, foram produzidas diversas análises epidemiológicas e espacializações de doenças, 
destacando a sua incidência e distribuição na Terra. No entanto, concomitantemente a evolução do 
pensamento geográfico, a exploração dos aspectos sociais, econômicos, políticos e culturais nesse 
panorama associativo, foi incorporado ao campo de atuação da Geografia Médica, possibilitando uma 
ampliação das variáveis que justificam um contexto de saúde/doença de um dado recorte espacial. 

As novas discussões acerca das causalidades das doenças também contribuíram incisivamente para 
o desenvolvimento dos estudos da Geografia Médica que, por sua vez, passou a ser denominada de 
Geografia da Saúde (VIETES E FREITAS, 2007).  Logo, a história natural da doença e a 
multicausalidade, caracterizada pela atribuição da doença a múltiplos fatores, representam uma 
possibilidade de visualizar os estudos da Geografia da Saúde tanto do ponto de vista ambiental, 
quanto social e cultural. Nesta abordagem teórica a doença será determinada por três elementos: o 
ambiente, o agente e o hospedeiro, de modo que o desequilíbrio deste sistema, por conseguinte, 
resultaria na própria doença (OLIVEIRA E EGRY, 2000). 

Assim, a Geografia da Saúde se preocupa, sobretudo, com as causas externas das doenças e seus 
efeitos correspondentes no espaço geográfico, permeando os saberes da Medicina e da Geografia e, 
constituindo-se em um campo interdisciplinar de pesquisa (RODRIGUES, 2009). Outros ramos de 
investigação associadas a esta disciplina é a Geografia da Atenção à Saúde que possui seu campo 
de atuação voltado a avaliação dos serviços e equipamentos de saúde.  

Ademais, a Geografia da Saúde atrelada a dimensão física e humana da ciência geográfica, possui 
várias linhas de pesquisa que abarcam várias problemáticas da saúde. Dentre estas, a que está 
associada à esta pesquisa corresponde a avaliação dos fatores de risco, procurando identificar e 
analisar populações que se encontram em situação de vulnerabilidade a partir de uma condição 
socioambiental específica.  
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É importante ressaltar a dimensão espacial da Geografia da Saúde que segundo Alievi e Pinese 
(2013) sofreu muita influência no Brasil do conceito de espaço geográfico como um conjunto 
indissociado de sistemas de ações e objetos, desenvolvido por Milton Santos (2009). De acordo com 
Alievi e Pinese (2013, p.10) 

Os conceitos geográficos trabalhados por Milton Santos constituem uma das referências mais 
importantes para as análises da relação entre espaço e doença, sendo que nos estudos a respeito 
das doenças endêmicas e epidêmicas, busca-se estudar a sua distribuição como resultado da 
organização social do espaço. 

Assim, a dimensão espacial se caracteriza como uma importante categoria de análise na Geografia 
da Saúde ao longo do seu desenvolvimento. Desta forma, considera-se que as características do 
próprio espaço geográfico irão favorecer determinados grupos a expressarem situações patológicas e 
exposições ao risco em diferentes proporções dependendo das características vivenciadas pela 
população, como por exemplo, as condições do meio ambiente. 

Diante do exposto, em uma perspectiva ambiental, as condições de abastecimento e armazenamento 
de água é evidenciada como uma importante problemática passível de ser analisada em uma 
perspectiva teórico-metodológica da Geografia da Saúde.  De modo que água, como recurso natural 
substancial para a vida, afeta diretamente a saúde da população em diferentes escalas geográficas. 

 

A água e sua correlação com doenças 

Uma das primeiras observações sistematizadas entre a água e proliferação de doenças surgiu a partir 
das indicações de Pauster, cientista francês, por volta de 1860. Este estudioso constatou que várias 
doenças poderiam ser causadas por microrganismos, tendo importante papel na reformulação da 
concepção do processo saúde-doença. É importante ressaltar que este fato refletiu 
consideravelmente no campo de atuação da Ciência Médica.  

A partir destas observações, outros estudiosos se dedicaram ao estudo das relações entre a saúde e 
as condições do ambiente. Nesse contexto, o inglês John Snow, em 1885, analisou a epidemia de 
cólera em Londres, demonstrando que a transmissão da doença ocorria através da água (BRANCO 
et al., 2006; JUNQUEIRA, 2009).  

As contribuições de Snow para a Geografia da Saúde, não se restringem a relação específica entre a 
cólera e as fontes de abastecimento de água, ele buscou precisar a rede de processos que 
determinaram a distribuição da doença nas condições concretas de vida da população londrina. 
Pensando a doença em todas as suas dimensões, Snow conseguiu estabelecer relações entre o 
social e o seu processo de transmissão (ROUQUAYROL et al., 2013). 

