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RESUMO

Este trabalho aborda a expansao territorial urbana de Tefé, que resultou na ocupacgéao
irregular das margens dos igarapés e areas insalubres. Seu objetivo é analisar as
condi¢des socioambientais associadas a morbidade por diarreia na cidade. Apesar do
reconhecido papel do saneamento ambiental na prevencdo de doencgas, sua
implementacao ainda € limitada em algumas regides do Brasil. As doencgas diarreicas
representam desafios na vigilancia devido a alta incidéncia e subnotificagdo. A regiao
Amazbnica, com sua sazonalidade de chuvas e variagbes hidrologicas, influencia
direta e indiretamente a ocorréncia de diarreias, conforme analisado no Capitulo 1 do
estudo. Entre 2007 e 2021, Tefé registrou 1524 internagdes por diarreia, com
variagdes significativas durante os periodos chuvosos e secos, sendo a média de
internacdes mensais do periodo seco superior ao do chuvoso. Os meses de janeiro e
junho apresentaram os maiores totais de internagdes durante o periodo chuvoso,
enquanto abril teve o menor total. Os meses de setembro e outubro, no periodo seco
e da vazante, tiveram os maiores totais de internacdes. A analise dos casos notificados
e confirmados, por semana epidemiolégica, nos periodos de verdao e inverno
amazoénico revelou variagdo, com maior ocorréncia durante o inverno amazonico
(periodo chuvoso). Nao foi identificado um padrdo anual uniforme que relacione
consistentemente os elementos climaticos com as internagdes por diarreia. A
morbidade variou ao longo dos anos, sugerindo a influéncia de multiplos fatores além
do clima. O diagnéstico temporal e espacial, combinado com indicadores
socioecondmicos, de saneamento, abastecimento de agua e escolaridade, permitiu a
identificacdo de grupos de maior risco e fatores de vulnerabilidade na regido. O
mapeamento dos casos confirmados da doencga, destacou areas com maior
incidéncia, associadas as caracteristicas socioeconémicas. O estudo enfatizou a
relacdo entre fatores socioecondmicos, ambientais e de saude publica na
vulnerabilidade socioambiental e morbidade por diarreia em Tefé-AM nos capitulos 2
e 3. Populagdes vulneraveis, com dificuldades de acesso ao saneamento basico e
baixa renda, foram as mais afetadas. A falta de infraestrutura adequada, como
abastecimento de agua potavel e tratamento de esgoto, contribuiu para a
disseminagao da doenga. Medidas preventivas, como educagdo em saude e praticas
higiénicas, s&o essenciais para reduzir a morbidade. A promogao da saude e a
reducdo da vulnerabilidade socioambiental requerem investimentos em politicas
publicas e colaboragcdo entre governos, instituigbes de saude e sociedade civil.
Conscientizar a populagdo sobre praticas adequadas e implementar medidas
multidisciplinares sdo fundamentais. A pesquisa cientifica continua e o monitoramento
de indicadores s&o cruciais para a intervengao efetiva na melhoria da saude em Tefé-
AM.

Palavras-chave: Producdo do espaco. Doenca hidrica. Vulnerabilidade. Tefée.
Amazonas.



ABSTRACT

This work addresses the disorderly urban expansion of Tefé, which resulted in the
irregular occupation of the riverbanks and unhealthy areas. Its objective is to analyze
the socio-environmental conditions associated with morbidity due to diarrhea in the
city. Despite the recognized role of environmental sanitation in disease prevention, its
implementation is still limited in some regions of Brazil. Diarrheal diseases represent
challenges in surveillance due to high incidence and underreporting. The Amazon
region, with its seasonal rains and hydrological variations, influences the occurrence
of diarrhea, as analyzed in Chapter 1 of the study. Between 2007 and 2021, Tefé
recorded 1524 hospitalizations due to diarrhea, with significant variations during rainy
and dry periods. The months of January and June presented the highest number of
hospitalizations during the rains, while April had the lowest record. September and
October, in the dry and ebbing period, had the highest total of hospitalizations. The
analysis of confirmed cases in the Amazonian summer and winter periods revealed
variation, with a higher occurrence during the Amazonian winter (rainy season). A
uniform annual pattern that consistently relates climatic elements to hospitalizations
due to diarrhea was not identified. Morbidity varied over the years, suggesting the
influence of multiple factors beyond the climate. The temporal and spatial diagnosis,
combined with socioeconomic indicators, sanitation, water supply, and education,
allowed the identification of higher risk groups and vulnerability factors in the region.
The mapping of confirmed cases highlighted areas with a higher incidence, associated
with socioeconomic characteristics. The study emphasizes the relationship between
socioeconomic, environmental, and public health factors in socio-environmental
vulnerability and diarrhea morbidity in Tefé-AM. Vulnerable populations, with difficulties
in accessing basic sanitation and low income, are the most affected. The lack of
adequate infrastructure, such as clean water supply and sewage treatment, contributes
to the spread of diseases. Preventive measures, such as health education and
hygienic practices, are essential to reduce morbidity. Health promotion and the
reduction of socio-environmental vulnerability require investments in public policies
and collaboration among governments, health institutions, and civil society. Raising
awareness among the population about appropriate practices and implementing
multidisciplinary measures are essential. Continuous scientific research and indicator
monitoring are crucial for effective intervention in improving health in Tefé-AM.

Keywords: Space production. Waterborne disease. Vulnerability. Tefé. Amazonas.
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INTRODUGAO

A agua é algo inseparavel da vida dos seres vivos, ou seja, sem ela ninguém
vive, visto sua importancia para a organizagdo e produgao das cidades, evidente
desde a antiguidade (Aristoteles, 2007). A falta de saneamento basico, qualidade da
agua e manipulagdo de alimentos sdo as principais causas de transmissdo de
algumas doencgas relacionadas a agua. Para evitar o problema, é fundamental a

educagao em saude e a redugao da vulnerabilidade socioambiental (Oliveira, 2014).

A producéo do espacgo geografico influencia diretamente na dindmica da saude
da populacéo. Sabe-se que as desigualdades sociais sempre existiram em modos de
producdo distintos e até hoje sao visiveis, apesar de serem mais acentuadas no
capitalismo. Além das desigualdades, episddios de chuvas intensas, associadas ao
aumento de residuos sélidos e a falta de saneamento ambiental, potencializam o risco
de doencgas relacionadas a agua, principalmente na parte da populagdo que tem

contato com a agua ou alimentos contaminados.

O grande numero de fatores socioambientais que podem afetar a saude
humana € um indicativo da complexidade das interagdes existentes. A persisténcia
dos agravos epidémicos é reflexo das condigdes fisioldgicas da populagéo, condigdes
socioambientais e a presenca de reservatorios e hospedeiros que podem potencializar

doencas relacionadas a agua (Aleixo, 2012).

Muitas dessas patologias ocorrem devido ao uso de agua contaminada, como
a diarreia, pois a populacdo ndo tem informagdes suficientes sobre a qualidade da
agua consumida ou utilizada nas atividades domésticas e de lazer. Ao mesmo tempo,
em muitos lugares, a fiscalizacao € inexistente, levando os moradores locais a usarem
agua nao tratada, devido a falta de servigo e equipamentos de saneamento. Além
disso, muitas doencgas sédo geradas pelo uso irregular da agua de consumo humano,

devido a maneiras inadequadas de armazenamento.

De acordo com o Ministério da Saude (2014), a agua pode conter diferentes
bactérias patogénicas, virus e parasitas que propiciam a ocorréncia de doengas como
diarreias agudas, colera, leptospirose, hepatite infecciosa, amebiase, além da dengue,
cujo mosquito vetor tem sua génese principalmente em agua parada, sendo uma

epidemia em crescimento no Brasil.
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Com o aumento do uso da agua para o abastecimento urbano/industrial e a
consequente poluicdo pelo aumento de residuos lancados, diferentes tipos de
patologias podem afetar os seres humanos, sendo a diarreia aguda uma das principais
causas de morbidade e mortalidade infantil no Brasil, especialmente em criangas com
menos de 6 meses de idade e que n&o estdo em aleitamento exclusivo (Kale et al.,
2004).

De acordo com Beleza (2021, p. 24), a diarreia aguda é considerada uma causa
importante de morbimortalidade no Brasil e no mundo, estando relacionada a
condicbes precarias de vida e saude da sociedade, especificamente devido a

alimentos e fontes de agua contaminada.

Segundo Feliciano e Kovaes (2001), as percepgdes relacionadas a ocorréncia

e prevencgao da diarreia mudam, inclusive, devido as caracteristicas das necessidades

geradas na infancia e as experiéncias e conhecimentos acumulados pelas maes ao
cuidar dos filhos, além da rede social que serve como apoio a informacao.

Apesar do percentual de 6bitos por doenga diarreica aguda estar declinando

progressivamente em todas as regides brasileiras, segundo a Rede

Interagencial de Informagbes para a Saude (RIPSA), o que pode estar

relacionado com a possivel melhoria das condi¢bes de vida e de saneamento,

bem como da atengdo basica a saude da criangca. As doengas diarreicas

ainda constituem um grave problema de saude publica no Brasil e varios

inquéritos demonstraram que sua causa em criangas esta relacionada as
questdes de falta de saneamento (BRASIL, 2010, n.p).

De acordo com o IBGE (2008), o total de casos de doencgas relacionadas a
agua na regiao norte do Brasil € alto. Dessa forma, essa problematica justifica a
importancia de compreender a incidéncia dessas patologias vinculadas as condi¢cbes

socioambientais.

Dentre os estados da regido Norte, 0 Amazonas apresenta elevada taxa total
de casos confirmados da doenga. A cidade de Tefé-AM, por exemplo, registrou um alto
numero de casos ao longo dos anos analisados. Em 2019 e 2020, o total de casos foi
de 6.294, sendo que a faixa etaria infantil representou 2.126 do numero total de casos.

Isso demonstra que as criangas sdo as mais afetadas por essa patologia.

Conforme Pacifico et al. (2021) em seu estudo, mostra que se as pessoas
recebessem orientagdes basicas no tratamento e na qualidade da agua, como filtrar e
ferver a agua e usar o hipoclorito de sddio, isso reduziria o desenvolvimento de

doencgas hidricas e os impactos da morbidade e mortalidade infantil, especialmente
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em regides onde ndo ha agua tratada. Nesse sentido, o tratamento da agua é
fundamental para uma melhor qualidade de vida, pois esses métodos de prevengao
contra bactérias, virus e protozoarios sao os principais responsaveis pelos casos de

doencas de veiculacdo hidrica (D’Aguila et al., 2000).

Dessa forma, os problemas de saude publica mais graves devem ser
analisados, a fim de prevenir potenciais riscos que afetam a populagao, especialmente

as criangas, em relagao as diarreias agudas.

Neste contexto, o presente projeto de pesquisa pretende contribuir para o
levantamento e analise desses impactos na saude coletiva devido a ocorréncia das

diarreias agudas e seus determinantes socioambientais na cidade de Tefé-AM.
JUSTIFICATIVA

No Brasil, o IBGE (2008) realizou um amplo estudo das principais doengas
relacionadas a agua e saneamento. Verificou-se que a ocorréncia das doencgas
apresentou relevancia significativa na regido Norte, devido as precarias condi¢des de

saneamento ambiental nessa area.

A deficiéncia de saneamento basico no estado do Amazonas é o principal meio
de contaminagao de doencgas relacionadas a agua. Durante os periodos chuvosos, ha
maiores chances de o lixo ser levado para a agua, e caso seja consumido sem um

tratamento adequado, pode ocasionar patologias (Marques et al., 2014).

De acordo com Souza e Nascimento (2017), existe uma relagédo direta na
transmissdo de doengas hidricas com as inundagdes graduais no Amazonas.
Destaca-se que a relagdo entre esses eventos ocorre anualmente, afetando a
qualidade de vida em espacos desiguais. Beleza (2021) mostra em sua pesquisa que,
em relagdo a incidéncia da diarreia aguda, a doenga apresenta alta taxa de casos

notificados durante todo o ano no estado do Amazonas.

Os autores supracitados ainda afirmam que diversas doencgas sao transmitidas
diretamente pela agua contaminada e a populagéo torna-se vulneravel, expondo-se
ao risco de doengas de potencial hidrico, como a diarreia, em que ocorre uma relagao
direta com as inundagbes que acabam transportando diversos agentes
contaminantes.

O fendbmeno da cheia do sistema Negro/Solimées/Amazonas, nas
proximidades de Manaus, no dia 29/05/2012 alcancou a cota 29,97 m, e em
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2009 o nivel do Rio Negro/Solimdes/Amazonas chegou a 29,77, sendo assim,
as duas maiores cheias histéricas do Amazonas (UNASUS-UNIFESP, 2016).
Além disso, outras grandes cheias ocorreram em 2014 na calha do Madeira
e em 2015 na calha do Solimdes (Souza e Nascimento, 2017, p. 140).

De acordo com o estudo acima, em nivel nacional, o total de casos de doencas
relacionadas a agua diminuiu em todo o pais ao longo dos anos, devido aos

programas de saneamento basico e politicas de educagao em saude (IBGE, 2008).

No entanto, a relagdo das condi¢gbes desiguais de saneamento ambiental,
socioecondmico e de riscos de educagao em saude em diferentes partes do pais ainda
predispbe a populagdo a adquirir esse tipo de patologia. Dessa forma, a proposigao
desse projeto de pesquisa se justifica pela problematica apontada nos estados da
regiao Norte, aliada a importancia de se compreender a incidéncia dessas patologias

vinculadas as condigdes socioambientais.

O trabalho de pesquisa sobre a ocorréncia de diarreia aguda justifica-se
também pela escassez de estudos sobre as condicdes socioambientais associadas a
doencas relacionadas a agua, especialmente em cidades interioranas, como a cidade
de Tefé. Nota-se a grande importancia dos estudos a respeito dos eventos climaticos
e sua relacdo com a populagdo, que € exposta diariamente aos extremos,
influenciando no processo saude e doenca, alterando sua qualidade de vida,
juntamente com processos de segregacéao, exclusdo, entre outros aspectos ligados a

producao do espaco.

A analise geografica da pluviosidade e seu papel nas doengas diarreicas pode
contribuir para o entendimento da relacido sociedade e natureza, compreendendo o
clima como fendbmeno fisico-natural e produzido socialmente por meio dos impactos
deflagrados, como forma de episodios e condigdes de vulnerabilidade socioambiental

que afetam o processo saude-doencga (Aleixo e Sant'Anna Neto, 2017, p. 93).

Conforme Sant'Anna Neto (2011) afirma, varias das doencgas hidricas estao
relacionadas diretamente com os eventos climaticos, em particular a pluviosidade,
como, por exemplo, as doengas de veiculagao hidrica como leptospirose e doengas
diarreicas, que nao dependem apenas da quantidade, mas também dos meios de
disposi¢cao da agua nas areas urbanas.

Nas relagdes entre o clima e a saude, deve-se considerar a qualidade e
quantidade temporais e espaciais dos condicionantes ambientais urbanos. O

clima urbano de cada cidade apresenta certo grau de variabilidade que pode
torna-lo mais ou menos regular, principalmente quando considerados os
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estagios variados de organizagdo e gestdo territorial das areas urbanas
(Beleza, 2021 p.19).

Os autores Demissie e Mengisitie (2017) e Ghazani et al. (2018) destacam
também a relacdo entre as mudancas e variagdes climaticas e seus efeitos nos casos
de diarreia aguda, causada por diferentes agentes patogénicos. Isso afeta,

consequentemente, a qualidade de vida, alterando o processo de saude e doencga.

De acordo com Beleza (2021), pesquisas sobre as "variaveis climaticas com
doencas visam a melhor compreensao dos efeitos diretos e indiretos das alteracdes
ambientais urbanas na saude da sociedade e suas vulnerabilidades frente as

mudancas climaticas globais" (Beleza, 2021, p. 34).
e Por que estudar Tefé?

Conforme Rodrigues (2011), o municipio de Tefé-AM esta localizado
geograficamente entre as coordenadas de 03° 15’ 39” a 05° 34’ 22” de latitude Sul e
64° 04’ 12” a 68° 58’ 32” de longitude oeste (Figura 1).

Além disso, Tefé possui uma populacao estimada em 61.453 habitantes, de
acordo com o IBGE (2010), e localiza-se na regiao fisiografica do Solimdes-Tefé,
sendo conhecido como um dos municipios centrais do Estado do Amazonas.
Conforme demonstrado na figura abaixo, sua sede (com 0 mesmo nome) situa-se na

margem direita, no sentido foz/nascente, do Lago de Tefé (Souza e Rodrigues, 2011).

Esse municipio vem transformando seu espacgo e exerce um importante papel
como entreposto comercial, caracteristica que fortalece sua posi¢cao central na regiao
oeste do Médio Solimdes. As transformagdes ocorridas no espaco de Tefé ao longo
de sua histéria se deram principalmente por meio das relagbes socioeconémicas e

territoriais (Rodrigues, 2011).

O espacgo geografico da cidade de Tefé, assim como das demais cidades da
Amazdnia, desenvolveu-se em locais com escassez de planejamento ambiental e

urbano adequado para o bem-estar de toda a populagao.
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Figura 1 - Localizagdao do Municipio de Tefé-AM
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Cabe enfatizar que a regido Norte sofre com a precariedade de infraestrutura e
saneamento basico, assim como a cidade de Tefé. Além disso, ha influéncias
negativas de eventos extremos, como o clima e as inundagdes, bem como questdes
relacionadas a potabilidade da agua, locais insalubres e a desigualdade social. As
diarreias agudas s&do um problema de saude publica frequente, tanto no estado do
Amazonas quanto na realidade vivida na cidade de Tefé. Abaixo, apresentamos os

estados e indices dos casos de diarreias (Figura 2).
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Figura 2 - (a) Internagdes por Doengas Diarreicas Aguda (DDA) em menores de 5 anos em 2011
e (b) porcentagem de amostra do parametro de coliformes total das analises de vigilancia da
qualidade da agua.
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Para o Instituto Trata Brasil (2019, n.p), a falta de saneamento deve-se a
configuracdo do territério brasileiro. Isso devido “as condigdes sanitarias de cada
regido. Nota-se que a auséncia dessa infraestrutura é mais evidente no Norte, onde
somente 12% da populagdo possuem coleta de esgotos; na regido foram 42,3 mil

internagdes por doencgas de veiculagao hidrica”.

Compreender a variabilidade das condigdes climaticas no desenvolvimento da
diarreia aguda no contexto urbano da cidade de Tefé e seus impactos sobre a saude
humana, bem como a vulnerabilidade socioambiental, é relevante. Destacam-se os
efeitos das inundagdes graduais e seu impacto na saude coletiva, bem como o regime

hidrologico, no qual as cheias sao um dos principais meios de contaminacao.

As areas mais vulneraveis sdo aquelas em que ha maior contato com a agua
contaminada, locais onde as bactérias causadoras das diarreias agudas se proliferam.
Esse contato esta relacionado a produgdo do espaco e ao clima urbano, que €&
socialmente produzido, levando em consideracao que diferentes grupos sociais sao

afetados de maneiras distintas por esses impactos e sua relagao com a saude.

Os efeitos das inundagdes graduais no espaco urbano de Tefé ocorrem devido
a producédo desigual do espaco urbano da cidade, resultando em areas vulneraveis
com diferentes condi¢cdes de mobilidade, circulacao e inclusao social.
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Portanto, alguns espacos tornaram-se insalubres, representando riscos a
saude da populagao. Além disso, a cidade enfrenta cheias graduais, resultando em
areas alagadas no ambiente urbano e permitindo o contato com a agua contaminada.
E sabido que, com esses fatores, as pessoas acabam tendo contato com essa agua

de inundacéo gradual, sendo as criangas frequentemente as mais afetadas.

A proposta de pesquisa em ciéncia geografica esta alinhada com o arcabougo
tedrico-metodolégico do campo denominado Bioclimatologia Humana (relagéo entre
tempo, clima e saude humana) e Geografia da Saude. Isso pode contribuir para a
compreensao do processo saude-doenca na cidade, relacionado a producdo e
vulnerabilidade dos espagcos, com o objetivo de fornecer subsidios para o

estabelecimento de politicas visando a uma cidade mais saudavel.
PROBLEMATICA

A cidade de Tefé apresenta uma problematica socioambiental relacionada a
materializacdo de riscos. Além disso, enfrenta impactos pluviais intensos e grandes
cheias graduais, resultando em precariedade da infraestrutura basica e altos indices
de poluicao hidrica, que tém influéncia direta na ocorréncia de doencas diarreicas
agudas. Outros fatores relacionados incluem o contato com alimentos contaminados
e a escassez de agua potavel durante os periodos de seca, juntamente com o acesso

limitado a agua de qualidade.

Muitos habitantes em Tefé ndo tém acesso a agua mineral devido ao custo
elevado, que varia de 12 a 14 reais. Além disso, € importante destacar que o acesso
esta relacionado as condigdes socioecondmicas distintas entre a populacéao,
resultando em uma manifestacdo de casos de diarreia, especialmente entre as
classes socioeconbmicas mais baixas. Esses impactos podem ser observados

principalmente em espagos de segregacao socioespacial na cidade de Tefé.

e Os casos de diarreias estdao relacionados com a sazonalidade

hidroclimatica?

e Quais condicbes de vulnerabilidade socioambiental estdo mais

relacionadas com a ocorréncia da doenga?
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OBJETIVO
Geral

e Analisar a morbidade témporo-espacial das diarreias agudas na cidade de Tefé-
AM, como subsidio ao levantamento das areas de riscos para politicas publicas

socioambientais.
Especificos

e Compreender temporalmente a morbidade por diarreia no municipio de Tefé-
AM integrada a sazonalidade hidroclimatica;

e Diagnosticar espacialmente os casos confirmados das diarreias agudas em
Tefé;

e Avaliar as condigdes de vulnerabilidades socioambientais em Tefé integradas a

manifestacao da doenca.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E TECNICOS

A proposta de pesquisa no campo da ciéncia geografica esta alinhada com o
arcabougo teorico-metodologico das areas de Geografia do Clima e Geografia da
Saude (Figura 3). Esta proposta tem a capacidade de contribuir com a problematica
apresentada na analise socioespacial e no processo de saude-doencga relacionado a
vulnerabilidade socioambiental dos espacgos, buscando fornecer subsidios para o
estabelecimento de politicas voltadas para a promocdo de um municipio mais

saudavel.

Figura 3 - Fluxograma da fundamentagao teérico-conceitual da pesquisa

FUNDAMENTAGAO TEORICO-
CONCEITUAL DA PESQUISA

PRODUGAO DO ESPAGO
URBANO

Santos (1996); Gondim (2008).

Sant’Anna Neto (2011; 2017);
Aleixo (2017).

GEOGRAFIA DO CLIMA

Barcelos (2008); Guimaraes et al.
(2014)

GEOGRAFIA DA SAUDE

VULNERABILIDADE Mendongca (2008)

Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).
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Para a andlise integrada da relagdo entre as diarreias e os fatores
hidroclimaticos, primeiramente, foram coletados os dados anuais e mensais de
morbidade das diarreias agudas do municipio de Tefé-AM, disponibilizados pelo
Banco de Dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no periodo de 2007 a 2021.
Ademais, foram obtidos os dados de morbidade por semana epidemioldgica, anuais e
mensais, referentes aos anos de 2019 e 2020, junto a Secretaria Municipal de Saude
de Tefeé.

Esses dados foram analisados por meio de técnicas estatisticas descritivas,
tais como média, mediana, valor maximo e minimo. Além disso, foram considerados
os dados anuais e mensais de precipitacdo pluvial e cotas fluviais da estacéo
meteoroldgica do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e da Agéncia Nacional
de Aguas, correspondentes ao mesmo periodo dos dados de internacdes por diarreia
(2007-2021), a fim de compreender o padrao de aumento e diminuigdo dos casos de

diarreia aguda, integrado a sazonalidade hidroclimatica em Tefé.

Figura 4 - Fluxograma de procedimentos metodolégicos da pesquisa

1. ETAPA: CONDIGOES 2. ETAPA: SISTEMATIZAGAO 3. ETAPA: AVALIAGAO DAS
AMBIENTAIS DOS DADOS CONDICOES SOCIOAMBIENTAIS
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RENDA E POBREZA
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SANITARIO E REGISTRO DE
INUNDAGAO

Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Também foram coletados os dados do local de residéncia (bairro) dos pacientes
com diagnostico da doenca, na Secretaria Municipal da Saude de Tefé, para o
mapeamento dos casos. Esse mapeamento teve o propdsito de identificar as areas
de maior incidéncia da doenga nos anos de 2019 e 2020. Dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) foram utilizados na pesquisa, incluindo indicadores
como renda, saneamento basico, densidade de moradores por domicilio, nivel de

escolaridade, racga/cor, género, entre outros. Esses dados foram mapeados no
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software Qgis 3.4 para avaliagdo das condigdes de vulnerabilidade socioambiental,

sobretudo nas areas com maior incidéncia da doenca nos bairros Abial e Jerusalém.

Por fim, foram realizados trabalhos de campo nas areas com maior ocorréncia
da patologia. Durante essas atividades, foram observadas e diagnosticadas as
condigbes socioambientais predominantes. Com o intuito de evitar redundancias,
foram selecionadas residéncias com padrées construtivos distintos em intervalos de
trés residéncias. Entrevistas semiestruturadas serdo conduzidas com a populagao
local dos diferentes bairros, visando a compreensao das condigbes associadas ao

risco da doenga por parte dos diferentes agentes sociais.
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CAPITULO 1 — ANALISE SOCIOAMBIENTAL INTEGRADA AS DIARREIAS
AGUDAS EM TEFE

Desde o passado, ja se observava a relagédo das doengas com os lugares.
Portanto, é importante compreender o ambiente e o processo saude-doenga, levando
em consideragdo ndo apenas os ensinamentos dos grandes fildsofos gregos, mas
também as transformagdes do meio ambiente. Tais condi¢des podem favorecer o

surgimento de patologias.

Ao compreender o espaco, torna-se possivel analisar as mudancas. Além
disso, € necessario compreender suas relacdes para entender a manifestacdo de
certas patologias em determinados locais. A saude esta intimamente ligada a relagao
desigual e combinada dos determinantes sociais e seus processos em um espago

local especifico (Gondim, 2008).
1.1.0 ambiente e o processo saude-doencga: contribuigcao geografica

Desde a antiguidade, por meio de grandes estudos desenvolvidos por filésofos
como Platao (2006), Aristoteles (2007) e Hipocrates na ldade Média, ja havia
preocupagao com o lugar e o meio ambiente. Ao longo da histéria, essa relagéo esteve
quase sempre associada a qualidade de vida e a promogao da saude. Naquela época,
ja se notava que as doencgas estariam ligadas, direta ou indiretamente, aos lugares
insalubres, expondo assim as pessoas a riscos e as tornando vulneraveis a certas

patologias (Hipdcrates).

A histéria da Geografia médica comega com Hipdcrates (460 AC 377 AC), ele
dizia que o médico deveria conhecer, o lugar para assim entender e para explicar as
doencas. Para referir-se ao inicio da saude na Geografia, ou, quem sabe, da Geografia
na saude, é preciso estudar Hipdcrates, que influenciou os estudos por muitos séculos
(Hippocrates, 1999 apud Guimaraes, et al., 2014, p. 53). A medicina de Hipdcrates é
reconhecida porque nao estava voltada apenas para a cura, mas também para a
necessidade de entender os fatores que estavam provocando doencgas, buscando
compreender suas causas nos lugares onde havia maior incidéncia (Guimaraes et al.,
2014).

De acordo com Guimaraes (2014), os estudos hipocraticos testemunhavam os
conhecimentos médicos dos gregos classicos e representavam a maior referéncia das

praticas médicas daquela época.
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Foi dai que surgiu a teoria dos Miasmas, segundo a qual alguns lugares eram
insalubres porque emanavam miasmas, ou seja, substdncias que eram
originadas nao apenas nos pantanos, mas de todas as coisas estragadas e
podres, que eram difundidas nos lugares, pelo ar e pelas aguas (Scliar, 2007;
Czeresnia, 1997 apud Guimaraes, et al. 2014, p. 54).

Guimaréaes et al. (2014) destacam, ao citar Hipdcrates, os avangos da medicina.
Conforme o conhecimento progredia, o individualismo cedia espago para a
consideracdo do coletivo nas questdes sanitarias. E fundamental compreender a
relagdo entre o ambiente, a acdo da sociedade e os contextos especificos para uma
compreensao mais ampla das agdes humanas.

A primeira linha de abordagem na geografia Médica, até a primeira metade
do século XX, estava relacionada aos estudos de ‘epidemiologia geografica’

em trabalhos que procuravam identificar e explicar a distribuicao de doengas
pelo espaco, especialmente as doencas infecciosas (Mazzeto, 2008, p.18).

Segundo Lima et al (2014), a industrializagao e urbanizagdo sem planejamento
adequado transformaram a vida em areas urbanas em indices alarmantes de
insalubridade, o que logo se refletiu nas taxas de mortalidade.

As epidemias, que antes se manifestavam em meio rural com baixa
densidade demografica, agora eram urbanas e se espalhavam muito e com
muito mais rapidez. Doengas sexuais, tuberculose e muitas moléstias
pestilentas, como a célera, colocaram em risco toda a populagéo, obrigando

as autoridades a voltar-se pouco a pouco para a questao da saude. (Lima et
al., 2014, p. 56).

Segundo Mazetto (2008), as interagdes entre a natureza e o homem,
considerando o homem como um elemento da natureza e um ser social, exercem uma
influéncia direta na producao da saude.

As atividades humanas, principalmente a industrializagdo, produziram
mudangas nas condigbes ambientais e na qualidade da agua, terra, ar e
alimentos, com efeitos nocivos para a saude. Essas consequéncias sdo do
tipo diretas, como as ocasionadas pela exposigdao ambiental e ocupacional,
como também indiretas, tais como as induzidas por desastres

meteorolégicos, inundagdes e falta de alimentos, entre outras (Mopece, 2010,
p. 10).

O processo saude-doenca esta intrinsecamente relacionado tanto com o
individuo quanto com a populagdo como um todo. Sendo assim, devido a
multifatorialidade das doencas, é fundamental compreender integralmente as
interagdes entre o meio natural, bidtico e as acdes antropicas. Conforme Beleza
(2021), o processo saude-doenga abrange uma gama de fatores, incluindo aspectos

naturais, bioticos e antropicos.
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A medida que ocorrem variacdes geograficas no tempo e no espaco, quer
estejam ligadas a ambientes naturais ou artificiais, surge a necessidade evidente de
analises geograficas (Pyle, 1979 apud Guimaraes, 2014, p. 126). Por conseguinte, é
essencial compreender as disciplinas que investigam as agbes e modificagdes no
espaco, incluindo a geografia médica, voltada para a cura, e a geografia da saude,

direcionada a melhorar a qualidade de vida da populagéao.

Durante a fase inicial do desenvolvimento da ciéncia geografica, a geografia
meédica, conhecida assim por exceléncia, estava fortemente associada aos métodos
das ciéncias naturais, inicialmente influenciada pelos estudos do meio realizados no
periodo classico, com énfase nos estudos regionais (Mazetto, 2008).

Ainda que diversas doencas infecciosas tradicionais ja tenham sido total ou
parcialmente controladas, sua importancia continua sendo consideravel em
popula¢cbes de muitas areas geograficas do mundo. O sarampo, a malaria, a
célera, o dengue, a doencga de Chagas, as infecgdes de transmissdo sexual

e a tuberculose, entre outras, voltaram a ter sua importancia como causa de
morbidade e mortalidade no nivel global (Mopece, 2010, p. 9).

O estudo das condi¢cées ambientais tem como objetivo aprimorar a prevengao
de doencas especificas e buscar uma melhor qualidade de vida. E fundamental ter
cada vez mais consciéncia de que nada é estatico, assim, é imperativo garantir
condi¢cdes de vida adequadas em locais de risco em todos os espagos geograficos
(Ribeiro, 2003).

A Geografia da saude tem como proposito compreender todos os conjuntos de
espacos, sejam eles sociais ou ambientais, visando a promog¢éo de uma qualidade de
vida adequada. Essa vertente constitui uma das areas da geografia humana e engloba
um conjunto de profissionais que se dedicam ao planejamento de agbes na area da
saude.

A Geografia da Saude, como reivindicam seus principais teéricos, ndo € um
ramo da medicina. Estando voltada para a salude, ndo sendo feita somente
por gedgrafos ou médicos, € um ramo dos estudos em saude que permite
que participe deste campo do conhecimento os diversos técnicos e

profissionais interessados em estudar os processos de saude, doenga e
cuidado no espago geografico, para nele poder intervir (Santos et al., 2010,

p. 2).
Varios autores estudam a geografia da saude (Santos, 2012; Oliveira, 2014;
Guimaraes, 2014; Junqueira, 2009; Lima Neto, 2000; Marques, 2014), na qual nao se
limitam as acgbes da ciéncia médica. A geografia da saude esta direcionada para

compreender a saude no espaco. Essa linha de estudo ndo é restrita a gedgrafos ou
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meédicos, mas integra diversos conhecimentos para compreender como se processam

as condicdes de saude, as doencgas e os cuidados.

Hacon et al. (2017, p.174) abordam como determinados eventos extremos
hidrometeoroldgicos e climaticos afetam a dinamica das doengas de "veiculagéo
hidrica, como a leptospirose, as hepatites virais e as doengas diarreicas, como a
gastroenterite”. De acordo com os autores, essas doengas podem ser agravadas
pelas mudancgas no espago urbano, que alteram o clima e tém impactos na saude.

Entende-se ainda, como salubridade ambiental o estado de higidez (estado
de saude normal) em que vive a populagao urbana e rural, tanto no que se
refere a sua capacidade de inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de
endemias ou epidemias veiculadas pelo meio ambiente, como no tocante ao
seu potencial de promover o aperfeigoamento de condigdes mesoldgicas (que

diz respeito ao clima e/ou ambiente) favoraveis ao pleno gozo de saude e
bem-estar. (Ribeiro e Rooke, 2010, p. 9).

De acordo com Brasil (2006), milhares de habitantes ainda ndo tém um local
seguro em suas moradias devido a falta de saneamento basico, infraestrutura e
qualidade de vida. Destaca-se ainda que todo ser humano tem direito a uma qualidade
de vida adequada. O autor enfatiza que as patologias resultam da deficiéncia e
auséncia de saneamento basico, especialmente afetando aqueles com baixa renda

que vivem em espagos vulneraveis.

Segundo Penna e Ferreira (2014), ao referirem-se ao conceito de
vulnerabilidade, o modo de produgao do espago contribui para a alteragdo do local,
gerando desigualdades resultantes do processo de reprodugao capitalista. A
vulnerabilidade esta associada a um estado em que a pessoa esta exposta a riscos
ou perigos, em que as condigdes do local podem ser o principal agente de
transmissao.

Nesse contexto, “verifica que a pobreza e a caréncia de infraestruturas séao
responsaveis pela maioria dos casos de doenga (...)". Logo, a regido de saude
deve ser entendida na escala geografica do territério com base na

necessidade da populagdo em relagdo aos problemas de saude (Nossa,
2008, p. 48 apud Souza, 2012, p. 108).

Partindo do pressuposto de que a ciéncia geografica se preocupa com 0s
fenbmenos relacionados ao ser humano, o objeto de estudo da Geografia da Saude
engloba problemas de ordem social, ambiental e o processo de saude do ser humano
no espaco. E crucial compreender a relagdo entre sociedade e natureza para

compreender as questdes socioambientais e reverter a situagdo do ambiente em que
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vivemos, considerando os inumeros impactos nas areas urbanas e rurais. Apenas por
meio de uma analise integrada é possivel desenvolver e compreender melhor os

aspectos socioambientais favoraveis para a qualidade de vida da populagao.

Conforme apontado por Herrador et al. (2015), existem diversas relagdes das
doencgas hidricas com o contexto socioambiental, ressaltando que certos fatores
podem influenciar no desenvolvimento dessas patologias, como tipos de
microrganismos, época do ano, armazenamento e tratamento de &gua, e
disponibilidade de servigos de agua e tratamento de esgoto de qualidade. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é evidente a importancia de alterar e
reverter a situagdo socioambiental problematica, a fim de garantir condicdes

adequadas de saude e melhor qualidade de vida para as pessoas.

Neste contexto, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1946, n.p) elaborou o
conceito de saude ambiental.

Saude ambiental compreende os aspectos da saude humana, incluindo a

qualidade de vida, que sdo determinados por fatores fisicos, quimicos,

bioldgicos, sociais e psicossociais no ambiente. Também se refere a teoria e

pratica de avaliar, corrigir, controlar e prevenir esses fatores no ambiente que
podem afetar negativamente a saude das geragdes presentes e futuras.

Sabe-se que as condigbes socioambientais, integradas a saude ambiental,
estao relacionadas aos fatores sociais e naturais. Dessa forma, ao mencionarmos os
fatores sociais, destacamos, por exemplo, o0 saneamento basico e a infraestrutura. Ja
entre os fatores fisico-naturais, podemos citar os fatores climaticos, especialmente os
eventos extremos, como a pluviosidade e seus efeitos no processo de saude e doencga
da populacéo.

Desta maneira, o tempo e ao clima s&o condicionantes da saude, é
necessaria a compreensao dos fatores socioespacial, politicos, culturais e
biogeograficos para analise da complexa relagdo que se estabelece na
configuragdo do processo saude-doenga. No que tange a interagdo dos
indicadores, os mesmos podem oferecer subsidios as atividades de
planejamento, monitoramento, prevengcdo das doengcas e agravos

condicionados pelos diferentes tipos de tempo e pela produgédo do espago
urbano (Aleixo e Sant’/Anna Neto, 2017, p. 99).

Assim, destaca-se que os estudos direcionados as analises climaticas e a
saude avangaram ao longo do tempo, em decorréncia dos avangos das técnicas e
teorias em periodos especificos. Segundo Aleixo e Sant'Anna Neto (2017), mesmo

antes dos avangos da ciéncia geografica, os povos nativos do Brasil, ou seja, os
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indigenas, ja estabeleciam uma relagdo entre os problemas de saude e o clima em

suas comunidades.

No contexto da interagdo entre saude e clima, Ramalho (2020) enfatiza a
relagdo entre o clima e a saude, indicando que, no passado, ndo se reconhecia a
conexao entre os impactos relacionados ao clima e suas interferéncias na saude
humana, apesar de haver estudos que estabeleciam essa relacdo com o
desenvolvimento de certas patologias.

Ainda que se saiba que os diferentes estados atmosféricos repercutem sobre
a saude humana, durante muito tempo os estudos climaticos nao
privilegiaram a analise dessa relagao e suas consequéncias, embora diversas
pesquisas ja revelassem que o clima e/ou determinadas condigdes
atmosféricas afetam diretamente o organismo dos individuos,

desencadeando o surgimento ou o agravo de certas enfermidades (Ramalho,
2020, p. 17).

Souza e Sant'Anna Neto (2008) destacam os estudos de Afranio Peixoto
(1938), enfatizando que, no Brasil, ele iniciou as pesquisas sobre a relagéo entre clima
e saude, ressaltando a conexao direta entre os impactos climaticos e o processo

saude-doenca.