Com a ampliação dos estudos acerca da relação entre a água e vários tipos de doenças e com a 
identificação de microrganismos danosos a saúde humana, esta questão se torna objeto de um 
importante debate ao longo da história, intensificada com o processo de urbanização. Deste modo, de 
acordo com Rebouças (2006) o acesso e a qualidade da água será um importante elemento para 
garantir o pleno desenvolvimento do espaço urbano, visto a necessidade de uma rede eficiente de 
abastecimento que não comprometa a saúde da população.  

O problema da insuficiência deste recurso natural também incide em meio a esta questão, visto que 
dados estatísticos demonstram que a demanda por água cresceu consideravelmente. Desde 1940, o 
consumo de água mundial aumentou em média 2,5 % ao ano. No entanto, a disponibilidade mundial 
per capita de água doce reduziu de 17 mil m³ em 1950 para 7.300 m³ em 1995 (PHILIPPI JR E 
MALHEIROS, 2005).  

No que se refere à qualidade da água, variados fatores podem levar a sua contaminação, 
acarretando a transmissão de substâncias ou microrganismos nocivos à saúde humana. Nesta 
perspectiva, destacam-se os poluentes orgânicos biodegradáveis, os orgânicos recalcitrantes ou 
refratários, os metais, os nutrientes em excesso provocado por escoamento de resíduos agrícolas e 
domésticos, a drenagem ácida da mineração, as espécies invasoras e as barragens e desvios 
(BRAGA et al., 2005).  

Este cenário acarreta a diminuição na disponibilidade de água adequada para uso e consumo 
humano. Segundo dados da  Organização Mundial de Saúde (OMS), a cada ano, a água de 
qualidade inadequada e a falta de saneamento e higiene causam aproximadamente 3,1 % de todos 
os óbitos, ou seja, a morte de aproximadamente 1,7 milhão de pessoas em todo mundo. Ademais, 



A água e suas correlações com doenças na cidade 
de Campina Grande- PB 

Julia Diniz de Oliveira 
Antônio Cardoso Silva Filho 

Janaína Barbosa da Silva 

 

Hygeia 13 (24): 92 - 109, Jun/2017                                                                                                          página  96 

3,7% dos anos de vida perdidos por problemas de saúde podem ser atribuídos as doenças mais 
impactantes transmitidas pela água (BRASIL, 2015). 

Assim como a distribuição espacial da água não é uniforme, a sua contaminação também ocorre de 
maneira variada e por agentes diferentes.Em síntese, a disponibilidade de água de qualidade é uma 
condição indispensável para a própria vida e mais que qualquer outro fator, condiciona a qualidade de 
vida dos indivíduos. Dentre as principais patologias associadas a água, estão a diarreia, cólera, 
esquistossomose, leptospirose e dengue (BRASIL,2016). 

Hespanhol (2006) assegura que as doenças relacionadas a água foram classificadas de acordo com 
a sua origem, definida através de problemas transmitidos pela água ingerida, contraídos durante o 
banho, provocados pelo contato com a água contaminada, e relacionados a vetores que se 
reproduzem nela. A existência de coliformes fecais e totais na água, por exemplo, é um dos 
problemas de maior expressão que indica a presença de organismos causadores de doenças. De 
modo que tal situação corresponde a um problema característico da maioria das cidades brasileiras, 
sendo Campina Grande-PB, o lócus social desta pesquisa. 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Os procedimentos metodológicos adotados para o desenvolvimento desta pesquisa corresponderam 
o(a): caracterização da área de estudo; levantamento de dados; coleta de água e análise 
microbiológica; aplicação de formulários; espacialização em ambiente de Sistema de Informação 
Geográfica (SIG). 

 

Caracterização da área de estudo 

O município de Campina Grande se encontra localizado na mesorregião do Agreste da Paraíba - PB. 
Com população média estimada em 405.072 habitantes, possui uma área urbana dividida em 51 
bairros distribuídos em uma extensão territorial de 594 km² (IBGE,2015) (Figura 01). 

 
 

Figura 01 - Localização do Município de Campina Grande – PB 
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A principal fonte de abastecimento hídrica deste Município corresponde ao Açude Epitácio Pessoa 
(Boqueirão), construído pelo Departamento Nacional de Obras Contra as Secas (DNOCS) nos anos 
de 1951 a 1956. No que tange a sua localização, encontra-se entre os municípios de Boqueirão, 
Barra de São Miguel e Cabaceiras, possuindo uma área de 19.088,5 km² e uma capacidade de 
armazenamento correspondente a 411. 686.287 m³, atualmente dispondo de apenas 44.731.797 m³, 
ou seja, 10, 9% da sua capacidade máxima, o que justifica o racionamento vivenciado por Campina 
Grande-PB (AESA, 2016; CAGEPA, 2016). 