Aleixo (2017), sob a perspectiva da geografia do clima, destaca que o clima nao
esta apenas relacionado aos fatores fisicos, mas também a forma de producio do
espaco, que é alterada pela transformacdo do ambiente. Tais mudancas afetam
significativamente a qualidade de vida e tém um impacto substancial na saude da
populagao. Confalonieri (2003, p. 194) enfatiza que o clima e seus impactos afetam a
saude de forma direta e indireta.

No que diz respeito a salde humana, temos os fatores tais como temperatura,
umidade relativa, precipitagao pluviométrica e até o ciclo hidrolégico afetando
a capacidade de reprodugao e sobrevivéncia de agentes patogénicos no meio
ambiente e, principalmente, dos chamados vetores de agentes infecciosos,

tais como os mosquitos envolvidos na transmissdo da malaria, da febre da
dengue etc.

Lacaz et al. (1972) enfatizam que durante os séculos XVIII e XIX ja havia relatos
de estudos sobre a relagado entre doencas e o meio ambiente. No entanto, apenas
anos depois, o brasileiro e pesquisador Carlos Chagas comprovou que o clima
provocava alteracbes no ambiente, favorecendo o desencadeamento de certas
patologias, especialmente por meio de mosquitos vetores de doencas. Sob a

perspectiva do clima, ele também destacou que, além dos germes patogénicos, as
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bactérias também sofrem alteragcdes que afetam a saude (Magalhdes e Zanella,
2020).

A interacdo do clima com a cidade e seus habitantes adquire peculiaridades
resultantes das relagdes entre a atmosfera e o ambiente urbano, afetando a saude da

populagdo de maneira heterogénea e sendo determinante de varias doengas.

De acordo com as analises de Ramalho (2020) sobre clima e saude, a maioria
dos estudos epidemiolégicos esta relacionada a quatro dominios, incluindo variagoes
sazonais e sua relagdo com a mortalidade, ligagdo entre morbidade e mortalidade
ligadas aos elementos do clima (temperatura, média, maxima e minima) e a pressao
atmosférica, que ocorre de forma mais lenta, e analises dos impactos das mudancgas

climaticas e seus efeitos no desenvolvimento de doengas na populagao.

Segundo a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2009), no contexto
das analises dos impactos causados pelas mudancgas climaticas, estes causam
grandes problemas no processo saude-doenga da populagdo. Por exemplo, as
inundagdes frequentes se associam a varios casos de doengas hidricas, como diarreia
aguda, hepatites, leptospirose, entre outras. Essas modificagbes nos eventos

climaticos levam a um grande numero de patologias relacionadas a agua.

Sant'/Anna Neto (2011) relaciona os fatores de desenvolvimento dessas
patologias a varios aspectos, como sazonalidade, eventos extremos e o ambiente
vivido. Segundo Hancon et al. (2017), os eventos extremos hidroclimaticos estéao
relacionados as doencas de potencialidade hidrica e podem se intensificar devido as

modificagdes e alteragdes nos eventos climaticos.

De acordo com Beleza (2019), as diferentes abordagens sobre a relagao da
diarreia e seus contextos socioambientais refletem a complexidade do processo de
saude e doenca. Segundo Aleixo e Silva (2015, p. 1), € necessario “compreender 0s
riscos climaticos exige a superagdo do processo de monitoramento, observacao e
mensuragao, para o entendimento social, da producao e apropriagao do espaco e das

praticas e acdes socioambientais e socioculturais”.

Além disso, conforme Aleixo e Silva Neto (2017), o clima € um condicionante e
nao um determinante de doencas. Portanto, € essencial compreender os fatores

naturais e sociais para compreender a relacdo no processo de saude e doencga, dada



32

a clara necessidade de compreender esses fatores para o planejamento e a promogao

da saude da populagéo.
[...] o tempo e ao clima sdo condicionantes da saulde, € necessaria a
compreensao dos fatores socioespacial, politicos, culturais e biogeograficos
para analise da complexa relacdo que se estabelece na configuracdo do
processo saude-doenga. No que tange a interagdo dos indicadores, os
mesmos podem oferecer subsidios as atividades de planejamento,
monitoramento, prevencdo das doengas e agravos condicionados pelos

diferentes tipos de tempo e pela produg¢ao do espago urbano (Aleixo e Sant'
Anna Neto, 2017, p. 99).

No que diz respeito a relagcdo entre o clima, os eventos hidroclimaticos e as
doencas diarreicas, cabe ressaltar que a ligagao direta com esses fendbmenos afeta o
processo saude-doenga, uma vez que essa patologia € de potencialidade hidrica e
sua principal forma de contaminagao € pela agua contaminada. Além disso, sabemos
que varios efeitos climaticos estao relacionados as doengas de potencialidade hidrica,
e a pluviosidade desempenha um papel condicionante no desenvolvimento dessas

doencgas, como € o caso da diarreia.

No ambiente urbano, o clima também se integra a saude e é socialmente
produzido (Sant'/Anna Neto, 2011). Isso significa que diferentes agentes sociais em
diferentes territérios da cidade sentirdo os impactos na saude de formas diversas,
resultando em desigualdades na maneira como esses impactos afetardo a saude das
pessoas.

Ainda que se saiba que os diferentes estados atmosféricos repercutem sobre
a saude humana, durante muito tempo os estudos climaticos nao
privilegiaram a analise dessa relagao e suas consequéncias, embora diversas
pesquisas ja revelassem que o clima e/ou determinadas condi¢des
atmosféricas afetam diretamente o organismo dos individuos,

desencadeando o surgimento ou o agravo de certas enfermidades (Ramos,
2000, p. 12).

Mendonca (2020) enfatiza que sempre houve uma relagcdo entre a saude da
populacdo e os efeitos climaticos. No periodo moderno, por exemplo, estariam
relacionadas as interagdes entre climatologia, meteorologia e epidemiologia. O autor
destaca ainda que o clima influéncia de forma direta e indireta a saude, uma vez que
as atividades humanas e suas modificagcdes alteraram o meio natural, criando

ambientes que favorecem o desenvolvimento de certas patologias.

O espacgo geografico se apresenta como uma perspectiva singular para a

compreensao da saude humana, permitindo uma melhor apreensdo dos processos



33

interativos que permeiam a ocorréncia da saude e da doenga na coletividade.
Portanto, entende-se que o espacgo é ocupado e transformado pela sociedade, e assim
como o espago se modifica, o clima também se modifica, e o surgimento de novos
ambientes propicios ou n&do a determinadas doengas deve ser investigado,
especialmente em ambientes amazdnicos, uma vez que diferentes patologias hidricas

afetam sua populagao todos os anos.

A regiao Amazoénica apresenta predominantemente um clima equatorial quente

e umido (IBGE, 2002), com altos indices pluviométricos ao longo de todo o ano, ou

seja, chuvas frequentes tanto no verao quanto no inverno. De acordo com Duarte et
al. (2017, p. 1);

Com a perspectiva das mudangas climaticas globais e a possibilidade do

aumento de eventos climaticos extremos, atengao especial deve ser dada as

consequéncias para a saude desta populagao, principalmente porque as

precarias condigdes de urbanizagao locais, associadas aos poucos avangos

em saneamento basico, contribuem para um quadro de vulnerabilidade
caracteristico.

De acordo com o autor, as consequéncias relacionadas aos eventos extremos

e mudangas climaticas, que alteram o processo de saude e doencga, se desenvolvem

principalmente em locais sem saneamento basico, resultando na criagdo de
ambientes insalubres. Conforme Negrén-Juarez (2013, p. 29)

[...] a bacia amazdnica € um componente- chave do sistema climatico global.

Ainda que um completo entendimento de variabilidade climatica da Amazdnia

permaneca elusivo em razdo da auséncia de dados histéricos, um dos seus

aspectos climaticos mais notaveis é a ocorréncia de seca, caracterizadas por

um longo periodo de chuvas abaixo do normal cuja frequéncia e instabilidade
tém previsdo de aumentar em clima mais quente.

Destaca-se que a AmazoOnia desempenha um papel fundamental em relagao
ao clima global, e estad enfrentando mudancas que resultam em grandes secas e
cheias severas em toda a regido. As chuvas nessa area, por exemplo, sdo enfatizadas
como o principal modulador do regime hidrolégico dos rios, incluindo Tefé. De acordo
com Molion (1987, p. 107), o clima de uma regido € determinado por fatores
conhecidos como elementos climaticos, que atuam em escalas globais e regionais.
Nesse sentido, os principais sistemas atuantes na regido incluem a zona de
convergéncia intertropical (ZCIT) e as células de Walker e Hadley, que s&o fenbmenos
globais. Além disso, destaca-se a linha de instabilidade que ocorre durante os

periodos menos chuvosos, como o Alta da Bolivia, outro sistema atuante na regiéo.
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Molion (1987) afirma que o sistema Alta da Bolivia atua na regido amazénica
durante os meses de verdao na América do Sul. Além disso, de acordo com o Centro
de Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos (CPTEC-INPE, 2021), varios sistemas
operam na regido norte, entre eles a Zona de Convergéncia do Atlantico Sul (ZCAS),
que corresponde a "uma banda de nebulosidade que se estende do sul da regido

Amazobnica até a regiao central do Atlantico Sul".

Além desses sistemas, o fendmeno El Nifo-Oscilagdo Sul (ENOS) em suas
fases fria (La Nifa) e quente (El Nifio) exerce influéncia na Amazénia e em escala
global, cada um com aspectos diferenciados. Segundo o CPTEC, La Nifa é
caracterizada pelo resfriamento das aguas do Pacifico e de parte da costa oeste da
América do Sul, enquanto El Nifio é caracterizado por um aquecimento das aguas do
oceano Pacifico. Também sdo observadas as linhas de instabilidade em escala
regional, que consistem em conjuntos de nuvens formadas pela brisa maritima,

provocando chuvas na regido amazoénica, conforme o CPTEC.

O fendmeno ENOS influencia a variabilidade das chuvas na Amazoénia. Para
compreender a variabilidade das condi¢gdes climaticas no contexto do
desenvolvimento da diarreia aguda na cidade de Tefé e seus impactos na saude
humana, é importante destacar os impactos das inundagbes graduais na saude
coletiva, ou seja, das chuvas integradas ao regime hidrolégico. Carvalho (2006, p.49)
aponta que o regime dos rios da Amazobnia resulta fundamentalmente do regime
pluviométrico, que € muito irregular espacial e temporal. Em suas analises, o autor
enfatiza a existéncia de um unico regime hidrolégico, determinado pelas cheias e

periodos de estiagem, em um ciclo sazonal.

A cidade de Tefé tem um periodo de cheias que se inicia em novembro e vai
até junho/julho, e um periodo de vazantes que ocorre de julho a outubro (Silva, 2018).
As areas mais afetadas pelos impactos dos eventos extremos de chuva e pelas
inundagdes graduais s&o aquelas em que as pessoas muitas vezes entram em contato
com a agua contaminada e sado acometidas por diarreias agudas. Isso esta
relacionado a producao do espaco e ao clima urbano, que é socialmente produzido.
E importante notar que diferentes agentes sociais sentirdo esses impactos de forma

distinta, e a relagdo com a saude também sera diferenciada.

Esses eventos transformam alguns espagos em areas insalubres, tornando-os

locais de risco para a saude da populagcdo. Durante as cheias graduais, a cidade
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promove areas alagadas no meio urbano, as quais estdo em contato intimo com a
populagdo residente e, consequentemente, se tornam focos de aquisigcdo de

determinadas patologias.
1.2. Aspectos historicos e socioambientais de Tefé

A cidade de Tefé esta localizada na regido do Médio Solimdes, pertencente a
regido norte do Estado do Amazonas, e é considerada uma cidade polo. Tefé esta
conectada a varios municipios, que dependem dela para diversos servigos, como
supermercados e servicos de saude, entre outros. Tefé sempre exerceu polaridade
em relacdo a outros municipios do interior, pois € considerada um espaco bem
estruturado, com oferta de servicos e presenca de instituigdes na regido do Médio
Solimdes (Nunes; Rodrigues, 2017; Queiroz, 2015). De acordo com Rodrigues (2011),
0 processo de ocupacgao espacial da cidade de Tefé teve inicio com a chegada de
expedicdbes missionarias que prestavam servicos a coroa espanhola. Um dos
principais responsaveis pela ocupacao territorial foi o padre de origem austriaca,
Samuel Fritz, que foi responsavel pelo surgimento de aldeias na calha do rio Solimdes.

A histéria de Tefé tem um passado rico que marcou a colonizagao da regiao;
Samuel Fritz foi de fato muito importante para a construgdo desta histéria.
Samuel foi um padre Jesuita enviado pelos espanhéis para o Amazonas, para

uma missao que foi fundar as primeiras missbes jesuitas, para catequisar o
povo indigena existente na regido (Silva, 2018, p. 61).

No contexto das caracteristicas fisicas e sociais do municipio de Tefé, de
acordo com o Instituto Mamiraua, Tefé era muito maior do que é hoje, com uma
extensao de mais de 500.000 quildmetros quadrados. Em 15 de junho de 1855, Tefé
foi elevada a categoria de cidade na entdo provincia do Amazonas, e essa data €

oficialmente considerada o aniversario de Tefé.

Segundo Freitas (2022, p. 62), a ocupagao desse territério foi marcada por
conflitos decorrentes de disputas por terras, sendo esses contextos histéricos
relevantes para entender como os agentes sociais produziram seus espacgos. Tefé
passou a receber um grande fluxo de migragcao durante o periodo do ciclo da borracha
e também devido aos recursos naturais existentes na cidade. Com esse processo de
devastagdo, ocorreu uma acelerada urbanizagdo desordenada, sem planejamento
urbano adequado, o que gerou varios impactos socioambientais, afetando a qualidade
de vida da populacdo (Nunes; Rodrigues, 2017). E importante ressaltar que, a partir

desse periodo, podemos compreender o processo de formagao urbana e
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desenvolvimento da cidade de Tefé, o que é de suma importancia para a

contextualizagao do Diagndstico temporo-espacial das diarreias em Tefé.

Nesse viés, a cidade de Tefé passou a exercer influéncia sobre as comunidades
ribeirinhas préoximas, resultando no processo de urbanizagao que ocorreu na cidade a
partir da década de 1960, o que ocasionou um rapido crescimento demografico
populacional no municipio. Esse processo de urbanizacdo foi responsavel pela
poluicdo da agua, degradagdao dos recursos naturais e afetou as condi¢des
socioambientais, ocasionando problemas de saude, evidenciando a falta de
planejamento no desenvolvimento do espago urbano da cidade, uma vez que muitos
municipios brasileiros carecem de sistemas hidricos adequados (Andrade et al.,
2019).

No gréafico 1, a populagdo de Tefé de acordo com o IBGE entre 1970 e 2022. E
notorio o crescimento da populagédo urbana na cidade de Tefé nos diferentes anos,
como demonstra o grafico. Esse quantitativo mostra como a cidade de Tefé atraiu
moradores de varios lugares, especialmente nas décadas de 1980 a 2000, sendo que

0 crescimento se estabilizou em 2022.

Grafico 1 - Populagao do municipio de Tefé (1970-2022)
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Fonte: IBGE (2022).

A cidade de Tefé tem como principal marco geografico o comércio, sendo este
o principal meio econémico. Conforme enfatiza Lefebvre sobre os contextos historicos
dos lugares/cidades, destaca-se que o "passado deixou seus tragos, suas inscrigoes,
escrita no tempo. Mas esse espago € sempre, hoje como outrora, um espacgo presente,

dado como todo atual com ligagbes e conexdes em ato" (Lefebvre, 1974, p.64). O
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municipio de Tefé (Figura 5) esta localizado no estado do Amazonas, situado a
margem direita do Lago de Tefé, a 575 km distante de Manaus, capital do estado do
Amazonas. Sua area territorial é de 23.692,223 km?, que representa 1,5% da area do
Estado (IBGE, 2010).

Figura 5 — Mapa de localizagao do municipio de Tefé-AM

MAPA DE LOCALIZAGAO DO PERIMETRO URBANO DE TEFE - AM
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Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

O municipio € um polo regional estratégico do Médio Solimbes, fazendo limite
com cidades como Alvaraes, Maraa, Tapaua, Carauari e Coari. O ciclo hidrolégico &
regido pelas estacdes do inverno e verdao amazonico, caracterizado pelos fendbmenos
da cheia e seca com maior volume fluvial entre os meses de maio a julho (Ramalho
et al., 2009).

Com populagao estimada de 60.154 pessoas, de acordo com o IBGE (2010),
Tefé é a maior cidade em populagéo da regiao do Médio Solimdes. A cidade concentra
importantes servigos publicos, procurados pela populacao rural e por moradores de
municipios vizinhos. O comércio € o carro-chefe da economia urbana, com grande
presenca de lojas varejistas e atacadistas, agéncias bancarias, hotéis e
supermercados (Mamiraua, 2021). Em 2018, o salario médio mensal era de 1.8

salarios-minimos e a propor¢ao de pessoas ocupadas em relagdo a populagao total
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era de 11.7%. Ainda neste mesmo ano, o municipio ocupava as posigdes 25 de 62 e

4 de 62, quando comparado com os outros municipios do estado (IBGE, 2010).

Uma boa parcela das populacdes tradicionais do Médio Solimdes tem suas
atividades voltadas para satisfazer as necessidades do grupo familiar. A renda
domiciliar € oriunda da somatoéria do conjunto de rendimentos das atividades
produtivas e esses modos na obtengdo de renda produzem implicagdes distintas
sobre a estrutura das relagdes domésticas nas localidades amazbnicas,
principalmente sobre as relagbes de producdo e consumo dos domicilios (Costa;
Coelho, 2020).

Tefé € uma cidade considerada o centro da sub-regido do Tridngulo
Jutai/Solimdes/Jurua e situa-se a margem direita do Solimdes. A cidade surgiu do Ato
n°® 29, de 14 de novembro de 1930, com uma economia voltada para o extrativismo
vegetal, pesca e agricultura, com produgdo de mandioca, graos e produtos tropicais
(IBGE, 2010). Exercendo grande importancia no meio econémico das comunidades
rurais do municipio, beneficios sociais tém influéncia direta na economia do municipio.
Seja maior ou menor grau de dependéncia desses recursos, ambos estdo
relacionados a caracteristicas basicas da agricultura familiar local ou com o contexto
econdbmico dos grupos familiares por parte das familias rurais. Isto é, estas
caracteristicas agem nas aposentadorias e/ou pensdes e bolsas na composi¢cao da
renda total dos domicilios, quando fontes de entrada de recursos financeiros (Costa;
Coelho, 2020).

O termo “Tefé”, que significa “profundo”, tem origem nheengatu, idioma que ja
foi mais falado que o portugués na Amazénia. Tefé também ja foi conhecida como
Ega, possivelmente em referéncia a uma freguesia homdénima em Portugal. O
municipio foi elevado a categoria de cidade na entdo Provincia do Amazonas no dia
15 de junho de 1855, fazendo desta data a oficial do aniversario do municipio
(Mamiraua, 2021). Tefé é considerada pelos seus moradores, e em outros locais da
hileia, como a “terra da castanha”, que € uma planta nativa geralmente explorada de
forma extrativa, se constituindo em um dos fulcros multifuncionais de agregacéao de
valores para o beneficio social, econdmico, ambiental, ético, historico e cultural da

sociedade (Dos Santos e Valois, 2017).

O municipio de Tefé-AM vem transformando seu espago, exercendo um

importante entreposto comercial, caracteristica que fortalece sua posi¢ao central na
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regido oeste do Médio Solimbes. As transformacdes ocorridas no espaco de Tefé ao
longo de sua historia ocorreram principalmente das relagbes socioeconémicas e

territoriais (Rodrigues, 2011).

O espacgo geografico da cidade de Tefé, assim como as demais cidades da
Amazobnia, se desenvolveu em espagos com escassez de planejamento ambiental e
urbano adequados para o bem-estar de toda a populacdo. Consequentemente, as
diarreias agudas se tornam um problema de saude publica frequente, tanto em todo o

Estado do Amazonas quanto na realidade da cidade de Tefé.