 

Levantamento de Dados 

Esta etapa consistiu na coleta de dados junto à Secretaria de Saúde de Campina Grande-PB, 
especificamente no setor da Vigilância Epidemiológica. Foram coletados dados referentes ao 
quantitativo de doenças de veiculação hídrica por bairro dos anos de 2013, 2014 e 2015. As 
patologias das quais se conseguiu estes dados descritos foram: Dengue; Leptospirose; Hepatite tipo 
A. A partir desse procedimento foi possível a classificação e espacilização dos bairros que incidiram 
com maior e menor número destes diferentes tipos de doenças na Cidade. 

 

Coleta de água e análise microbiológica 

A coleta e análise microbiológica correspondeu a um processo determinante para o reconhecimento 
empírico da Cidade quanto a qualidade da água destinada para uso e consumo humano. Sendo 
assim, a partir da identificação dos bairros que apresentaram a maior incidência dos tipos de doenças 
investigadas, foi iniciada esta etapa da pesquisa.  

Para a escolha das residências que foram coletadas as amostras de água, foi utilizada a amostragem 
por julgamento e a amostragem aleatória simples. A primeira, refere-se a seleção dos membros da 
população da pesquisa que são considerados, a partir de critérios pré-estabelecidos, boa fontes de 
informação. Já na amostragem aleatória simples, cada indivíduo tem a mesma chance de ser 
escolhido para a participação na pesquisa (CRESPO, 1999). 

Assim, como resultado deste processo, foram coletadas 60 amostras de água em diferentes áreas 
dos bairros que incidiram com maior número de doenças. O material utilizado para a análise 
microbiológica correspondeu aos Kits COLIPAPER em forma de gel desidratado que detecta e 
quantifica a presença de coliformes fecais e totais.  

No que se refere ao procedimento técnico de análise das amostras, seguiu-se todas as etapas 
sugeridas pelo Kit. Assim, foram realizados os seguintes passos:  a) retirada da cartela microbiológica 
tocando apenas acima do picote (Figura 2A); b) emersão da cartela na amostra até umedecer (Figura 
2B); c) retirada do excesso de água e reintrodução da cartela na embalagem plástica (Figura 2C); d) 
inserção da amostra dentro de um saco plástico levado a estufa por 15 horas de incubação à 
temperatura de 36º a 37ºC (Figura 2D). Após este período, foi iniciada a contagem das colônias. 

 

Figura 02 - Etapas da análise microbiológica 

 

Foto: OLIVEIRA, Júlia. 2016. 
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Para o cálculo das amostras, contou-se as colônias dentro dos 32 quadrados, em seguida, realizou-
se a média, sendo este valor multiplicado por 6.400, para se obter o resultado em Unidade 
Formadora de Colônias (UFC)/100ml. 

 

Aplicação de formulários  

Objetivando o reconhecimento quanto a percepção da população sobre questões relacionadas ao uso 
e manejo da água, foram elaborados formulários semiestruturados a partir das indicações de Oliveira 
(2005). Sendo assim, foram formuladas dezenove questões abrangendo os seguintes temas: acesso 
e utilização de serviços de abastecimento de água; tratamento e controle da qualidade da água e; 
relação entre água e doença. 

Para a definição do quantitativo de formulários a serem aplicados, considerou-se a população alvo 
em termos de elemento, unidade amostral e extensão. Assim, foram aplicados um total de 330 
formulários em locais de convívio social dos três bairros que apresentaram o maior número de 
doenças de veiculação hídrica. Para trabalhar este material foi utilizada a análise de conteúdo afim de 
categorizar e organizar os resultados da pesquisa (FRANCO, 2005). 

 

Espacialização em ambiente de Informação Geográfica 

A partir dos dados coletados na Vigilância Epidemiológica e das coletas microbiológicas foram 
elaborados os mapas temáticos. Para a sua elaboração são utilizadas técnicas que objetivam a 
melhor visualização e comunicação, distinguindo-se essencialmente dos topográficos, por 
representarem fenômenos de qualquer natureza geograficamente distribuídos sobre a superfície 
terrestre (ARCHELA; THÉRY, 2008).  Para a realização deste procedimento foi utilizando o software 
QGIS versão 2.4 de acesso gratuito. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inicialmente, buscando identificar as condições epidemiológicas associadas a água em Campina 
Grande-PB, analisou-se os casos de dengue, hepatite tipo A e leptospirose por bairro registrados nos 
anos de 2013 a 2015. Foi adotada esta escala territorial de análise por entender as divergências 
quanto as desigualdades espaciais envolvendo a saúde da população, sobretudo, no que se refere as 
doenças de veiculação hídrica. 

Assim, no que se refere aos casos de dengue em Campina Grande-PB nos anos analisados, foram 
constatados um total de 1.733 casos confirmados que tiveram ampla variação entre os 
correspondentes anos. Em 2013 houve o registro de 819 casos registrados, já em 2014 houve uma 
diminuição para 199 enfermos. O ano de 2015, por sua vez, apresentou incidência de 715 casos 
confirmados (Figura 03). 

 

Figura 03 - Gráfico do quantitativo de casos de dengue confirmados nos anos de 2013 a 2015 em 
Campina Grande-PB 
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No que se refere a distribuição espacial da dengue, percebe-se uma grande desigualdade, 
especialmente pelo destaque de alguns bairros a partir da alta incidência da patologia (Figura 04). 
Esta situação espacial pode ser associada a várias fatores, dentre os quais se destaca a ausência de 
ações de prevenção à doença que possibilita a proliferação do próprio vetor da dengue, o Aedes 
Aegypti. 

 

 

Figura 03 - Espacialização dos casos de dengue nos anos de 2013 (a) 2014 (b) 2015 (c) 

 

 

 

Organizou-se a espacialização dos casos de dengue em três intervalos, nos quais apresentam 
variação de 1 a 20, de 21 a 40 e de 41 a 69 casos respectivamente, além disso destacou-se os 
bairros que não apresentaram incidência de dengue nesse espaço temporal. No ano de 2013, 
constatou-se que três bairros apresentaram a maior proliferação desta patologia: Alto Branco, 
Liberdade e Santa Rosa. No que se refere a variação de 21 a 40 casos, houve o destaque de 10 
bairros: Bodocongó, Três Irmãs, Velame, Tambor, Catolé, Palmeira, Centro, Santo Antônio, José 
Pinheiro e Monte Castelo. Em continuidade, 16 bairros incidiram com um número variante de 1 a 20 
casos confirmados, enquanto 22 bairros não registraram ocorrência de confirmação de casos de 
dengue. 

No ano de 2014 apenas um bairro apresentou um índice de ocorrência de dengue compatível com o 
último intervalo de análise, de 41 a 69 casos: Bairro das Nações. Quatro bairros estiveram 
associados ao intervalo de 21 a 40 casos: Alto Branco, Malvinas, Três Irmãs e Santa Rosa, 25 bairros 
dispuseram de números de confirmação de 1 a 20 casos, enquanto 21 não registrou nenhuma 
ocorrência. No ano de 2015, por sua vez, seis bairros estão associados ao segundo intervalo, de 21 a 
40 casos: Araxá, Velame, Serrotão, Malvinas, Centro e José Pinheiro. No que diz respeito ao 
intervalo de 1 a 20 casos, 18 bairros se destacaram e 27 não tiveram ocorrência de confirmação. 
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Desta forma, é possível estruturar uma discussão acerca das desigualdades na distribuição espacial 
da dengue em Campina Grande-PB, visto que os maiores números de casos registrados podem ser 
visualizados como um indicador de condições inadequadas de armazenamento de água, além de 
outras questões socioambientais.   

Sendo a dengue uma doença febril aguda que possui como principal característica dores musculares, 
possui nas condições do ambiente um fator determinante para a sua proliferação através do vetor, 
uma vez que o acúmulo de água é definido como os próprios criadouros do Aedes Aegypti (BRASIL, 
2001). Assim, de acordo com Bessa Júnior et al, (2013) um dos elementos que indicam a ineficácia 
do atendimento das necessidades de abastecimento de água é a proliferação da dengue, 
estruturando desta forma, uma relação indissociada entre a patologia e as condições de 
abastecimento e armazenamento de água.  

No que se refere a incidência da hepatite tipo A em Campina Grande-PB, foram confirmados um total 
de 13 casos. Em 2013 foram destacados três registros desta doença, em 2014 e 2015 foram 
confirmados cinco casos respectivamente (Figura 04). Quanto a distribuição espacial, concentrou-se 
em quatro bairros específicos. 

 

 

Figura 04 - Espacialização dos casos de hepatite tipo A de dengue nos anos de 2013 (a) 2014 (b) 
2015 (c) 

 

 

 

Foi indicado um intervalo de análise variante de 1 a 2 casos, nesse cenário incidiram quatro bairros: 
Serrotão, Jeremias, Bairro das Cidades e Jardim Tavares. Os outros 47 bairros não obtiveram 
registros de casos confirmados de Hepatite tipo A. No ano de 2013, houve a incidência de três casos, 
em 2014 e em 2015 cinco casos respectivamente.  