Assim, ao compreender a relagdo na dinamica espacial e ambiental, pode-se
entender as analises do ambiente e desenvolvimento da diarreia aguda no contexto
urbano da cidade Tefé e seus impactos sobre a saude humana, vulnerabilidade
socioambiental sdo relevantes, podendo destacar os impactos do regime climatico e

das inundagdes graduais e os impactos na saude coletiva.

De acordo com o IBGE (2002), o clima da cidade de Tefé pode ser classificado
como Equatorial Quente e Super umido. O periodo de sazonalidade climatica em Tefé
se da com os periodos chuvosos nos meses de dezembro-maio/ e o periodo das secas
(diminuicdo das chuvas) de junho a novembro. Com relagdo ao regime hidrolégico,
conforme Silva (2018, p. 80):

De acordo com esta caracteristica, verificou-se que o periodo do nivel mais
elevado das 4guas inicia-se no més de maio e se estende até julho, sendo a
maior frequéncia de cotas maximas no més de junho. O periodo de vazante
acontece nos meses de setembro, outubro e novembro, sendo a menor
frequéncia de cotas minimas no més de outubro.

Cabe destacar que anualmente passamos por esses eventos na cidade de
Tefé. Marques (2017) enfatiza que o regime hidrolégico leva cerca de 6 a 8 meses
para atingir suas cotas maximas, e em seus periodos de descida, leva de 4 a 5 meses,

sendo que o periodo de descida € mais longo.

O espago urbano apresenta caracteristicas socioambientais diferenciadas,
conforme ilustrado na figura abaixo nos periodos sazonais hidrologicos (Figura 6). A
figura representa os periodos de seca e cheias da cidade de Tefé-AM, nos quais
podemos observar que tanto no periodo das secas quanto das cheias, as pessoas
sofrem com os impactos ambientais e sociais. Elas lidam com as inundag¢des em suas
residéncias, resultando em perdas irreparaveis e também pela falta de agua de

qualidade para consumo e para o manuseio de alimentos.
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Figura 6 - Quadro socioambiental de Tefé

Periodos: vazante-seco Periodos: enchente-cheia

Fonte: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

1.3. Perfil epidemiolégico da diarreia em Tefé

De acordo com diferentes autores, a ocorréncia das doengas hidricas no estado

do Amazonas esta relacionada a lugares que nao possuem tratamento de agua e

esgoto, além da falta de informacéo e condi¢des financeiras para consumir agua

saudavel. A partir disso, discutiremos as condi¢gdes socioambientais relacionadas a

ocorréncia de diarreias agudas no interior do estado, mais especificamente no
municipio de Tefé. Conforme aponta Castro (2019, p. 20):

O crescimento acelerado e desordenado da cidade de Tefé aliado a auséncia

de planejamento do poder publico, técnicas de construgdo adequadas, tém

sido elementos potencializadores de impactos socioambientais, como:
perdas humanas, materiais, doengas de veiculagéo hidrica e dentre outros.

De acordo com o autor, as deficiéncias de planejamento urbano, o aumento da

populacédo e a falta de construgcdo adequada, juntamente com o modo de vida,
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contribuem para os impactos socioambientais e o desenvolvimento de doengas,

resultando em mortalidade humana e impactos na sociedade.

Assim, os grupos das doengas conforme o CID-10 sdo apresentados na tabela
abaixo, na qual se destaca que as doencas de veiculagao hidrica, em especial a
diarreia, estdo incluidas no grupo das doengas infecciosas e parasitarias,
representando o grupo | e totalizando 4167 internacdes hospitalares em Tefé, sendo

um dos grupos com maiores totais (Tabela 1).

Tabela 1 - Grupo de doengas do CID-10 em Tefé por internagdes

Morbidade 2007 | 2008 | 2009{ 2010 2011 2012| 2013|2014 | 2015| 2016| 2017{ 2018| 2019| 2020| 2021
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 38 | 443 | 285 298| 245 | 180 | 196 | 242 | 222 | 171 | 160 | 148 | 192 | 601 | 746
IIl. Neoplasias (tumores) 1 | 55 (19 18| 13| 16 [ 30 | 60 | 53 | 54 | 77 | 118|105 | 70 | 97

ll. Doencas sangue drgaos hemat e transt imunitar 1 19 [ 22 | 21| 21| 22 | 47 | 49 | 38 | 22 | 28 | 28 | 52 | 38 | 8B
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metablicas 3 | 44 [ 50 [ 81 ] 70| 6367 |52 |42 )96 |72 63|93 |46)73

V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 3 2 5 3 L O T I I B A 9 4 10| 6
V1. Doencas do sistemanenoso - g (10 (19|12 (1110151715189 6 |18
VIl Doencas do olho e anexos - - - -2l - -1 43323
VIll. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - 2| 5|41 125|655 |80 3|7
IX. Doencas do aparelho circulatorio 2 | 68 | 86 114|120 137 [ 101 | 148 | 104 | 109 | 125 | 148 | 167 | 97 | 150
X. Doencas do aparelharespiratorio 13 | 425 | 313 | 219 | 189 | 215 | 228 | 240 | 274 245 | 309 | 329 | 341 | 247 | 460
XI. Doencas do aparelho digestivo 15 | 263 | 238 | 280 | 299 | 350 | 259 | 282 | 412 346 | 353 | 344 | 317 | 288 | 277
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 1 14 | 23 | 51| 90 | G2 | 125 83 | 124 | 107 | 108 | 114 | 124 | 99 | 93
;%'#J.Enﬂ;g@ass's‘ema”Smm“““'a’““'d” 1 {or |7 |16 18] 33|23 15|36 |31|25|23|333]|30
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 39 | 476 | 255 | 305 | 248 | 257 | 254 | 196 | 311( 235 | 213 | 241 | 252 | 208 | 233
XV. Gravidez parto e puerpério 138 | 1806 |1727) 1873| 1800 1820|2160| 1998| 2140) 1907 2170|2231|2232| 1833|1875
XVI. Algumas afecoriginadas no periodo perinatal - | 13| 14 ) 18| 49 | 106|102| 55 | 73 | B8 | 111|196 | 233 | 164 | 111

AV Mal formacao, deformidades e anomalias 1 6 6 3 j 3110 5 | 11 5 1190122 | 131 6

cromossamicas

XVII. Sintomas sinais e achad anorm excline laborat | 1 14 | 50 | 79 | 38 | 36 | 38 | 37 | 73|76 | 52 | 86 | V5 | 72 | 64

XX, LesBes envenenamento e causas externas 8 | 184 | 221 230| 238 | 364 | 327 | 310 | 349 | 369 | 296 | 377 | 398 | 401 | 318

XX, Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - 5 - 1 - 2 - - - - - -

XX. Contatos com servigos de satide - 5 115 | 111 69 | 17| 53 | 75 | 99 (100 81 | 110 | 145 | 136 | 145
Total 262 |3875|3359) 3742 3536| 3797 4039|3886 | 4402 3997|4223 | 4604| 4823| 4407|4800

Fonte: DATASUS (2022). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

O abaixo representa o numero de internagdes especificas por diarreia em Tefé.
No total, entre 2007 e 2021, foram registradas 1524 internagdes, observando-se que
0 ano de 2007 teve o menor numero de internagdes. Nos anos seguintes, houve um
aumento significativo, especialmente entre 2008 e 2011, além do pico em 2020,
quando foram registrados os maiores totais de internag¢des. llustra a distribuicao
temporal das internagdes. No que diz respeito ao ano de 2007, ndo houve notificagao
por parte da Secretaria de Saude, o que resultou em uma limitagdo dos dados, com

coleta realizada apenas nos meses de novembro e dezembro.

Grafico 2 - Internagdes de diarreia por ano em Tefé de 2007 a 2021
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Internacdes de diarreia por ano em Tefé
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Fonte: DATASUS (2022). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

O grafico abaixo exibe o total mensal de internagdes por diarreias agudas, com
destaque para as cores azul representando o inverno e vermelho para o verao.
Observa-se que mensalmente as internagdes ocorreram ao longo de todo o ano,

apresentando varia¢cdes em alguns meses especificos (Grafico 2).

Os meses de janeiro e junho se destacam como periodos com o0 maior numero
total de internacdes. No periodo chuvoso, 0 més de abril registra 0 menor numero de
internagdes, enquanto durante a vazante (periodo seco), os meses de setembro e
outubro apresentam mais casos de internagdes. A média de casos durante o periodo
chuvoso foi de 123 internagdes, enquanto no periodo seco a média foi de 131
internacdes. E possivel observar a relacdo dos casos de internacdes com os periodos
chuvosos, quando ha o processo de inundacdo e maior quantidade de agua

contaminada, e no periodo seco, quando ha escassez de agua para consumo proprio.
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Grafico 3 - Total mensal de internagdes por diarreia de 2007-2021
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Fonte: DATASUS (2022). Elaborac¢édo: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

De acordo com os dados coletados pelo Ministério da Saude - Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), no periodo entre 2007 e 2021, Tefé
registrou o maior indice de casos de diarreia em individuos do sexo feminino, em
comparagao com aqueles do sexo masculino (Grafico 4). Além disso, constatou-se
que as mulheres apresentaram uma meédia de 59 casos por ano, enquanto os homens

apresentaram uma média de 42 casos por ano.

Grafico 4 - Internacoes de diarreia por sexo, em Tefé, de 2007 a 2021
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Fonte: DATASUS (2022). Elaborac¢ao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).
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E importante ressaltar que, muitas vezes por questdes culturais, as mulheres
sdao as mais preocupadas em buscar atendimento médico, tanto para si proprias
quanto para seus filhos. Esse comportamento é especialmente observado em maes
de criangas pequenas, que muitas vezes precisam se afastar do trabalho para cuidar
dos filhos, enquanto seus maridos ocupam as vagas de emprego e ficam indisponiveis
para acompanhar as consultas médicas, deixando assim as mulheres responsaveis

por agendar consultas e levar os filhos para exames.

Ao analisarmos o total de internagbes por diferenca de cor/raga (Grafico 5),
observa-se que as internacgdes por diarreia sdo mais frequentes em pessoas pardas
(N=1476, correspondendo a 97%), de acordo com dados coletados entre 2007 e 2021.
Em seguida, temos pessoas sem informacao de raga (N=34, correspondendo a 2%)
e indigenas (N=5). Podemos destacar, de acordo com o IBGE, que esse alto numero

de pessoas pardas reflete a prevaléncia desse grupo étnico em Tefé.

Grafico 5 - Casos de internagcdes por raca, em Tefé, de 2007 a 2021
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Fonte: DATASUS (2022). Elaboracao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Em relagéo a idade, a maior quantidade de internagcdes em Tefé (2007-2021)

ocorreu em criangas de 1 a 4 anos (N=582) (Grafico 6).
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Grafico 6 - Internagdes de diarreia por faixa etaria, em Tefé, de 2007 a 2021
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude (2022). Elaboracéo: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Estes dados corroboram estudos prévios que explicam como esta doenga pode
ocorrer desde a infancia, sobretudo entre criangcas de 1 a 4 anos, que apresentam a
maior incidéncia devido a relacdo com questdes de saneamento. Nesse sentido, a
diarreia serve como um indicador comum a diversas patologias, com uma variedade
de vias de transmissdo e agentes etioldgicos, em que os aspectos relacionados ao
consumo de bens e servicos ou condigdes socioeconOmicas sdo de extrema

relevancia (Andreazzi, Barcellos e Hacon, 2009).

Em relagao aos casos confirmados de diarreia, a pesquisa teve como foco os
anos de 2007 a 2021. No entanto, essa série temporal foi disponibilizada pelo
DATASUS apenas para as internagdes, ou seja, para 0os casos mais graves. No
entanto, os dados de casos notificados e confirmados por ano em Tefé foram
disponibilizados pela Secretaria de Saude Municipal apenas para os anos de 2019 e
2020. Segundo a Secretaria de Saude, os dados de anos anteriores foram perdidos

durante a transicdo para a nova administracgao.

O grafico abaixo ilustra que houve 5221 casos notificados e confirmados em
2019, com uma média semanal de 70 a 130 casos. Observa-se um aumento de casos
de diarreia no verdao amazoénico (periodo seco). Por outro lado, no inverno amazonico
(periodo chuvoso), também houve um aumento nas semanas iniciais, seguido por
uma queda na 82 semana do total de casos confirmados por semanas epidemiologicas

na cidade de Tefé.
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De acordo com o grafico abaixo, o total de casos durante as semanas do
periodo seco (verao amazobnico) totalizou 2059 casos confirmados, enquanto no
periodo chuvoso (inverno amazénico), a cidade de Tefé registrou um total de 2705
casos confirmados (Grafico 7). Nota-se que o numero total de casos no verao ocorreu
em maior quantidade durante as semanas 37 a 52, enquanto no periodo do inverno,

0s casos de maior incidéncia ocorreram entre as semanas 1 e 7.

Grafico 7 - Casos confirmados por diarreia aguda por Semana Epidemiolégica 2019

Casos confirmados por diarreias aguda por semana
Epidemiologica
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Fonte: DATASUS (2022). Elaborac¢é&o: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

O grafico abaixo referente as semanas epidemiolégicas do ano de 2020, revela
a ocorréncia de 4725 casos confirmados, com uma média de 90 casos por semana
(Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Casos confirmados por diarreia aguda por Semana Epidemiolégica 2020
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Fonte: DATASUS (2022). Elaborac¢&o: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Total semnanas epidemiologicas

Além disso, o grafico revela que o total de casos durante as semanas do
periodo seco (verao) foi de 2188 casos confirmados, enquanto no periodo chuvoso na
cidade de Tefé registrou-se um total de 2537 casos. Observa-se que o maior numero
de casos no periodo de verao ocorreu nas semanas de 37 a 52, enquanto no periodo

de inverno os casos mais elevados ocorreram entre as semanas 1 e 7.

No que se refere aos casos confirmados semanalmente nos anos analisados,
€ importante ressaltar a relacédo entre os periodos de verao e inverno amazoénico, com
variagdo de casos confirmados, sendo que o predominio de ocorréncias se deu
durante a sazonalidade do inverno amazonico (periodo chuvoso) nos dois anos

analisados.

O grafico abaixo exibe o numero de casos notificados e confirmados
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude da cidade de Tefé, destacando
alguns bairros com maior numero de notificagdes, como Abial, Jerusalém, centro,
Jurua e Mutirdo (Grafico 9). No entanto, alguns bairros ndo apresentam notificagdes

de casos, como Jardim Lara e Vila Buiriti.
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Grafico 9 - Doencas diarréicas agudas por bairro em Tefé — 2019

Doencas Diarréicas Agudas por bairro em Tefé — 2019

Fonte: DATASUS (2022). Elaboracéo:
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O grafico abaixo apresenta os casos de diarreias notificados no ano de 2020,

evidenciando os bairros com maior nimero de casos confirmados, como Abial, Centro

e Jerusalém, e também apontando os bairros com menor numero de casos, como Vila
Militar, Vila Buriti e Boa Sorte.
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Grafico 10 - Doencas diarreicas agudas por bairro em Tefé 2020
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Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

1.4.Clima, regime hidrolégico e diarreias em Tefé — AM
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O clima é um dos fatores que potencializa e influencia o processo saude-

doenca. Dependendo dos fatores climaticos em atuagao, durante os periodos de altas
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temperaturas, o processo de sazonalidade climatica e as mudancgas climaticas podem

favorecer o surgimento de certas patologias.

A relagao climatica-hidrologica, no que diz respeito a diarreia, tem sua principal
forma de contaminagao relacionada ao uso de agua contaminada durante as grandes
inundagdes e alagamentos, impactadas pelo regime hidrologico anual. Assim,
destaca-se a influéncia das cotas maximas do rio e seu regime no processo de
desenvolvimento dessa doenga, que afeta principalmente as criangas. Os dados
anuais dos elementos climaticos de Tefé e do regime hidrolégico foram integrados e

analisados na pesquisa no periodo de 2007 a 2021.

O grafico abaixo demonstra as temperaturas maxima e minima do ar de 2007
a 2021, atingindo o valor maximo de 34°C e o valor minimo de 24°C. Observa-se que
o ano de 2007 registrou uma temperatura maxima de 33,28°C e uma minima de
23,12°C (Figura 11). Em 2008, a temperatura maxima foi de 32,48°C e a minima de
22,94°C. Em 2009, a temperatura maxima alcangou 33,99°C e a minima foi de
23,35°C. O ano de 2010 apresentou uma temperatura maxima de 33,46°C e uma
minima de 23,88°C. No ano seguinte, 2011, a temperatura maxima foi de 33,02°C e a
minima foi de 22,45°C.

Gréfico 11 - Temperatura média anual
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Fonte: INMET (2022). Elaboracéo: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Para os anos de 2012 a 2015, as temperaturas maximas variaram de 33,8°C a
33,24°C, com temperaturas minimas entre 22,2°C e 23,48°C. O ano de 2016

apresentou uma temperatura maxima de 33,1°C, enquanto os anos seguintes
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registraram temperaturas maximas em torno de 32°C, com temperaturas minimas
variando entre 23°C e 24,66°C.

A média da temperatura maxima foi de 33,07°C na série analisada de 2007 a

2021, enquanto a temperatura minima média foi de 23,3°C ao longo desse periodo.

O grafico abaixo representa o total anual de precipitagdo pluviométrica em Tefé
no periodo de 2007 a 2021 (Figura 12). Durante essa analise de 15 anos, foram
observadas variagdes nos totais de precipitagado anual, que variaram de 2216,7 mm a
3131,3 mm. Os anos de 2012 e 2021 registraram os maiores totais de precipitagao
anual, com volumes de chuva que ultrapassaram 3.000 mm anualmente, enquanto os
anos de 2007, 2008, 2010, 2011 e 2015 apresentaram o0s menores totais

pluviométricos.

Grafico 12 - Total Anual da Precipitagcao Pluvial em Tefé-AM de 2007 a 2021
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Fonte: INMET (2022). Elaboragéo: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).
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O gréfico abaixo representa a média mensal da precipitagao pluviométrica em
Tefé (Grafico 13). Verificou-se que o0 més de abril apresentou a maior média mensal,
com precipitagdo pluvial superior a 300 mm. Os meses que registraram as maiores
medias estiveram compreendidos entre o periodo de dezembro a maio, com
precipitacdo pluvial variando entre 351,5 mm e 260,1 mm. Além disso, houve uma
diminuicdo das médias mensais nos meses de junho a outubro, com precipitagao
pluvial de 97,6 mm a 165,1 mm. O més de novembro apresentou uma média mensal

de 200 mm, sendo considerado transicional entre o periodo seco e chuvoso.
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Grafico 13 - Média Mensal da Precipitagao Pluvial em Tefé no periodo de 2007 a 2020
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Fonte: INMET (2022). Elaboracao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Para analise integrada anual dos dados dos elementos climaticos e internagdes
por diarreia em Tefé (Grafico 14).

O ano de 2009 teve uma média alta de temperatura compensada, seguido do
ano de 2007 e o ano de 2015, com uma queda nos anos de 2008, 2011, 2016, 2017,
2018, e a menor temperatura em 2021. Com relagao a precipitacado pluvial nos anos
de 2009, 2012, 2013, 2014, 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021 os totais pluviais
ultrapassaram a normal climatolégica.

O grafico abaixo demonstra que ocorreu uma variabilidade das chuvas e
temperaturas anuais. Diante disso, nota-se uma relacdo de ocorréncias maior que a
meédia de internagdes por diarreias nos anos secos de 2008, 2010 e 2011 e altas
temperaturas em 2010 e 2011, bem como, no ano chuvoso de 2020, em que as
internagdes também ocorreram acima da média. Com isso, na série analisada nao se
encontrou anualmente um unico padrao para a relagédo dos elementos do clima anuais
com internagdes por diarreia, mas uma variagdo ao longo dos anos, o que
provavelmente se integra a outros fatores e determinantes da doenca, para além do
clima.

E possivel analisar no grafico 13 que 2012 foi 0 ano com os maiores totais de
precipitagdo atingindo a média de 3000 mm. Silva (2018) enfatiza que neste ano
ocorreu a 3° maior inundacao na cidade Tefé, atingindo seu regime hidrolégico com

cota acima de 14 metros e as internagbes por diarreia foram acima da média. A
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precipitagdo € um componente que contribuem para moldar o regime hidrolégico em

nossa regiao Amazénia, sendo observado o mesmo padrao na cidade de Tefé.

Grafico 14 - Internagao por diarreia anual e elementos do clima
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Fonte: INMET (2022). Elaboragéo: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Cabe destacar que alguns anos secos e chuvosos da série se destacam pela
atuagao do fendmeno El Nifio Oscilagao Sul (ENOS), conforme o quadro abaixo, com
eventos de La Nifia e El Nifio. No ano de 2007, prevaleceu o El Nifio com intensidade
forte, voltando a atuar nos anos de 2015 e 2016 com intensidade forte (Quadro 1). Por
sua vez, o fenémeno climatico La Nifa ocorreu nos anos de 2020 e 2021, também

com intensidade forte.
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Quadro 1 - Anos de EL NINO/ LA NINA

EL NINO LA NINA
Periodo Intensidade Periodo Intensidade
2006- 2007 Forte 2007-2008 Fraca
2009-2010 Moderada 2010-2011 Fraca
2015-2016 Forte 2017-2018 Fraca

2018-2019 Fraca 2020-2021 _

Fonte: INMET (2022). Elaboragéo: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Como podemos observar no grafico dos casos de diarreias agudas no periodo
anual de 2007 a 2021, o ano de 2020 foi chuvoso em decorréncia do fenbmeno La
Nifia, e isso se relacionou ao aumento do total de internagdes acima da meédia. Ja nos
anos secos de 2008, 2010 e 2011, em que os totais de internagdes também foram
superiores a média, houve a influéncia do fendbmeno La Nifia fraco (2008, 2011) e do
El Nifio moderado (2010).

Com relacédo as internagbes mensais e ao regime hidrologico, os dados de
cotas fluviais minimas e maximas foram obtidos da Agéncia Nacional de Aguas (ANA)
em 2022, para o periodo de 2007 a 2021. A partir desses dados, foram analisados os
eventos de cheia nos anos estudados e sua relagdo com as doencas diarreicas

agudas.

Mediante a obtengao dos dados de cotas, foram confeccionados os graficos do
regime hidrologico, gerando assim uma discussao integrada com a ocorréncia de
internagdes por diarreia em Tefé. No periodo analisado, a cota maxima chegou a 1450
cm, enquanto as minimas atingiram 0 cm. Entre os anos analisados, as cotas maximas
e minimas ocorreram nos meses de janeiro e julho. Esses eventos hidroldgicos afetam
de forma geral a sociedade local, sendo relevante destacar as consequéncias das
grandes inundagdes que impactam a populagéo, acarretando prejuizos irreparaveis.
Quando as cotas atingem seu maximo no periodo, os casos de internagdes
aumentam, enquanto, quando se registra a cota minima em Tefé, as internagdes

diminuem.

A relagao dos casos de diarreia com as cotas mensais no periodo de 2007 a
2021 revela que, no ponto de vista mensal e anual, as internagbes por diarreia

aumentam quando as cotas atingem seu maximo, alcangando até 1522 cm. Além
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disso, nota-se que os eventos hidroclimaticos, como as cheias graduais, impactam a
ocorréncia da doencga, estando associados as grandes inundagdes e a escala

intraurbana que contribui para o desenvolvimento dessa patologia.

A analise das figuras abaixo sobre as internagdes por diarreia anual e sua
relagdo com o regime hidrologico nos anos de 2007 a 2021 revela que, em 2007, ndo
houve uma correlagéo clara dos casos de internagdo com o regime hidrolégico devido
a falta de monitoramento efetivo da doencga nesse ano (Figuras 7, 8 e 9). Conforme
indicado (Figura 7), o monitoramento foi limitado aos meses de janeiro, novembro e
dezembro, devido a perda de dados durante a transicdo para a nova administracao

municipal.

No ano de 2008, destacou-se a relagao entre o regime hidroldégico e os casos
de internagdes, com um aumento significativo nos meses de margo, maio e junho,
coincidindo com a cota maxima do rio. Por outro lado, quando o regime hidrologico
atingiu sua cota minima, os casos de internagbes diminuiram, indicando uma

associagao clara com a doenga em ambos os periodos de cotas maximas e minimas.

Em 2009, observou-se um aumento das internagdes em junho, quando o rio
atingiu sua cota maxima. Além disso, durante a cota minima em setembro, houve um

aumento significativo de internagdes relacionado a outros fatores socioambientais.

No ano de 2010, o menor total de internagdes ocorreu nos meses de janeiro,
margo, abril, maio e junho, quando o regime hidrolégico atingiu sua cota maxima. Em
contraste, nos meses de julho a dezembro, quando o regime hidrolégico estava em

sua cota minima, os casos de internagbes aumentaram.

Em 2011, os casos de diarreia e sua relagdo com as cotas maxima e minima
se concentraram principalmente nos meses de seca, com exceg¢ao de janeiro, quando
as cotas do rio subiram e houve um aumento nos casos de internacdes por diarreias

agudas.

Em 2012, verificou-se que durante os meses de cotas minimas, os casos de
internagdes aumentaram, enquanto, durante a cota minima do regime hidrolégico, os
casos foram reduzidos nos meses de junho a outubro e em dezembro. Ja em 2013,
quando os casos de internagdes estavam em maior niumero nos meses de janeiro,
margo e dezembro, coincidindo com a cota maxima, observou-se uma diminuigdo dos

casos durante as cotas minimas.
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No ano de 2014, destaca-se que, quando o rio atingiu sua cota maxima nos
meses de maio, junho e agosto, os casos de internagdes aumentaram, enquanto nos
periodos de vazante com cotas minimas, houve uma reducdo no numero de

internagoes.

Em 2015, foi notada uma relagdo entre o regime hidrolégico e os casos de
internagdes, com o més de dezembro registrando o maior numero de internagdes,
coincidindo com o inicio da subida das cotas do rio. Durante os meses com a cota
maxima, também foram observados maiores numeros de internagdées. Em 2016,
quando o regime hidrologico atingiu sua cota maxima, os casos aumentaram,
destacando os meses de margo, abril e maio durante a vazante, com uma diminui¢cao

das internacdes.

No ano de 2017, pode-se observar (Figura 9) que a relagdo com o regime
hidrolégico, quando atingiu sua cota maxima, mostrou um aumento nos casos de
internagdes por diarreia, com os meses de abril e maio apresentando os maiores
numeros de internagdes. Houve uma queda nos meses de julho a novembro, seguida
por um aumento em dezembro. Em 2018, quando o regime hidrolégico atingiu sua
cota maxima, os casos de internagcdes foram mais frequentes, enquanto, durante a

cota minima, os casos diminuiram.

Ja em 2019, foi observada a relagao entre o regime hidrolégico e os casos de
internagdes por diarreia, indicando um menor numero de internagdes quando a cota
atingiu seu maximo, com destaque para o més de janeiro com o maior numero de

internagdes por diarreia.

No ano de 2020, quando o regime hidroldgico atingiu suas cotas maximas, os
casos de diarreia apresentaram numeros baixos de internagdes até abril, maio e
junho. Quando a cota do regime hidrolégico estava baixa, os casos aumentaram,
evidenciando que os casos ocorreram tanto durante a cota maxima quanto durante a
cota minima do regime hidrologico. No entanto, neste ano, a ocorréncia da pandemia

de Covid-19 pode ter influenciado a procura por servigos de saude.

Conforme evidenciado (Figura 9), em 2021, quando o regime hidrolégico atingiu
sua cota maxima, os casos estavam em baixa, ressaltando que os dados das cotas

maximas e minimas s6 foram disponibilizados até junho. Nos meses de julho a
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dezembro, em que os maiores totais de casos de internagdes por diarreia foram

registrados, nao foi possivel realizar uma analise devido a falta de dados.

Assim, os elementos climaticos e o regime hidrologico tém uma relagéo sazonal
direta com o impacto na saude humana, especialmente em relacio a diarreia em Tefé,
com os maiores totais de internagdes ocorrendo durante o periodo de cotas maximas
do rio. O regime hidrolégico, impulsionado por inundagdes que contaminam a agua,
tornando-a imprépria para consumo, resulta em altos indices de internagcdes e casos

confirmados de diarreias agudas.

No entanto, trata-se de uma doenga que se manifesta ao longo do ano, e alguns
anos nao apresentam uma sazonalidade hidroclimatica bem definida, possivelmente
influenciados por outros fatores socioambientais, que também serédo analisados nos

préximos capitulos.



Figura 7 - Internacao por diarreia anual e a relacao hidrolégica _
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Figura 8 - Internacgéo por diarreia anual e a relagéo hidrolégica
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Figura 9 - Internacgéo por diarreia anual e a relagéo hidrolégica
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CAPITULO 2 - DIAGNOSTICO TEMPORO-ESPACIAL DAS DIARREIAS EM TEFE

Neste capitulo, € apresentada uma analise do diagndstico témporo-espacial
das diarreias agudas em Tefé nos anos de 2019 e 2020. Esses anos representam os
unicos dados da doenca disponiveis anualmente de forma detalhada, conforme

informacdes da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA).

O diagndstico espacial do processo saude-doenca na cidade de Tefé é de
fundamental importancia ndo apenas para o avancgo cientifico, mas também para o
planejamento socioambiental e a formulag&o de politicas publicas. Assim, o resultado
final deste capitulo consiste no mapeamento dos casos confirmados de diarreia nos
anos de 2019 e 2020, integrando indicadores de renda, saneamento, escolaridade e

outros aspectos relevantes na cidade de Tefé.
2.1.Espaco e o processo saude-doenca: reflexées acerca da vulnerabilidade

O espaco é produzido e reproduzido por agées humanas, e, a0 mesmo tempo,
€ constituido por uma questao antiga e recente na analise cientifica, uma vez que
possui uma temporalidade, historicidade e processos dinamicos associados (Santos,
1996, 2008). Dessa forma, é crucial compreender a dindmica socioespacial para
entender a relagdo com a manifestagdo de certas patologias em determinado local,
pois a saude esta intrinsecamente ligada a interacdo desigual e combinada dos
determinantes sociais e seus processos em um espago especifico. Assim, € através
da compreensdo da producio e reproducdo do espaco que podemos entender as
causas das doencgas nesse contexto.

Em epidemiologia, o espaco se constituiu como um conceito basico que
subjaz a diferentes abordagens acerca do processo saude-doenca. A cada
momento das pesquisas epidemiolégicas, ele foi se consolidando como uma
categoria importante para a compreensao do fendbmeno do adoecimento
fosse para expressar as condicdes ecoldgicas, fosse para designar

elementos do ambiente como provaveis determinantes de estados moérbidos
(Gondim, 2008, p. 58).

Conforme Gondim (2008), o espago € uma categoria de analise geografica que
busca compreender o processo voltado para a saude-doenga, visto que € necessario
entender as causas da doenga e o principal meio de contaminagdo. O espago
geografico se apresenta para a epidemiologia como uma perspectiva singular para
melhor apreender os processos interativos que permeiam a ocorréncia da saude e da

doencga na coletividade (Costa et al., 1999, apud Faria, 2009).
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Segundo Santos (1996), o espago nao € um "palco" onde os fatos acontecem,
tampouco uma caixa-preta onde informagdes sdo armazenadas. Ao contrario, é tanto
um conteudo quanto um contingente, sendo resultado das relagbes que o
materializam. O espago geografico € construido através da transformagdo do mesmo
pelo ser humano, representando a relacdo sociedade-espaco, e sua finalidade € de
cunho humanitario. Nesse sentido, um espaco pode conter formagdes naturais €, ao
mesmo tempo, refletir modificagdes humanas, evidenciando-se como um processo de

construgao.

E relevante ressaltar que a andlise do espaco geografico possibilita a
compreensao de diversos fatores nesse processo de construgcio, viabilizando a
identificacdo de espagos de segregacdo, desigualdade, fragmentacédo e
insalubridade. Por meio dessas analises, torna-se possivel compreender o processo

saude/doencga da populagao.

A geografia da saude pode fornecer um entendimento espacial da qualidade de
vida de uma populagao, da distribuicido de doengas em uma area e dos efeitos
ambientais na saude e nas doencas. Ela também aborda a acessibilidade a
assisténcia médica e a distribuicdo de provedores de assisténcia (Guimaraes, 2014).
O espacgo é ocupado e transformado pela sociedade, e suas modificagcbes podem
resultar em um lugar adequado para se viver ou em um local onde as pessoas estao
vulneraveis a ocorréncia de doengas.

A vulnerabilidade da cidade diz respeito, evidentemente, a condicdo dos
homens e dos bens que ela concentra, mas implica, frequentemente,
também, naquelas dos seus poderes, da sua imagem e da sua irradiagéo. Ela
é variavel e decorrem de uma miriade de fatores que tornam os grupos mais

ou menos suscetiveis aos impactos derivados de riscos diversos, que se
formam nos contextos urbanos (Mendonga, 2008, p. 149).

Assim, entende-se que as pessoas vulneraveis sdo aquelas expostas ao
perigo, com condi¢des insuficientes para o seu enfrentamento, ou seja, vivenciam o
risco em seu cotidiano. Além disso, cabe ressaltar que a vulnerabilidade social é
observada em pessoas e lugares que estdo expostos a exclusdo social, incluindo

familias e individuos que enfrentam situagdes de pobreza (Cutter, 2015).

Dessa forma, o termo é empregado em situacdes de exclusao de determinadas
populagdes da sociedade, que tém seus direitos limitados ou cerceados devido a leis

que nao atendem amplamente as necessidades desses individuos. Essa populacao
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vive em condi¢cdes de exclusao porque nao ha uma politica publica eficiente que seja

executada de forma abrangente e continua com o objetivo de erradicar os problemas

sociais.
O termo vulnerabilidade carrega em si a ideia de procurar compreender
primeiramente todo um conjunto de elementos que caracterizam as
condigdes de vida e as possibilidades de uma pessoa ou de um grupo —a rede
de servigos disponiveis, como escolas e unidades de saude, os programas
de cultura, lazer e de formagéo profissional, ou seja, as agdes do Estado que
promovem justica e cidadania entre eles —e avaliar em que medida essas
pessoas tém acesso a tudo isso. Ele representa, portanto, ndo apenas uma
nova forma de expressar um velho problema, mas principalmente uma busca
para acabar com velhos preconceitos e permitir a construgdo de uma nova
mentalidade, uma nova maneira de perceber e tratar os grupos sociais e
avaliar suas condigdes de vida, de protecéo social e de seguranga. E uma

busca por mudanga no modo de encarar as populagbes-alvo dos programas
sociais (Adorno, 2001, p.12 apud Waiselfiz, 2004 p. 24).

Nesse sentido, o espaco de risco a saude caracteriza-se como uma area que
apresenta condigdes ou exposicao de algum fendbmeno e/ou distribuicdo de agentes
que sédo identificados como fatores de presenca ou auséncia de uma causa, agravo
ou evento de saude. As condigdes ou caracteristicas que aumentam as chances de
uma pessoa desenvolver uma doenca podem ser de origem socioecondémica e
ambiental e suas interagdes com o meio. Esses fatores tornam a populagédo mais
vulneravel e podem ocasionar doengas relacionadas a agua, como sera discutido a

seguir, com enfoque na regido Amazonica.

De acordo com Corréa (1995), o espago urbano € produzido por meio de
transformagdes no lugar, modificando o meio natural. Essas transformagdes podem
ser analisadas como espaco produzido. Nesse contexto, o processo de produg¢ao do

espaco acaba gerando diversas classes sociais e desigualdades sociais.

O mapa abaixo apresenta a malha urbana e a distribuigdo dos bairros da cidade
de Tefé, que é composta por 21 bairros (Figura 10). Observa-se que a cidade tem uma
grande expanséao territorial, e alguns bairros estdo localizados as margens do rio,
caracterizando-se por infraestrutura precaria e condicbes consideradas insalubres.
Um lugar insalubre € um ambiente ou local que apresenta condi¢gdes adversas para a
saude e o bem-estar das pessoas que o habitam ou frequentam. Esse termo
geralmente é aplicado a espagos de trabalho, mas também pode se referir a qualquer

tipo de ambiente fisico, como residéncias, estabelecimentos comerciais, entre outros.
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Figura 10 - Mapa de localizacdo dos Bairros do Municipio de Tefé — AM
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A partir da malha urbana da cidade de Tefé, constituida ao longo do processo
histérico e da formagao dos bairros, foi realizado o diagndstico témporo-espacial das
diarreias em Tefé, integrado aos indicadores de renda, saneamento, abastecimento

de agua, escolaridade, entre outros.

2.2.Mapeamento dos Indicadores de Vulnerabilidade Soécioespacial

relacionado ao diagnéstico témporo-espacial das diarreias em Tefé

A definicdo dos mapeamentos dos indicadores socioambientais norteou os
fatores que interferem na manifestagdo desta patologia. Sabe-se que cada variavel
tem niveis de relagdes distintas, por isso, realizou-se um mapa para cada indicador.
E de suma importancia a compreensdo da construcdo de indicadores de
vulnerabilidade voltados para a saude ambiental e relacionados aos casos de diarreias
agudas. Montoya et al. (2011, p. 157) destacam os principais meios para se construir
e compreender os indicadores de vulnerabilidade:

Um indicador sintetiza grande quantidade de dados em uma expresséao geral
que reduz os fendmenos complexos a mensagens simples ndo ambiguas.
Um indicador transforma os dados em informagdo para que possam ser
interpretados tanto por quem formula as politicas quanto pelo publico em
geral. Um indicador pode desemprenhar um papel fundamental aos destacar
0s principais problemas, identificar as tendéncias, contribuir para o processo

de tomada de decisbes, bem como com a formulagao de politicas publicas e
monitoramento de avancos.
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Os casos de diarreias agudas em Tefé estao relacionados a varios indicadores
socioambientais inseridos nos bairros. Esses espacgos foram produzidos de forma
desigual e sem planejamento adequado. E importante ressaltar que existem
ambientes mais favoraveis ao desenvolvimento desta patologia. Destaca-se que isso
ndo € um problema local, mas mundial. A cidade de Tefé apresenta areas com

deficiéncia de infraestrutura adequada e saneamento basico.

Nesse viés, a ocorréncia dos casos de diarreias associados aos indicadores
socioambientais tem desenvolvido problemas na promocédo de saude, afetando de
forma desigual a populagcédo urbana da cidade de Tefé. Cabe destacar que existem
varios tipos de constru¢des de casas e a localizacdo também de moradias em areas
alagadas, inseridas em lugares com infraestrutura inadequada para se viver bem. As

pessoas, com isso, sofrem esses impactos de forma desigual.

Enfatiza-se que as condigdes socioambientais analisadas neste estudo estédo
direcionadas as condi¢gdes de vida dos agentes sociais, relacionadas aos seguintes
indicadores: renda, raga/cor, escolaridade, situagcdo de saneamento, abastecimento
de agua e faixa etaria. Diante disso, o primeiro indicador analisado refere-se a
distribuicdo da populagao por cor ou raca, para compreender a espacialidade dos

casos de diarreias de acordo com as desigualdades raciais.