Embora a ocorrência da hepatite tipo A tenha sido quantitativamente reduzida na Cidade, esta 
doença representa uma condição de risco e vulnerabilidade social muito acentuada. Este fato 
decorre, sobretudo, da forma de contágio desta patologia que ocorre por meio da transmissão oral 
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através da ingestão de alimentos e água contaminada, se manifestando em diferentes faixas etárias 
(PEREIRA E GONÇALVES, 2003). Assim, a hepatite tipo A tem relação direta com as condições 
socioeconômicas, sanitárias e de higiene da população, além do saneamento básico que envolve, 
sobretudo, o abastecimento de água.  

Tendo a água como o principal veículo de transmissão da Hepatite tipo A, está se manifesta no 
indivíduo de forma periódica ou em surtos através da presença de colúria, hipocolia fecal e icterícia 
(BRASIL, 2005). No Brasil, desde 2006 houve uma constate diminuição dos casos desta patologia 
devido a políticas públicas de combate e erradicação, havendo ainda uma desigualdade regional, 
principalmente entre as regiões norte, nordeste e centro-oeste e sul e sudeste.  

No que tange a leptospirose nos anos de 2013 a 2015, constatou-se um total de 7 casos, dos quais 
três foram registrados em 2013 e dois casos em 2014 e 2015. Quanto a distribuição espacial destes 
casos confirmados, ocorreram em seis bairros de Campina Grande-PB. 

 

 

Figura 05 - Espacialização dos casos de leptospirose nos anos de 2013 (a)  
2014 (b) 2015 (c) 

 

 

 

Para a organização e espacialização dos casos de leptospirose, utilizou-se o intervalo de 1 caso nos 
bairros: Serrotão, Jeremias, Bairro das Cidades e Pedregal. No ano de 2013 houve a incidência de 
três casos confirmados, já nos anos de 2014 e 2015, dois registros foram efetivados.  

A leptospirose é ocasionada por meio da contaminação através da água com presença de 
espiroquetas, que estão presentes na urina de ratos, gatos, cães e outros animais (BERNARDI, 
2012). Assim, esta doença, é condicionada especialmente pelo processo de abastecimento e 
armazenamento de água. Segundo Soares et. al. (2014), a disseminação da leptospirose é um 
problema da saúde pública ligado diretamente ao défice de infraestrutura e saneamento. Os sintomas 
desta doença estão associados a febre, dor de cabeça, dores pelo corpo, vômito, diarreia, e coloração 
amarelada da pele e dos olhos, podendo ser letal nos casos mais compulsórios (BRASIL, 2016). 
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Apesar dos números resumidos de casos em Campina Grande-PB, sua existência indica uma 
preocupação no sentido de que o risco ainda é iminente e que a sua ocorrência já deveria ter sido 
erradicada. Além disso, a localidade na qual estes casos incidiram, também merecem destaque por 
subsidiar uma condição favorável a sua proliferação. Assim, a leptospirose, como outras doenças 
transmissíveis, se mantem como uma doença com um quadro de persistência voltado a condições 
ambientais favoráveis a sua disseminação, sobretudo, através da água (BRASIL, 2005). 

 

Os bairros mais incidentes de doenças de veiculação hídrica em Campina Grande-PB 

Identificando as condições epidemiológicas associadas a água em Campina Grande-PB, foi 
necessário classificar os bairros que apresentaram as maiores incidências dos diferentes tipos de 
doenças analisadas. Asssim, inicialmente, identificou-se os bairros da Cidade que incidiram com 
maior número de dengue, hepatite tipo A e leptospirose em cada ano avaliado. Na sequência, 
observou-se quais destes bairros incidiram em pelo menos dois anos de 2013 a 2015 por doença. 
Sendo assim, chegou-se a identificação dos três bairros que apresentaram a situação de maior 
incidência de doenças de veiculação hidríca no Muncípio: Bairro das Cidades, Jeremias e Serrotão, 
sendo estas localidades, o lócus social da continuidade desta pesquisa (Figura 06). 

 

 

Figura 06 - bairros mais incidentes de doenças de veiculação hídrica 

 

 

 

Entende-se, a partir dos procedimentos adotados, que estes correspondentes bairros são indicados 
como os que oferecem os maiores riscos à saúde da população em termos de doenças de veiculação 
hídrica, mesmo considerando as prováveis diferenças econômicas, socioambientais existentes em 
seu perímetro territorial. Desta forma, este resultado, sozinho, já pode ser utilizado no sentido de 
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planejamento de ações dirigidas a prevenção de terminadas doenças, otimizando custos e tempo e 
promovendo a própria eficiência da gestão pública.  