Cabe enfatizar que foram analisados cada indicador de vulnerabilidade para a
compreensao dos condicionantes socioambientais relacionados as diarreias agudas
no espago urbano da cidade de Tefé. A partir disso, € notdria a sua relagdo com o
processo saude e doencga; esses indicadores se tornam condicionantes das doencas

diarreicas agudas.
2.21. Raga

Cabe destacar que os mapas abaixo mostram a distribuicdo das pessoas de
diferentes etnias por bairro na malha urbana da cidade de Tefé, AM, com base no
ultimo censo demografico do IBGE em 2010 (Figuras 11, 12 e 13). Ressalta-se que os
resultados do Censo realizado no ano de 2022 até maio de 2023 ainda nao foram
disponibilizados. Portanto, a pesquisa limitou-se a analise dos indicadores de 2010.
Esses indicadores estao relacionados a etnia e cor das pessoas residentes nos bairros

da cidade de Tefé, permitindo compreender se os casos de diarreias e sua distribuicido
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espacial estdo associados a essa dimensdo desigual estrutural representada pela

etnia/cor.

Os residentes de etnia/cor branca destacam-se em 03 bairros, a saber: Olaria,
Centro e Santa Tereza. E possivel observar que existem bairros com menor
predominancia de pessoas de etnia/cor branca, como Vila Nova, Jerusalém e Fonte
Boa. Outra variavel analisada foi a presenca de residentes de etnia/cor preta,
revelando que apenas dois bairros (Colonia Ventura e Fonte Boa) tém maior numero
de residentes de cor preta. Por outro lado, os bairros Centro, Santa Tereza e Olaria
sao os bairros com menor numero de residentes, evidenciando as diferencgas étnicas
existentes na cidade. Posteriormente, foi analisado o mapa de residentes de etnia/cor
parda, destacando que nos vinte bairros da cidade de Tefé ocorreu um percentual
significativo. No entanto, os bairros com predominancia s&o Abial, Colénia Ventura,
Nossa Senhora de Fatima e Vila Nova. Quanto as pessoas de etnia indigena, elas
estdo em maior numero em 6 bairros da cidade de Tefé, com destaque para os bairros

Colonia Ventura, Nossa Senhora de Fatima, Sdo Joao e Vila Nova.

Neste contexto, € notério o alto numero de pessoas de etnia parda
autodeclarada na cidade de Tefé, de acordo com o censo demografico do IBGE em
2010. As pessoas de etnia/cor parda também sdo mais afetadas pelos casos de

diarreias em Tefé em comparagado com outras etnias/cor.

Figura 11 - Indicadores de pessoas de cor ou raga branca residentes no perimetro urbano de
Tefé-AM como indicador de vulnerabilidade social
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Figura 12 - Indicadores de pessoas de cor ou raga parda residentes no perimetro urbano de
Tefé-AM como indicador de vulnerabilidade social
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Fonte: IBGE (2010). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2023).

Figura 13 - Indicadores de pessoas de cor ou raga negra residentes no perimetro urbano de
Tefé-AM como indicador de vulnerabilidade social
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2.2.2. Escolaridade

Conforme evidenciado pelo mapa abaixo, que retrata a quantidade de

residentes alfabetizados responsaveis pelos domicilios no perimetro urbano da cidade
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de Tefé, destacam-se os seguintes bairros: Abial, Colénia Ventura, Centro, Jerusalém,
Monte Castelo e Santo Antbnio, com um elevado percentual de residentes
alfabetizados (Figura 14). E notavel que alguns bairros apresentam um nimero menor
de pessoas alfabetizadas e responsaveis pelos domicilios, como Jurua, Sao
Raimundo, Centro e Monte Castelo, configurando-se como areas mais vulneraveis em
relacdo ao conhecimento, acesso a informagdes e prevengao de doencas, devido a

baixa escolaridade.

Figura 14 - Indicadores “Pessoas alfabetizadas no perimetro urbano de Tefé-AM” como
indicador de vulnerabilidade social
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2.2.3. Pessoas responsaveis por domicilio do sexo feminino

O mapa abaixo, referente as "Pessoas responsaveis por domicilios do sexo
feminino", também é considerado um indicador de vulnerabilidade social (Figura 15).
Esse mapa destaca os bairros onde as mulheres tém o papel predominante de
responsaveis, tais como: Abial, Colénia Ventura, Jerusalém, Jurua, Nossa Senhora de
Fatima, Nova Esperanca, Santo Antdnio, Sao Francisco e Sdo Raimundo. Vale
ressaltar que os bairros que registraram um menor numero de mulheres responsaveis

foram Centro, Monte Castelo e as areas designadas como militares.
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Figura 15 - Domicilios sob responsabilidade de mulheres na cidade de Tefé
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2.2.4. Faixa etaria

O mapa abaixo revela a porcentagem de criangas com até 5 anos de idade na
cidade de Tefé (Figura 16). No que diz respeito aos bairros, Abial, Colénia Ventura,
Nossa Senhora de Fatima, Santa Luzia, Sado Jodo e Vila Nova registraram os maiores
percentuais de criangas no espago urbano de Tefé (19,1-23,2%). Por outro lado, o
Centro e Monte Castelo apresentaram os menores indices de criangcas (0-12%).
Nesse contexto, € importante ressaltar que os bairros Fonte Boa, Jurua e Jerusalém
se destacaram nas ocorréncias de diarreias agudas, com maior impacto em criangas

de 1 a4 anos.
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Figura 16 - Percentual de Criancas por Setor Censitario em Tefé como indicador de
vulnerabilidade social
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Fonte: IBGE (2010). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2023).

O mapa a seguir exibe a porcentagem de idosos com 70 anos de idade ou mais
na cidade de Tefé (Figura 17). Os bairros que apresentaram os maiores percentuais
(4,68-6,34%) foram Centro e Santa Rosa. Além disso, alguns bairros mostraram uma
porcentagem ligeiramente menor (3,59-4,68%), como Abial, Colénia Ventura, Olaria,
Fonte Boa, Jurua, Sdo Joao e Santa Tereza. Conforme mostra o0 mapa, os bairros que
possuem os menores percentuais (1,07-2,02%) foram Fonte Boa, Sdo José, Séo
Raimundo, Jerusalém, Monte Castelo, Sado Francisco, Vila Nova e Nossa Senhora de

Fatima.

E importante notar que os bairros que concentram o maior nimero de idosos
possuem o menor registro de casos confirmados de diarreias agudas. Destaca-se que
esses bairros, localizados no Centro ou proximos a ele, geralmente possuem
melhores condi¢des de infraestrutura e socioambientais. Em contrapartida, os bairros
com maior ocorréncia da doenca, como Jerusalém e Jurua, sao marcados pelo
predominio de criangas, um elevado percentual de mulheres responsaveis pelos

domicilios e baixa escolaridade.
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Figura 17 - Percentual de idosos por setor censitario em Tefé
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2.2.5. Esgotamento sanitario

Sabe-se que, na atualidade, o acesso aos meios de infraestrutura e
saneamento basico adequados varia entre diferentes lugares e classes sociais,
impactando negativamente a populagao mais carente. Conforme Buffon (2016), a falta
de infraestrutura e saneamento basico impacta a dindmica de vida das comunidades,
especialmente nas areas urbanas, afetando principalmente os locais com menor
renda per capita, os quais frequentemente enfrentam processos de segregacao

espacial.

Dessa forma, a maior frequéncia de doengas associadas ao contexto hidrico,
como as diarreias, entre as familias, pode estar relacionada a dificuldade em manter
tecnologias de destino dos residuos e de tratamento da agua para consumo, mesmo
que de forma rudimentar. E necessario que o poder publico planeje e implemente
estratégias para identificar as dificuldades e propor solu¢gdes rapidamente, uma vez
que o problema persiste desde o processo de ocupagao e formagao das cidades

amazénicas (Santos et al., 2017).

No que diz respeito a realidade local na regido Norte, que enfrenta a auséncia
de politicas voltadas para infraestruturas e servicos de saneamento, de acordo com

Marques (2014) ao se referir ao Amazonas e a grande deficiéncia no saneamento
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basico, destaca-se que essas deficiéncias transformam locais salubres em espacgos

insalubres.

A deficiéncia de saneamento basico no estado do Amazonas € um dos
principais meios de contaminagdo para as doencgas relacionadas a agua. Em um
estado com as dimensdes e caracteristicas do Amazonas, o saneamento basico e um
sistema eficaz de abastecimento de agua nas cidades sao cruciais para a saude
urbana e o bem-estar de seus habitantes. Muitas doencgas que afetam a populagéo,
especialmente aquelas de situacdo socioeconémica desfavoravel, sao transmitidas
por agua contaminada e vetores que estdo relacionados as condi¢gdes sanitarias.
Tomando como exemplo a cidade de Manaus, "segundo a Secretaria Municipal de
Saude, existem quatro tipos de doencas de veiculacao hidrica: diarreia, febre tifoide,

hepatite e leptospirose” (Brito, 2008, p. 8).

Assim, as disparidades sociais e ambientais contribuem para o surgimento de
doencas na regido. E responsabilidade de cada regido delinear suas estratégias para
reconhecer e lidar com os problemas de saude. A cidade de Tefé enfrenta essas

deficiéncias de infraestrutura de agua e esgotamento sanitario.

Figura 18 - Esgotamento sanitario via fossa rudimentar na cidade de Tefé
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O mapa acima identifica que apenas alguns bairros da cidade de Tefé possuem
esgotamento sanitario por meio de fossas rudimentares, como Santa Rosa, Centro,
Jurua, Jerusalém e S&o José (Figura 18). E importante ressaltar que este método
consiste em simplesmente um buraco na terra com uma certa profundidade, sem

qualquer tratamento no local onde os residuos humanos sao despejados.

Por meio das analises nos indicadores, € notério que a distribuicdo, em geral,
dos domicilios por bairros na malha urbana de Tefé ndao possui acesso a rede de
esgoto e também a fossa séptica, conforme o mapa abaixo (Figura 19). Sabe-se que
esta alternativa do uso de fossa séptica acaba sendo o meio mais adequado para a
protecao das aguas subterraneas e também protege o solo, mas o que predomina na

cidade sao fossas rudimentares.

Sabe-se que este processo de tratamento da rede de esgoto € um problema na
regiao Norte do Brasil. De acordo com o Instituto Trata Brasil, quase 100 milhdes de
brasileiros (46%) da populagdo ndo tém acesso a coleta de esgoto. Destacando que
o Brasil teve mais de 273 mil internagdes por doengas de veiculagao hidrica em 2019.
Cabe destacar que a cidade de Tefé sofre com essa deficiéncia no tratamento de

esgotamento sanitario.

Figura 19 - Esgotamento sanitario via fossa séptica
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Por meio das analises nos indicadores, é notorio que a distribuicdo, em geral,
dos domicilios por bairros na malha urbana de Tefé ndao possui acesso a rede de
esgoto e também a fossa séptica, conforme o mapa 13. Sabe-se que esta alternativa
do uso de fossa séptica acaba sendo o meio mais adequado para a prote¢ao das
aguas subterrdneas e também protege o solo, mas o que predomina na cidade sao
fossas rudimentares. O mapa abaixo, por sua vez, evidencia os domicilios com
esgotamento sanitario por meio de rede de esgoto (Figura 20). Este € um dos
principais problemas na cidade de Tefé, e ressalta-se que os bairros de Jurua,
Jerusalém, Mutirdo e Olaria apresentam essa deficiéncia, com porcentagens variando
de 6,7% a 82,1%, devido a falta de investimentos do poder publico para proporcionar

melhores condi¢gdes de vida para a populagao.

Figura 20 - Esgotamento sanitario via rede de esgoto
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Cabe enfatizar que o mapa abaixo representa os dados de domicilios com
esgotamento sanitario via rio na cidade de Tefé (Figura 21). E possivel analisar que
0os bairros proximos as margens do rio tém essa deficiéncia, ou seja, tudo é
direcionado ao rio. Os bairros afetados incluem Jurua, Jerusalém, Vila Nova, Santo
Antbnio, Santa Rosa e parte do centro. Ressalta-se que as pessoas fazem uso do rio

para despejar seus dejetos sanitarios.
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Figura 21 - Esgotamento sanitario via rio na cidade de Tefé
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Figura 22 - Domicilios com esgotamento sanitario por vala na cidade de Tefé
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Fonte: IBGE (2010). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2023).

Os domicilios com esgotamento sanitario via vala nas ruas da cidade de Tefé
estdo presentes em bairros como Jerusalém, Jurua, Abial, Jardim Lara, Fonte Boa,
Sao Jodo, Sao José, Santa Luzia, Santo Antonio, Vila Nova, Olaria e Centro, conforme
representado no mapa a acima (Figura 22). Nestes bairros, € notavel a existéncia de

ruas com muitos buracos, acumulo de lixo, falta de sarjetas e bueiros para a drenagem
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das aguas das chuvas. Isso ocasiona areas de risco de alagamentos e propagacao

de doencas hidricas.
2.2.6. Abastecimento de agua via rede geral

Conforme United Nations (2015) enfatiza, a 4gua € de suma importancia para
a vida. No mundo, 30% das pessoas né&o recebem agua potavel ou servicos de
saneamento basico, o que causa um grande impacto para as doencas hidricas e até
mesmo um alto indice de mortalidade, principalmente em criangas que ainda se

encontram em aleitamento materno.

O acesso a agua é um direito de todos, mas essa realidade ndo atende a uma
grande porcentagem de brasileiros. Conforme o Instituto Trata Brasil, apenas 83,7%
dos brasileiros tém acesso a agua tratada, destacando que mais de 15% estédo
recebendo agua sem nenhum tipo de tratamento. De acordo com Buffon (2016), o
acesso a agua tratada e de qualidade esta relacionado as melhores condi¢des de

saude para a populagao que a recebe.

Cabe destacar que nao adianta termos quantidade se no houver qualidade. E
imprescindivel o tratamento da mesma para assim diminuir os impactos na saude
humana. Alguns autores como Marques e Oliveira (2014) enfatizam que, no
Amazonas, o uso de agua sem tratamento é responsavel pelos grandes indices de
casos de doengas de potencialidade hidricas, tais como diarreia, hepatites, dengue,

entre outras.

Podemos destacar que existem outros fatores que desenvolvem tais doencas,
como a falta de agua para a higiene pessoal, ja que muitas pessoas ndo tém como
pagar a conta de agua, e a pobreza também contribui para esses impactos na
populacdo e na qualidade de vida. Sabe-se que a melhor forma de prevenir essas
doencas de potencialidade hidrica é fazer o tratamento de agua e obter melhores

condigdes socioambientais (Marques e Oliveira, 2014).

Conforme Giatti e Cutolo (2012), a regiao Amazonica ao longo do tempo nao
teve um planejamento adequado de saneamento basico e infraestrutura. Com isso,
grande parte da populagcdo ndo tem acesso a agua tratada e infraestrutura de

esgotamento sanitario adequada para viver.

Neste viés, 0 mapa abaixo mostra os domicilios por bairros com abastecimento

de agua proveniente de poco, sendo o Servico Autdbnomo de Agua e Esgoto (SAAE)
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responsavel pelo abastecimento de agua na cidade de Tefé (Figura 23). Destacam-se
0s seguintes bairros: Jerusalém, Jurua, Olaria, parte do Centro, Monte Castelo, Santa
Rosa, Séo José, areas mais problematicas sem abastecimento (9,3 a 44,3%). Estes
bairros se relacionam com aqueles analisados nos indicadores de alfabetizagao,

renda de até dois salarios-minimos e esgotamento sanitario.

E notério que muitas pessoas ainda ndo tém acesso a agua encanada e ndo
se sabe a qualidade da mesma, pois nao se tem informagdes da qualidade da agua

difundidas nos meios de comunicag¢ao da cidade.

Figura 23 - Abastecimento de Agua
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Fonte: IBGE (2010). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2023).

2.2.7. Qualidade da agua em Tefé

Conforme os estudos de Pinho et al. (2022) realizados em Tefé, foram coletadas
22 amostras de agua em diferentes periodos de enchente e cheia, especificamente 8
em margo, 6 em abril e 8 em junho de 2022. As coletas do autor foram realizadas em
11 pogos localizados nos bairros da cidade de Tefé (Jardim Lara, Jerusalém, Jurua,

Nossa Senhora de Fatima, Santo Anténio, Santa Rosa, Centro e Abial).
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As amostras de agua foram obtidas de pogos da rede publica disponibilizadas
para uso pela populagdo. Os resultados apresentaram grande quantidade de colénias

de Coliformes Totais e Escherichia coli (Figura 24).

Figura 24 - Placas em diferentes diluigées (A e B) com grande quantidade de col6nias de
Coliformes Totais e Escherichia coli

Foto: Pinho (2022).

Essas analises microbioldgicas da dgua mostraram que nos referidos pogos, é
notdria a concentragdo de coliformes totais e Escherichia coli, ou seja, tem-se agua

imprépria para consumo na cidade de Tefé (Pinho et al., 2022).

Sobre a qualidade da agua para consumo humano em Tefé, foi feita uma
entrevista no dia 15 de maio de 2023 com o diretor geral do Sistema de Abastecimento
de Agua e Esgoto (SAAE) da cidade de Tefé para compreendermos sobre o
tratamento da agua, a profundidade dos pogos, quantos pogos eram de
responsabilidade do SAAE e quais pocos da cidade de Tefé tinham altos indices de

contaminacgao.

Em suas respostas, o diretor geral informou que antigamente a agua era tratada
com agua sanitaria, mas hoje eles usam sabdo em po para a lavagem dos pogos até
sair o excesso do mesmo. Quanto a profundidade, os pocos variam de 60 a 120
metros de profundidade. Os bairros com altos indices de contaminagao eram Nossa
Senhora de Fatima, Jerusalém, Abial, Jurua e Santa Rosa, destacando que apenas

esses pocgos estavam com esses indicadores.

Quando integramos essas informagdes aos estudos de Pinho (2022) que

mostram um grande indice de contaminacdo em varios pogos na cidade de Tefé, é
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possivel notar que sérios danos a saude poderiam ser evitados se a populagao
recebesse informacgdes sobre a qualidade da agua, a principal responsavel pelo
desencadeamento das diarreias agudas. Cabe destacar que nao se tem informacdes
adequadas quanto a profundidade dos pocgos, o que possibilita a contaminagao da

agua.

Como afirma Paranagua, os pogos subterraneos "oferecem maior risco
potencial de contaminagdo da agua em areas onde a populagao utiliza fossas com
infiltracdo para o solo" (Paranagua et al., 2003, n.p).

A grande quantidade de pogos domésticos localizadas na cidade de Tefé,
decorre da insuficiéncia, qualidade e outros fatores na rede de abastecimento
hidrico, assim como da percepgdo da poluigdo dos mananciais superficiais

por residuos sélidos, que induzem a populacao a optar pela perfuragao de
pogos, em sua maioria de forma clandestina (Pinho et al 2022, p. 27).

Em suma, essa citagdo enfatiza que a presenga de uma grande quantidade de
pocos domésticos em Tefé é resultado da falta de agua adequada e de qualidade
fornecida pela rede de abastecimento, juntamente com a percepgao da poluicdo dos
mananciais superficiais. A populagado, diante desses desafios, opta por recorrer a
perfuragdo de pogos, muitas vezes de forma clandestina, como uma alternativa para

obter agua.
2.2.8. Renda

A renda é um dos principais indicadores de vulnerabilidade social na cidade de

Tefé, onde muitas pessoas possuem renda baixa.

As pessoas com renda baixa estdo inseridas em bairros e ocupagdes com
padrdes construtivos diferenciados. Esses bairros possuem deficiéncias de
infraestrutura e, a partir disso, sdo obrigadas a ocupar moradias irregulares em areas
proximas as margens do rio, devido a falta de condi¢des para ocuparem lugares com

melhor qualidade de vida.

E notdrio no mapa abaixo a seguir que as pessoas vivem com 1 a 2 saldrios-

minimos (Figura 25).
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Figura 25 — Renda
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Fonte: IBGE (2010). Elaboragéao: Rodrigo de Oliveira Silva (2023).