 

As condições microbiológicas da água armazenada nas residências do Serrotão, Bairro das 
Cidades e Jeremias em Campina Grande-PB 

Buscando analisar as condições da água armazenada nos bairros identificados, foi realizada uma 
análise microbiológica. No que se refere a coleta destas amostras, foram adquiridas, como descrito 
na metodologia, através da amostragem por julgamento e da amostragem aleatória simples. Assim, 
houve a possibilidade de representação das diferentes áreas dos bairros afim de possibilitar um 
contexto mais próximo da realidade quanto as condições da água, considerando a pluralidade do 
território (Figura 07). No total, foram coletadas 20 amostras de água de cada bairro, adquiridas, 
principalmente, de depósitos, caixas de água, toneis, tambores e baldes destinadas a consumo e uso 
humano. 

 

 

Figura 07 - Pontos de coleta das amostras de água no Serrotão (A), Bairro das Cidades (B) e 
Jeremias (C) em Campina Grande-PB 

 

 

 

No que tange especificamente a qualidade da água destas amostras, utilizando o procedimento 
técnico de análise microbiológica (Alfa Kit Colipaper), constatou-se que apesar da variação quando a 
presença de coliformes fecais e totais nos diferentes bairros, houve um total de 46,6% das amostras 
com coliformes fecais, 30% com coliformes fecais e totais e 23,4% sem apresentar coliformes fecais 
ou totais (Quadro 01). Este resultado possibilita a afirmação de que, da amostragem analisada, 
76,6% da água armazenada nas residências apresentam coliformes fecais, sendo este um indicador 
de risco eminente a saúde pública da Cidade.  
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Quadro 01 - Análise das condições microbiológicas da água armazenada no Serrotão, Bairros das 
Cidades e Jeremias em Campina Grande-PB 

Bairro Amostras 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Serrotão                     

Bairro das 
Cidades 

                    

Jeremias                     

 
  Legenda: 

 Coliformes fecais 

 Coliformes fecais e totais 

 Ausência de coliformes fecais e totais 

 
 
 

É possível observar que o Bairro do Serrotão apresentou o maior número de amostras com coliformes 
fecais, apenas em quatro amostras não se encontrou tais bactérias. Já bairro das Cidades e o 
Jeremias apresentaram cinco amostras sem coliformes fecais e totais do total da amostra. 

Quanto aos procedimentos técnicos de análise da água, a média de coliformes fecias presentes 
correspondeu a 1.728 UFC/100ml,  com variabilidade de minímo 0 UFC/100ml e máximo de  9.600 
UFC/100ml. No que se refere a coliformes totais, verificou-se uma média de 305 UFC/100ml, com 
minímo de 0 UFC/100ml de e o máximo de 3.584 UFC/100ml. Nesse contexto, distoando desta 
realidade descrita, destaca-se a portaria do Ministério da Saúde de nº 518, de 25/03/2004, que define 
que a água potável para consumo humano deve possuir um padrão de qualidade que não apresente 
coliformes fecais ou totais em cada 100 ml.  

Ademais, é importante destacar que a presença de coliformes nas amostras, correspondem à 
bactérias que servem como indicador de contaminação fecal, normalmente encontrada em grande 
quantidade nos esgotos domésticos. Scuracchio (2010), cita a febre tifoide e paratifoide, disenterias 
baciliar e amebiana, cólera, diarreia, poliomielite, hepatite e giardíase como algumas das principais 
doenças derivadas da presença de coliformes fecais e totais na água para consumo e uso humano. 

Assim, considerando a amplitude de doenças parasitarias e infeciosas derivadas da presença de 
coliformes fecais na água, sobretudo por meio dos patógenos Salmonella spp., Shigella spp., 
Escherichia coli e Campylobacter, percebe-se a situação de alto risco e vulnerabilidade a saúde da 
população dos bairros investigados. Vale ressaltar que outros elementos quanto aos parâmetros 
físico-químicos da água não foram objeto de investigação desta pesquisa, como por exemplo, o PH, 
flúor, cloro e etc. 

Logo, a situação do Serrotão, Bairros das Nações e Jeremias, no que tange as condições 
microbiológicas da água armazenadas nas residências, é um problema de saúde pública, sobretudo, 
por indicar um contexto de risco e vulnerabilidade aos tipos de doenças descritos neste trabalho. A 
intervenção, o tratamento e o controle da qualidade desta água precisam, em medida de urgência, 
instituir um conjunto de ações entre o Estado, a sociedade civil e os movimentos sociais no intuito de 
maximizar o contexto de saúde desta população.  