Os principais bairros da cidade de Tefé que se destacam sao: Abial, Colbénia
Ventura, Esperanga, Jerusalém, Jurua, Olaria, Nossa Senhora de Fatima, Santo
Antbdnio e Sao Jodo. Sao bairros que possuem o maior numero de pessoas com renda
baixa. Conforme os indicadores analisados, os bairros e as pessoas sentirdo 0s
impactos a saude de forma diferenciada, uma vez que os agentes sociais estdo mais

OuU menos expostos aos riscos.

Nota-se que no espaco urbano de Tefé, as analises dos indicadores de
vulnerabilidade demonstraram que os bairros mais afetados pelos casos confirmados
de diarreias agudas, como Abial, Colénia Ventura, Jerusalém, Jurua, Santo Antonio,
S&o Jodo, S&o Raimundo e Santa Rosa, tiveram os seguintes indicadores
caracteristicos de condi¢des de vulnerabilidade: renda baixa, infraestrutura, qualidade
de agua, esgotamento sanitario e falta de informagdes dos agentes comunitarios
(ACS). Cabe enfatizar que existem varios condicionantes para o acometimento de

doencgas hidricas, sendo a renda outro indicador de vulnerabilidade.
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2.3.Mapeamento da diarreia aguda nos anos de 2019 a 2020 em Tefé — AM

Os mapas abaixo representam o numero de casos absolutos da doenga,
ordenados por ano (2019-2020), onde é visivel que existem bairros semelhantes pelas

cores, porém com quantidades diferenciadas do total de casos (Figuras 26 e 27).

Em relagdo ao ano de 2019, notou-se a espacialidade dos casos de incidéncia
de diarreias agudas na cidade de Tefé (mapa 19). Observa-se que os bairros com
maiores incidéncias concentram-se principalmente em Jurua, Jerusalém, Abial e
Santo Antdnio, que possuem os maiores totais de casos de diarreias, variando de 341
a 654 casos confirmados. Por outro lado, os bairros com menores niumeros de casos
confirmados na cidade de Tefé sdo Santa Rosa, Jardim Lara e Nova Esperanca. Nos
principais bairros com maior e menor numero de casos dessa patologia, os moradores
estdo vulneraveis, o que afeta a qualidade de vida dos cidadaos que estdo expostos

a locais de vulnerabilidade em areas insalubres.

Figura 26 - Casos confirmados de diarreias agudas em Tefé 2019
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Fonte: IBGE (2022), ESRI (2022), IDSM (2020). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Quando se analisa a espacialidade por bairros das taxas de incidéncia de casos

confirmados na cidade de Tefé no ano de 2020 (Figura 27), notou-se que as areas
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com maiores incidéncias se concentraram principalmente nos bairros de Monte

Castelo, Mutirao, Jardim Lara e Centro, com casos variando de 270 a 482.

Observa-se uma redugdo em relacdo a 2019, e houve variagdo em alguns
bairros, como Jardim Lara, que tinha menor numero de casos em 2019 e passou a ter

maiores indices de casos de diarreias em 2020.

Figura 27 - Casos confirmados de diarreias agudas em Tefé 2020
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Fonte: IBGE (2022), ESRI (2022), IDSM (2020). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Em Tefé, onde sua maior incidéncia se registra nas areas carentes de
saneamento basico e infraestrutura, e onde ha maior concentragcao de populacdes

vivendo em espacos esquecidos, as maiores vitimas da doenca sao as criangas.

Neste sentido, politicas publicas devem ser implementadas para atender as
diferentes necessidades locais de cada bairro na cidade e na area rural. Esta é
inclusive uma perspectiva mais abrangente em saude, englobando aspectos sociais e

ambientais que impactam a saude da populacao.

A comparagédo do mapa de diarreias agudas permitiu constatar que, exceto o
bairro Vila Boa Sorte e Centro, aqueles que tiveram numeros de casos notificados e
confirmados também possuem condigdes precarias e maior vulnerabilidade social.

Assim, a doenga € um produto social de uma sociedade desigual.
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De forma geral, o municipio de Tefé precisa de melhorias e expansao no que
tange a infraestrutura e servicos de saneamento, mas que sejam melhorias
condizentes com a realidade geografica do municipio, como, por exemplo, rede de
esgoto nos bairros, agua de qualidade para ser consumida pela populagéo, entre

outros.
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CAPITULO 3 -ASPECTOS SOCIOAMBIENTAIS INTEGRADOS AS DIARREIAS EM
TEFE

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados do trabalho de campo e da
realizacao das entrevistas semiestruturadas sobre os fatores de risco socioambientais
para o acometimento das diarreias em Tefé, destacando a importancia da abordagem

integrada desses fatores na prevencgao e controle da doenca.
3.1.As doengas relacionadas a agua no contexto amazénico

Sabe-se que no Brasil existem varios tipos de doencgas relacionadas a agua,
algumas s&o transmitidas diretamente pela agua e outras apenas os vetores se
desenvolvem no meio hidrico. Oliveira (2013) mostra como as desigualdades sociais
causam maleficios as pessoas. Para o autor, o clima da Amazénia favorece o
desenvolvimento de patologias relacionadas a agua, em detrimento das grandes
inundagdes que provocam doengas hidricas, principalmente, nas comunidades
ribeirinhas da regido, em que a maioria da agua consumida ndo passa por nenhum
tratamento. Muitas pessoas atualmente ndo tém agua encanada na regidao amazoénica,
sendo elas acometidas com diarreias agudas pelos espacgos insalubres e pela falta de

politicas publicas e saneamento basico na regido.

Cabe destacar que os eventos extremos relacionados a producao do espago
geografico acabam gerando impactos sociais e ambientais, tais como na produgao da
agricultura, contaminagdo da agua por diversos agentes patogénicos, e casos de
mortalidade com a intensidade desses eventos.

O clima constitui-se numa das dimensdes do ambiente urbano e seu estudo
tem oferecido importantes contribuicdes ao equacionamento da questao
ambiental da questdo ambiental das cidades. As condigbes climaticas dessas
areas, conhecida com clima urbano, s&o derivadas da alteracéo da paisagem

e da substituicdo por ambientes construidos, palco de intensas atividades
humanas (Mendonga, 2013, p. 93).

No que concerne a saude, a Amazobnia tem sido uma preocupacgao desde o
inicio do desenvolvimento da saude publica moderna no Brasil. Destacam-se fatores
importantes na Amazdnia, dentre eles, as ligagdes entre o clima e a grande floresta,
que tem suas particularidades e agdes que favorecem as grandes chuvas na regido.
Nesse sentido, existem varios impactos na regiao Norte, sobretudo no que diz respeito
a Amazobnia, onde o uso da terra de forma exacerbada e inadequada gera os impactos

socioambientais. Essas a¢gées no ambiente geram problemas de saude e, de acordo
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com o autor, a agua € um dos impactos que se destaca, visto que sofre com a
contaminagao pelo uso de mercurio na extragado do ouro na regido, contaminagao de
forma exacerbada pelos dejetos humanos e, tudo isso, sem nenhum tratamento em
zonas urbanas e, é claro, em zonas rurais. Além disso, ha grandes impactos na
populagdo devido as queimadas, bastante frequentes na regido, gerando assim

impactos na saude (Confalonieri, 2012).

No estado do Amazonas, apesar da proposta de regionalizagdo da saude,
varios estudiosos consideram o espago como produtor das desigualdades (Souza,
2012). Nesta situacao, observa-se que a falta de recursos e infraestrutura € a principal
causa da maioria dos problemas de saude (...). Portanto, a regido de saude deve ser
considerada no contexto geografico do territério, levando em conta as necessidades

da populagéo em relagéo as questdes de saude (Souza, 2012).

Desse modo, as desigualdades sociais e ambientais sdo responsaveis pelo
surgimento de doengas na regido. Portanto, cabe a cada regiao ter sua delimitagcao

para que cada lugar reconheca e veja os problemas de saude.

Segundo Marques et al (2014), o estado do Amazonas até o século XIX nao
possuia areas de saneamento basico, pois somente a partir do ciclo da borracha
houve investimento no sistema de saneamento basico. No entanto, apenas a capital
foi favorecida com este sistema, diferentemente das demais cidades e do interior do
Amazonas, que ndo possuiam 0 mesmo recurso. Permaneceram assim por varios
séculos, até que, somente depois de muito tempo, o sistema de saneamento basico
comecgou a ser implantado em alguns locais do interior do estado do Amazonas.

Num Estado com as dimensdes e as caracteristicas do Amazonas o
saneamento basico € um sistema eficaz de abastecimento de agua nas
cidades séo fatores cruciais para o aspecto positivo da saude urbana e
também para o bem-estar dos seus habitantes, visto que, muitas doencas
que atingem a populagdo, principalmente as de situagdo socioeconémica
baixa, sdo transmitidas por agua contaminada e por vetores que também
estdo relacionados as condi¢oes sanitarias. Tomando-se como base a cidade
de Manaus, “segundo a Secretaria Municipal de Saude, existem quatro tipos

de doengas de veiculagdo hidrica: diarreia, febre tiféide, hepatite e
leptospirose” (Brito, 2008, p. 8).

No caso de Manaus, por exemplo, com a deficiéncia de coleta de lixo e
tratamento de agua e esgoto, além do crescimento do espago de forma desordenada,
a cidade apresenta um grande numero de casos de doengas relacionadas a agua,

sendo que as mais frequentes sdo as diarreias agudas (Batista et al., 2014).
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Na nossa realidade local na regido norte, que sofre com a falta de politicas
voltadas para o meio ambiente, de acordo com Marques (2014), ao se referir ao
Amazonas e a grande deficiéncia no saneamento basico, destaca-se que essas

deficiéncias acabam transformando lugares salubres em espacgos insalubres.

As diarreias, por exemplo, que enfocamos neste trabalho, consistem na
evacuacao de fezes liquidas de forma frequente e sem controle. A causa mais comum
da diarreia € a gastroenterite viral ou o virus intestinal, que nada mais € do que uma
infeccdo viral leve que desaparece por conta prépria em alguns dias. Consumir
alimentos ou agua contaminados também pode causar diarreia. Entre as causas
comuns das diarreias estao:

Esta patologia é causada por varios agentes como (bactérias, virus e
parasitas), cuja manifestacdo predominante € o aumento do numero de
evacuacgdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Com frequéncia,
sdo acompanhadas de vOmito, febre e dores. As formas variam desde leves
até graves, com desidratacao e principalmente quando estas associadas a
desnutricdo. Os virus produzem diarreia autolimitada, s6 havendo

complicagdes quando o estado nutricional esta comprometido (Ministério da
Saude, Agua Brasil, 2015, n.p).

Novas pesquisas no Amazonas foram realizadas a partir da analise molecular
das fezes de criancas com morbidade por diarreia, atendidas em prontos-socorros de
Manaus. A partir disso, foi identificado o virus do género Gemycircularvirus, que causa,
além da diarreia, paralisia flacida temporaria nos membros inferiores. Orlandi (2015)
explicou que a transmissao do novo tipo de virus é feita de forma fecal-oral, ou seja,
a partir do consumo de agua contaminada com fezes. Atualmente, o diagndstico so

pode ser feito apds a analise molecular das fezes do paciente (Carvalho, 2015).

Ao destacar o termo morbidade, referimo-nos a portadores de doenga (casos
confirmados, internagdes) em relagédo as pessoas estudadas em determinado espago
e local. Ao nos referirmos a mortalidade, tratamos das mortes pela doenca adquirida.
Com isso, as deficiéncias nas condi¢cdes basicas de saneamento basico, educacgao
ambiental, a falta de potabilidade da agua utilizada para consumo e a escassez de

politicas publicas afetam diretamente a saude da populagdo no contexto amazénico.

Os aspectos socioambientais envolvidos na ocorréncia das diarreias agudas
em Tefé estao relacionados a falta de infraestrutura adequada de saneamento basico
e de acesso a agua potavel. A maioria dos domicilios da area urbana nao possui rede

de esgoto e a agua utilizada para consumo humano é proveniente de pogos ou até
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mesmo agua do rio, muitas vezes contaminada por fezes humanas ou animais. Cabe
enfatizar que as condigdes socioeconémicas precarias e a falta de informagdes
adequadas e frequentes sobre praticas de higiene pessoal e manipulagdo dos

alimentos também podem contribuir para a propagagao da doenga.

A abordagem integrada dos aspectos socioambientais envolvidos nas diarreias
agudas na cidade de Tefé é fundamental para prevenir e controlar a doenca. Isso inclui
a implementacgao de politicas publicas voltadas para a melhoria da infraestrutura de
saneamento basico e do acesso a agua potavel, bem como a promogéo de praticas
saudaveis de higiene pessoal e manipulagao de alimentos. Tais medidas devem ser
implementadas em conjunto com agdes educativas e de conscientizacdo da
populacdo sobre a importancia dos aspectos socioambientais na prevencédo das
diarreias agudas. E importante considerar a participacdo da populacdo e das
comunidades locais na elaboragdo e implementagdo de politicas e programas
relacionados aos aspectos socioambientais das diarreias agudas em Tefé. A consulta
publica e a participacdo da comunidade podem contribuir para a implementagao de

medidas mais eficazes e adequadas as necessidades locais.

Para compreender o conhecimento e as praticas associadas a diarreia aguda
na cidade de Tefé, foram realizados trabalhos de campo em dois bairros com alto
numero de casos da doencga, a saber: Abial e Jerusalém. Além da observagado no
campo, foram aplicados 50 questionarios, sendo 25 para o bairro Abial e 25 para o
bairro de Jerusalém. A elaboracdo e aplicagdo dos questionarios buscaram dados
qualitativos e quantitativos para analisar a compreensdo dos moradores sobre essa

patologia, sua forma de transmissao e tratamento.

A aplicagao ocorreu no més de novembro de 2022. A maioria dos entrevistados
€ natural de Tefé, e o grau de escolaridade dos entrevistados foi de 6% no nivel
superior, 24% no nivel médio e, em sua maioria, 76% no ensino fundamental (Grafico
15). A faixa etaria dos participantes dos questionarios nos bairros de Jerusalém e

Abial® foi de 30 a 49 anos, com predominancia de mulheres participantes

1 Ver apéndice 1.
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Grafico 15 - Grau de escolaridade dos entrevistados

GRAU DE ESCOLARIDADE DOS
ENTREVISTADOS

W ENSINO FUNDAMENTAL ® ENSINO MEDIO m ENSINO SUPERIOR

Fonte: Trabalho de campo (2022). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

A residéncia dos entrevistados possui de 4 a 7 pessoas. A maioria dos
entrevistados vive com 1 a 2 salarios-minimos e reside ha mais de 48 anos nos
bairros. Quanto aos aspectos de profissdo/ocupagao, os participantes trabalham como
domeésticas (31%), professores (5%), autbnomos (15%), e € importante enfatizar que

25% recebem beneficios do governo, como bolsa familia e aposentadoria.

Neste viés, € notério os impactos de baixa renda em ambas as areas € a

relacao dos problemas de saude/doenca e qualidade de vida (Grafico 16).

Grafico 16 - Atividades profissionais dos entrevistados

HDOMESTICA  ®PROFESSOR  mAUTONOMO BENEFICIOS SOCIAIS

Fonte: Trabalho de campo (2022). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).
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Outro fator que foi analisado foi as condigdes de saneamento basico nos bairros
com maior total de casos da doenga. Constatou-se que a maioria das residéncias
possuia abastecimento de agua pelo servigo de abastecimento da rede geral,
representando 94%. Algumas residéncias possuiam pogos artesianos em suas
propriedades, cerca de 5%. Cabe ressaltar que existem residéncias que nao tém

abastecimento de agua, totalizando 1% (Grafico 17)

Quando foi perguntado sobre a destinacdo do lixo (Grafico 18), 75% das
pessoas entrevistadas disseram que fazem a coleta simples, ou seja, a coleta é feita
pelo carro responsavel pela limpeza. Além disso, 15% das pessoas jogam o lixo
diretamente no rio ou nas margens, principalmente no bairro do Abial, e 5% queimam

o lixo em seus quintais ou terrenos nos fundos.

Quanto as questdes sanitarias (Grafico 19), cerca de 70% dos domicilios
possuem fossa séptica e 30% tém o esgoto langado diretamente nos rios e corregos
de Tefé. Todas as residéncias possuem energia elétrica, totalizando 100%.

Grafico 17 - Condi¢oes de saneamento basico dos bairros com maior incidéncia

FONTE DE ABASTECIMENTO DE AGUA

94%

W REDE GERAL mPOCO m NAOPOSSUE

Fonte: Trabalho de campo (2022). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).
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Grafico 18 - Coleta e destino do lixo

COLETA E DESTINO DO LIXO

5%

W COLETA PUBLICA  ® CORPOS HIDRICOS B QUEIMADOS

Fonte: Trabalho de campo (2022). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Grafico 19 - Esgotamento sanitario

ESGOTAMENTO SANITARIO

B FOSSA SEPITICA  ® RIO/CORREGO

Fonte: Trabalho de campo (2022). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

No contexto apresentado, os bairros mais afetados na cidade de Tefé estéo
localizados em areas inundaveis, enfrentando caréncias significativas em
infraestrutura e saneamento basico. A escassez de acesso adequado a agua potavel
e servigcos de saneamento constitui uma das principais causas das ocorréncias de
diarreias agudas. Dessa forma, é fundamental que as autoridades publicas realizem

investimentos substanciais na expansdo e aprimoramento dessas estruturas nas
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localidades de Jerusalém e Abial, como ilustrado no quadro que aborda as condi¢cdes
socioambientais (Figura 28). E perceptivel que as criangas, que sdo mais vulneraveis,
estdo em contato direto com tais areas, ressaltando a longa conexao entre o0 ambiente
e a saude ou enfermidade. E importante ressaltar que, de acordo com o referido
quadro, a populacdo descarta seus residuos diretamente na agua, com o esgoto
sendo despejado continuamente no rio, tornando-o improprio tanto para consumo
quanto para atividades de lazer. Além disso, destaca-se que a agua é o principal

veiculo de contaminagao nas ocorréncias de diarreias agudas.

Figura 28 — Mosaico das condi¢gdes de saneamento basico dos bairros (Abial e Jerusalém com

,}5’\:_.3': -

maior incidéncia)

Jerusalém & “5‘ Jerusalém B Abial -
Fonte: Trabalho de campo (2022). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Sobre o abastecimento de agua nas residéncias, todos os entrevistados
relataram que usam caixa de agua para armazenamento. Apesar de ndo saberem que
a agua da rede geral ndo é tratada, os moradores relatam que nao recebem
informagdes sobre as diarreias agudas e sobre as doencgas relacionadas a agua.
Alguns entrevistados falaram que ndo recebem o material (hipoclorito de sodio) para
desinfecgdo da agua com frequéncia, € os poucos que recebem acabam usando-o

para lavar roupas.
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Os participantes dessa pesquisa também mencionaram que ndao consomem
agua mineral porque nao tém condigdes para comprar. O preco em Tefé chega a ser,

em meédia, 14 reais o galdo de agua mineral.

A principal forma de abastecimento de agua € pela rede publica, pela empresa
SAAE, e podemos notar que existe uma quantidade significativa de pog¢os na cidade
de Tefé. Conforme o Sistema de Informacdes de Aguas Subterraneas (SIAGAS,
2022), na cidade de Tefé, no ano de 2013, existiam até 114 pocos distribuidos em seu
perimetro urbano. De acordo com Silva (2021), a parte central da cidade de Tefé é o
espaco que mais concentra pogos artesianos (150 pogos), ou seja, com relagado ao
quantitativo de 2013, houve um aumento de mais de 32%. Os pogos estao
representados da seguinte forma: 86 pogos particulares, 24 de dominio escolar, 17

pocos publicos, 4 hospitalares, 4 industriais, 12 multiplos e 3 fechados.