Nesse sentido, passa a ser importante a avaliação do conhecimento da própria população acerca da 
relação entre a água e a proliferação de doenças, partindo do pressuposto de que o nível de 
entendimento sobre esta questão determina a ampliação ou minimização dos riscos de contágio. 

 

A compreensão da população do Serrotão, Bairro das Cidades e Jeremias acerca da relação 
entre a água disponibilizada e as condições de saúde 

Na busca pelo entendimento de como a população compreende a relação entre a água e as 
condições de saúde dos correspondentes bairros, foram aplicados 330 formulários em locais de 
convívio social como, por exemplo, praças, escolas e unidades de saúde. Assim, decidiu-se efetivar a 
organização destes resultados a partir da análise de conteúdo sob as ideais de Franco (2005). 
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Seguindo a metodologia de categorização desenvolvida por Silva Filho (2016), classificou-se três 
níveis de representatividade de cada tema destacado pela população nesta etapa de pesquisa. Desta 
forma, adaptando este processo a esta pesquisa, indicou-se como alto nível de representação 
quando determinado aspecto no discurso foi destacado, pelo menos, por 50 % da população de cada 
bairro. O médio nível de representação correspondeu de 30 a 49%, enquanto o baixo nível se referiu 
ao destaque de até 29% da população total de pesquisa de cada bairro. 

No que se refere aos itens da análise de conteúdo, resultantes da própria aplicação e categorização 
dos formulários semiestruturados, têm-se como temas gerais citados nos diferentes bairros 
pesquisados: ausência de tratamento da água; tratamento insuficiente da água armazenada; 
interrupção na disponibilização de água; água sem qualidade; qualidade satisfatória da água; 
dissociação entre a água e doenças; associação entre a água e doença.  

 

 
Quadro 02 - A percepção popular acerca da relação entre a água e as condições de saúde no 

Serrotão, Bairro das Cidades e Jeremias 
 

Bairro Categorização do discurso Níveis de 
representativida

de 

 
 
 

Serrotão 

Ausência de tratamento da água  

Tratamento insuficiente da água 
armazenada 

 

Água sem qualidade  

Qualidade satisfatória da água  

Dissociação entre a água e doenças  

Associação entre a água e doença  

 
 

Bairro das Cidades 

Ausência de tratamento da água  

Interrupção na disponibilização de água  

Água sem qualidade  

Qualidade satisfatória da água  

Associação entre a água e doença  

 
 
 
 

Jeremias 

Ausência de tratamento da água  

Tratamento insuficiente da água 
armazenada 

 

Água sem qualidade  

Qualidade satisfatória da água  

Dissociação entre a água e doenças  

Associação entre a água e doença  

Interrupção na disponibilização de água  

 
Legenda: Níveis de representatividade 

 Alto  

 Médio 

 Baixo 

 

 

Constata-se uma ampla variação de entendimentos acerca de como a população compreende a 
relação entre a água e a saúde/doença em cada bairro, sendo destacados, inclusive, elementos 
relacionados ao tratamento e qualidade da água. No que tange especificamente ao Bairro do 
Serrotão, incidiram-se em alto nível de destaque o tratamento insuficiente da água armazenada e o 
reconhecimento da ausência de qualidade da água. Quantos aos elementos destacados em médio 
nível pela população, têm-se destacados a ausência de tratamento de água e a dissociação entre a 
água e a incidência de doenças. Em baixo nível de representatividade, foram ressaltados a qualidade 
satisfatória da água e a associação entre água e doença.  
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Nesse sentido, é observado que no Serrotão, apesar de um amplo reconhecimento da população 
sobre o tratamento insuficiente da água armazenada e da ausência de qualidade desta, a associação 
entre a água e a doença foi destacada em baixo nível, o que em tese, demonstra um nível de 
entendimento contraditório e insuficiente. Nesse mesmo sentido, a ausência de tratamento de água 
foi destacada em médio nível assim como uma dissociação entre a água e a incidência de doenças. A 
qualidade satisfatória da água, por sua vez, foi ressaltada em baixo nível. 

No Bairro das Cidades, enquanto a ausência de qualidade e tratamento de água foram destacadas 
em alto nível, a qualidade satisfatória foi ressaltada em médio nível pela mesma população. Esta 
situação também ilustra uma incongruência entre os conhecimentos da população acerca do tema. Já 
em baixo nível, surgiu a interrupção na disponibilidade de água e associação entre água e doença. 
No total, foram gerados cinco temas neste bairro, além do menor número de discursos em 
comparação ao Serrotão e o Jeremias.  

Por fim, o Jeremias, como o bairro que gerou o maior número de discursos acerca do tema, destacou 
a ausência de tratamento de água, o tratamento insuficiência da água armazenada, a água sem 
qualidade, a associação da água com doenças e a interrupção na disponibilização de água em alto 
nível de representatividade. Este fato indica um maior conhecimento das questões envolvendo a 
relação entre água e a saúde/doença por parte desta população. Em nível baixo de destaque, 
encontra-se a qualidade satisfatória e a dissociação entre água e doença.  

Diante desse cenário, percebe-se que, de modo geral, o resumido conhecimento da população 
acerca da relação entre as formas de armazenamento e abastecimento de água com a incidência de 
determinados tipos de doença, se demonstram como um fator que amplia ainda mais as condições de 
risco e vulnerabilidade a saúde da população. Essa discussão pode ser trabalhada a partir da 
ausência de capital social nessas localidades, considerando-o como um conjunto de elementos de 
organização social como, por exemplo, conhecimentos acerca de determinados temas de relevância, 
confiança mútua, normas de reciprocidade e solidariedade, estes inseridos em uma dimensão 
cognitiva (SOUZA E GRUNDY, 2004).  

A ausência de um reconhecimento objetivo da situação vivenciada nestes bairros, dentre outros 
resultados negativos, impossibilita a própria capacidade de estabelecimento de uma rede de 
reprodução de práticas individuais e coletivas que contribuam para um avanço neste setor. Desta 
forma, o Serrotão, Bairro das Cidades e Jeremias, além de vivenciarem, como fator de risco, a maior 
incidência das doenças de veiculação hídrica e uma grande quantidade de água armazenada 
imprópria para uso e consumo humano, possuem uma população sem possibilidade de instituir uma 
coesão social para a busca de uma possível melhoria das condições existentes. 

Assim, a partir de todo o percurso aqui descrito, foi desenvolvido este instrumento teórico e prático 
para uma análise mais alternativa da interferência das condições de abastecimento e armazenamento 
de água na saúde humana. Nesse contexto, a situação epidemiológica da Cidade, a identificação dos 
bairros com maior incidência de doenças de veiculação hídrica, a análise microbiológica da água 
coletada nessas localidades e a avaliação da percepção popular foram processos complementares e 
interligados, só possíveis de serem realizados graças a uma abordagem de pesquisa interdisciplinar e 
multidimensional da ciência geográfica. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Analisar como as condições de abastecimento e armazenamento de água interferem na situação de 
saúde da população em Campina Grande-PB correspondeu a um importante desafio de pesquisa. A 
geração de novas perspectivas e formas alternativas de análise, nesse contexto, incide como uma 
das principais contribuições deste tipo de pesquisa, especialmente, no que tange a organização e 
associação dos seus resultados. 

Assim, quanto as condições epidemiológicas associadas ao contexto de abastecimento e 
armazenamento de água, constatou-se uma variação entre o quantitativo de casos registrados em 
Campina Grande-PB. Foi possível também classificar os bairros por intervalos de casos confirmados 
de dengue, hepatite tipo A e leptospirose, chegando aos bairros com maior incidência destas doenças 
nos anos de 2013, 2014 e 2015: Serrotão, Bairro das Cidades e Jeremias.  

A situação microbiológica da água armazenada nestes bairros, refletem esta realidade epidemiológica 
identificada. Foi avaliado que 76, 6% da água armazenada nas residências destas localidades, 
apresentam coliformes fecais, sendo este um indicador de risco eminente a saúde pública na Cidade. 
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Dentre as principais patologias referentes a esta situação, destacam-se a febre tifoide e paratifoide, 
disenterias baciliar e amebiana, cólera, diarreia, poliomielite, hepatite e giardíase. 

De modo geral, percebeu-se uma ausência de conhecimentos e de coesão social entre a população 
dos correspondentes bairros investigados, o que amplia ainda mais as condições de risco e 
vulnerabilidade a saúde da população. De modo que a ausência do capital social, ou do 
reconhecimento objetivo da situação vivenciada nestes bairros, dentre outros resultados negativos, 
impossibilita a própria capacidade de estabelecimento de uma rede de reprodução de práticas 
individuais e coletivas que contribuam para um avanço neste setor. 

Partindo destas constatações empíricas e das discussões associadas a elas, é possível estabelecer 
novas problemáticas em diferentes lócus de pesquisa e a partir de outras variáveis em investigações 
referentes ao processo saúde/doença. Trata-se de um ensaio teórico e de uma pesquisa de campo 
que se pretende dá continuidade através de outras pesquisas relacionadas a água e a disseminação 
de doenças. 
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