Além disso, outro fator de risco ocorre nas residéncias entrevistadas, em que
os alimentos em sua maior parte sdo comprados diretamente de supermercados.
Entretanto, nos estabelecimentos ocorre ma conservagdo desses alimentos,
especialmente os que necessitam de refrigeracdo, e com quedas constantes de
energia, acabam inviabilizados para o consumo, o que acaba se tornando um fator de

risco.

Com relagdo aos servicos de saude, muitos entrevistados ndo procuram o
posto médico quando estdo com a patologia, segundo relatado durante o trabalho de
campo. Quando perguntado como a diarreia aguda € transmitida (Grafico 20), a
maioria dos entrevistados ndo sabe ou acha que esta relacionada a varios
indicadores, como transmissdao fecal-oral, alimentos contaminados, agua
contaminada e o contato direto com uma pessoa infectada. Isso ocorre principalmente
quando a pessoa infectada ndo mantém uma boa higiene pessoal, como lavar as

maos apos usar o banheiro.

Sobre a transmissao das diarreias agudas aos entrevistados, cerca de 70% n&o
sabem como ela é transmitida. De acordo com os entrevistados, ndo recebem
informacgdes por parte da secretaria de saude, e o que sabem muitas vezes é visto em
jornais ou por meio de familiares quando estdo doentes. Cabe destacar que a falta da
participacdo dos agentes comunitarios nesses locais contribui para o desenvolvimento
dessa doenga, pois nota-se que a informagao poderia amenizar os fatores de risco e

contribuir para a prevengao nos referidos bairros.
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Grafico 20 - Transmissao das diarreias agudas

Vocé sabe como pode ser acometido
por diarreia?

ESIM mNAO

Fonte: Trabalho de campo (2022). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Com relagao a prevencgao das diarreias, 64% dos participantes desta pesquisa
afirmaram que ndo sabem como se prevenir, enquanto 36% relataram saber como se

prevenir (Grafico 21).
Grafico 21 - Prevencao das diarreias agudas

Vocé sabe como se previnir das
Diarreias?

mSIM mNAO

Fonte: Trabalho de campo (2022). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Outro aspecto relevante desta pesquisa foi determinar a frequéncia ou periodo
em que os entrevistados mais experienciaram essa patologia (Grafico 22). As pessoas
relataram que, durante o ano, costumam ter essa doenca de 3 a 5 vezes,

considerando-a como algo comum que muitas vezes tratam por conta prépria.
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Grafico 22 - Frequéncia, dificuldades e formas de tratamento da diarreia aguda em bairros com
alta incidéncia

. Frequéncia de episddios de diarreias . Formas de tratamento das diarreias

WAt duasvezes 335 WMaisdes B Remédio caseiro @ Automedicagio B Consulta Médica

Dificuldades encontradas no
tratamento das diarreias

WSim W Nao

Fonte: Trabalho de campo (2022). Elaboragao: Rodrigo de Oliveira Silva (2022).

Quando se trata de adultos, raramente eles se deslocam para o hospital, exceto
quando se trata de criancas adoecidas por varios dias. Observou-se que a frequéncia
anual dessa doenga € similar em ambos os bairros onde os questionarios foram
aplicados. Alguns comentarios das pessoas entrevistadas foram registrados a fim de
melhor compreender essa condi¢ao de diarreia aguda, tais como:

“Rapaz essa é uma das doengas mais comum aqui no bairro, o vizinho falou

que é da agua que néo é tratada” (Depoimento de morador do bairro Abial,
2022).

“So6 é eu comer algo gorduroso que eu fico com dor na barriga, passo a noite
no banheiro” (Depoimento de morador do bairro Jerusalém, 2022).

“Meu amigo eu quase todo més tenho diarreia, as vezes acho que é do peixe
gordo ou algo que comi na rua” (Depoimento de morador do bairro Abial,
2022).

“Eu ja acho isso normal as vezes acho que é minha barriga que nao da com
os alimentos” (Depoimento de morador do bairro Jerusalém, 2022).

“Acho que é minha geladeira que ndo conserva bem os alimentos isso faz
com que eles estraguem” (Depoimento de morador do bairro Jerusalém,
2022)

“Toda vez que eu como um churrasquinho de gato na praga acabo ficando
ruim da barriga” (Depoimento de morador do bairro Jerusalém, 2022)
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“Esse ano eu ja peguei muitas vezes diarreia os meus vizinhos também creio
que esteja relacionado com a agua” (Depoimento de morador do bairro Abial,
2022).

O grafico A mostra a frequéncia dos casos de diarreias, e € notério que a
maioria das pessoas entrevistadas, correspondente a 75%, tiveram de 3 a 5 episodios

de diarreia por ano, enquanto 13% relataram ter até 2 episodios.

O grafico B apresenta uma representagao das principais formas de tratamento
adotadas pelas pessoas entrevistadas na pesquisa realizada nos bairros com maiores
indices de diarreia. Observou-se que a forma mais comum de tratamento € por meio
de remédios caseiros, utilizados por 49% dos entrevistados. Esses remédios incluem
0 uso de cha de boldo, casca da laranja, olho da folha de goiaba e plantas como o
tapereba (casca) e a agua de coco em forma de chas (laranja, boldo, alho, folha da

goiaba).

Notavelmente, uma grande parte dos entrevistados, correspondendo a 41%,
busca diretamente a farmacia sem a necessidade de receita ou prescricdo médica,
mencionando que nao sao bem atendidos e ja conhecem os medicamentos que os
médicos costumam prescrever. Apenas 10% das pessoas recorrem a hospitais e
postos de saude para receber atendimento médico, sendo importante ressaltar que
elas mencionaram que sO procuram esses locais quando nenhum outro tratamento

surte efeito em sua saude.

O grafico C retrata a realidade dos entrevistados em relacédo as dificuldades
encontradas durante o tratamento. De acordo com a pesquisa, 85% dos entrevistados
afirmam enfrentar dificuldades constantes no tratamento, seja no atendimento
recebido ou nas condi¢des de tratamento oferecidas nos hospitais. Apenas 15% dos

entrevistados relataram nao enfrentar dificuldades durante o tratamento.

A pesquisa demonstrou os relatos dos entrevistados durante a aplicagdo nos

bairros.

“Eu vou nada no hospital s6 tomar soro, passando o dia jogado la sem
atendimento de qualidade, vou é tomar o remédio que minha mée faz pra
diarreia” (Depoimento de morador do bairro Jerusalém, 2022).

“Ja chegamos pra morrer com dor e eles ainda deixam a gente esperando
mais de horas,” (Depoimento de morador do bairro Jerusalém, 2022).

“Desde pequeno minha mée fala que remédio bom pra diarreia é casca de
jatoba com tapereba, cascas travosas” (Depoimento de morador do bairro
Abial, 2022).
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“Vou no médico ele passa remédio e toda vez ele s6 passa 0 mesmo remédio,
vou nada melhor ir na farmacia que sou bem tratado” (Depoimento de
morador do bairro Abial, 2022.)

“As vezes ndo vamos porque toda as vezes o médico passa uma receita
grande, quase nao temos dinheiro para nossa alimentagdo, entao preferimos
fazer remédios caseiros” (Depoimento de morador do bairro Abial, 2022).

]

“Eu vou nada no hospital se eu sei fazer remédio caseiro, fico bom rapidinho’
(Depoimento de morador do bairro Jerusalém, 2022).

E notério que os entrevistados preferem cuidar-se por conta prépria, seja com
remédios caseiros ou farmacéuticos. Isso acaba mascarando a realidade desta
patologia que atinge a populagao anualmente e, conforme os relatos, o atendimento
€ acesso aos servigos de saude sao precarios, e a distribuicdo de medicamentos

insuficiente para a populacao de baixa renda.

De acordo com os relatos dos entrevistados, as dificuldades financeiras para
compra de remédios prescritos e o tempo de espera nos hospitais e postos de saude

acabam fazendo-os desistir de procurar o servigo de saude.

Por fim, foi perguntado aos entrevistados em qual periodo do ano eles
acreditam que a doenga seja mais frequente. Em seus relatos, 35 pessoas acreditam
ser na época das enchentes, e 15 pessoas acreditam ser na vazante, no periodo seco,

onde se tem escassez de agua da rede de abastecimento geral.

Apesar de ambos os periodos hidrolégicos serem citados, o contato da
populagdo com as aguas e o consumo de alimentos durante as cheias, com a
diminuicdo da oferta do pescado, foram mais indicados pelos participantes. No

entanto, o periodo seco também foi mencionado.

Contudo, os relatos dos participantes demonstraram que a falta de
infraestrutura, saneamento e acesso a alimentos de boa qualidade favorecem a
ocorréncia da doencga, e a diminuicdo da incidéncia da diarreia esta atrelada a fatores
como agua tratada, boa alimentacdo e melhoria da qualidade de vida para a

populagao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O saneamento ambiental € o meio mais adequado de prevencéo de doengas,
mas nao € uma realidade em todas as regides do Brasil. Existem dificuldades em
vigiar as doengas diarreicas, pois 0s grandes numeros de casos decorrem,
fundamentalmente, de sua elevada ocorréncia e também pela falta de notificagao dos
casos, pois, para muitas pessoas, a aceitacdo dessa patologia € um fato, tanto por
parte da populagdo mais vulneravel, que compreende o problema da diarreia como

"normal" no Brasil.

E importante considerar as caracteristicas epidemioldgicas da regido
Amazdnica, integrada ao processo saude-doenga das diarreias, como a sazonalidade
das chuvas e hidroldgica. No capitulo 1 deste estudo, compreendeu-se a influéncia da
variabilidade hidroclimatica nos casos de internagdes por diarreia aguda na cidade de
Tefé.

Nos anos de 2007 a 2021 ocorreram 1524 internacdes por diarreia em Tefé, e
identificou-se a variagao nas internagdes tanto nos meses chuvosos quanto nos
periodos secos na série temporal. No periodo chuvoso, os meses de janeiro e junho
tém o maior total de internacdes da série temporal; contudo, 0 més de abril apresenta
o0 menor numero de internagdes. Ja os meses de setembro e outubro, no periodo seco

e da vazante, apresentaram o maior total de internacoes.

A média de casos no periodo chuvoso foi de 123 casos de internacgoes,
enquanto a média no periodo seco foi de 131 casos de internagdes. Verificou-se a
sazonalidade dos casos de internagdes com os periodos chuvosos, quando se tem o
processo de inundagao e maior quantidade de agua contaminada, e no periodo seco,

quando se tem menor quantidade de agua para consumo proéprio.

Com relacéo aos casos confirmados dos dois anos analisados, dos periodos
verao/inverno amazénico, ambos tém a variagdo de casos confirmados; porém, o
predominio de casos confirmados ocorreu na sazonalidade do inverno amazdnico

(periodo chuvoso) nos dois anos analisados.

No contexto da investigagdo, ndo foi possivel verificar um padrdo anual
uniforme que relacionasse de forma consistente os elementos climaticos as

internagdes por diarreia. Pelo contrario, evidenciou-se a variabilidade da morbidade
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ao longo dos anos, o que sugere a influéncia de diversos fatores e determinantes que

transcendem o ambito exclusivo do clima.

O diagndstico témporo-espacial das diarreias em Tefé, integrado aos
indicadores de renda, saneamento, abastecimento de agua, escolaridade, entre
outros, e sua relagdo com os casos de internagdo, auxiliou na identificagao de grupos
de maior risco € na compreensao de possiveis fatores de vulnerabilidade as diarreias

em Tefé.

O mapeamento dos casos confirmados demonstrou as areas de maior
concentracdo de casos e as caracteristicas socioecondmicas dessas areas que

influenciam na ocorréncia da doenca.

Para tanto, o estudo sobre a vulnerabilidade socioambiental e a morbidade por
diarreias agudas no municipio de Tefé-AM revela a estreita relacdo entre fatores
socioecondmicos, ambientais e de saude publica. Foi possivel observar que as
populagcdes mais vulneraveis, em termos de acesso a saneamento basico, condigbes
de moradia precarias e baixa renda, sdo também as mais afetadas pela ocorréncia de

diarreias agudas.

A falta de infraestrutura adequada, como a auséncia de sistemas de
abastecimento de agua potavel e de tratamento de esgoto, contribui para a
contaminagao do ambiente e o aumento do risco de transmissao de doengas, como
as diarreias agudas. Além disso, a caréncia de medidas preventivas, como a educagéao
em saude e a adogdo de praticas higiénicas, também contribui para a elevada

morbidade.

Por isso, a prevencao e o tratamento adequado das diarreias em Tefé sao
fundamentais para a melhoria da qualidade de vida da populacédo e a reducédo dos

indices de morbidade relacionados a doenca.

E necessario também destacar a importancia de politicas publicas que visem a
reducdo da vulnerabilidade socioambiental e a promog¢édo da saude nessas areas.
Investimentos em infraestrutura basica, como saneamento e abastecimento de agua,

sao essenciais para melhorar as condi¢des de vida e reduzir os riscos de doencas.

Nesse contexto, torna-se imperativo articular diretrizes para politicas publicas
concernentes as condi¢des sociais e as enfermidades diarreicas em Tefé, a exemplo
de:
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- Aprimoramento da provisdo de agua potavel: é imprescindivel direcionar
recursos para a expansao e preservacgao de infraestruturas de distribuicdo de agua
potavel nas regides tanto rurais quanto urbanas. Paralelamente, urge a
implementacdo de programas de tratamento da agua em areas onde a qualidade
desse recurso é suspeita, garantindo o acesso a fontes seguras de agua, como pogos
artesianos e sistemas de filtragem, particularmente nas comunidades mais

vulneraveis.

- Saneamento basico integral: torna-se premente conceber planos abrangentes
para o saneamento basico, englobando sistemas de saneamento adequados e o
tratamento de residuos, com subsidios para a instalacdo de banheiros e latrinas nas
areas menos favorecidas. Adicionalmente, a realizacdo de campanhas informativas
sobre a crucial importancia do saneamento basico e da higiene pessoal se faz

inelutavel.

- Educacédo em saude: é vital a implantagdo de programas de educagédo em
saude em instituicbes de ensino e comunidades, enfatizando a prevencao de doencas
diarreicas e praticas de higiene. Tais programas devem ainda fornecer orientagbes

quanto ao uso seguro e cauteloso de agua e alimentos.

- Monitoramento e vigilancia epidemioldgica: torna-se inadiavel o reforgo da
capacidade de monitoramento das enfermidades diarreicas agudas por meio de
sistemas de vigilancia epidemioldgica, juntamente com a elaboragéo de protocolos de

notificagdo e medidas de resposta ageis frente a surtos dessas doengas.

- Apoio a grupos vulneraveis: impde-se a execugdo de programas de auxilio
financeiro e social destinados a populagcdes mais vulneraveis, garantindo seu acesso
a alimentos seguros e cuidados médicos adequados. Paralelamente, a criagcdo de
centros de saude com foco em pediatria torna-se crucial para o tratamento de casos

de diarreia em criangas.

- Gestéo sustentavel de recursos naturais: o fomento de praticas agricolas
sustentaveis, visando a prevengao da contaminagao de recursos hidricos e alimentos
por agentes patogénicos, deve ser priorizado, com a consequente énfase em

regulamentag¢des ambientais sélidas e incentivos a gestao responsavel de residuos.

- Pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico: investimentos substanciais em

pesquisa cientifica, voltados para o desenvolvimento de tecnologias acessiveis e
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eficazes de tratamento de agua, bem como apoio a pesquisa para o desenvolvimento

de vacinas e tratamentos mais eficazes contra infeccdes diarreicas, sao cruciais.

- Participagao comunitaria: estimular a participacao ativa das comunidades na
identificacdo de desafios locais relativos a agua, saneamento e higiene, bem como na
implementacédo de solugdes, € fundamental para uma abordagem holistica e bem-

sucedida nesse cenario complexo.

Ademais, € necessario promover a conscientizagao e a educagao da populagao
sobre praticas higiénicas adequadas, como o uso de agua tratada, o manejo correto
dos residuos e a higiene pessoal. Essas medidas podem contribuir significativamente
para a prevengao das diarreias agudas e, consequentemente, para a melhoria da

qualidade de vida das comunidades.

Por fim, é importante ressaltar a importancia da pesquisa cientifica e do
monitoramento continuo dos indicadores de saude e socioambientais para identificar
as areas de maior vulnerabilidade e direcionar as agdes de intervengao de forma
efetiva. A conjugacao de esforgos entre os governos, as instituicbes de saude e a
sociedade civil é essencial para enfrentar a vulnerabilidade socioambiental e promover

a saude.

Portanto, € imprescindivel adotar uma abordagem multidisciplinar e integrada,
gue envolva ndo apenas a area da saude, mas também agdes de outros setores, para
superar os problemas relacionados a vulnerabilidade socioambiental e a morbidade
por diarreias agudas. Somente assim sera possivel promover um ambiente saudavel
e garantir o bem-estar da populagdo de Tefé-AM e de outras regides que enfrentam

desafios semelhantes.
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APENDICE

APENDICE A — Formulario de Entrevista

FORMULARIO DE ENTREVISTA

1. IDENTIFICACAO:
1.1 BAIRRO/COMUNIDADE:

1.2 DATA APLICAGAO QUESTIONARIO: 1

2. INFORMACOES GERAIS ]

2.2 NATURALIDADE: ( ) TEFE -
OUTRO:

2.3 IDADE:

2.4 SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO

3. DIVENSAO SOCIAL

3.1 QUAL O GRAU DE ESCOLARIDADE: ( )EFI ( )EFC( )EMI ( ) EMC ( ) ESI
()ESC

*EFIl = Ens. Fundamental Incompleto

*EFC = Ens. Fundamental Completo

*EMI = Ens. Médio Incompleto

*EMC = Ens. Médio Completo

*ESI = Ens. Superior Incompleto

*ESC = Ens. Superior Completo

3.3 FAIXA ETARIA DAS PESSOAS QUE MORAM NA UNIDADE DOMESTICA:

3.4 QUAL TEMPO DE RESIDENCIA NO BAIRRO/COMUNIDADE:

QUANTAS PESSOAS MORAM EM SUA RESIDENCIA? MORA MAIS DE UMA
FAMILIA EM SUA RESIDENCIA?

4. ECONOMICA
QUAL A RENDA MENSAL?

4.1 POSSUI ALGUM BENEFICIOS SOCIAIS:
BOLSA FAMILIA: SIM ( ) VALOR:____ NAO( )
SEGURO DEFESO: SIM ( ) VALOR:__ NAO( )
APOSENTADORIA: SIM ( ) VALOR:__ NAO( )
PENSAO: SIM ( ) VALOR:____ NAO( )
OUTROS:

4.2 QUAL SUA PROFISSAO OCUPAGAO?
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5. CONDIGOES DE MORADIA

5.1 QUAL SITUAGAO DE MORADIA: )

( )ALUGADA( )PROPRIA ( )CEDIDA ( )PARENTES ( )DOAGAO
OUTRO:

5.2 FONTE DE ENERGIA
( _ ) COMPANHIA DE ENERGIA () MOTOR PARTICULAR ( ) LAMPARINA ( )
NAO POSSUI OUTROS:

5.3 QUAL A FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA
EX: COMPANHIA DE AGUA( )RIO ( )CHUVA( )POCO OUTROS:

5.4 FAZ TRATAMENTO DE AGUA?

EX: SESIM: ( )FILTRA ( )FERVE ( )COA( )APLICA BACTERICIDA
OUTRO:

5.5 QUAL A FORMA DE AMARZENAMENTO DE AGUA?

5.6 QUAL O TIPO ESGOTO SANITARIO?
EX:( ) REDE PUBLICA ( ) FOSSASEPTICA ( )FOSSA SECA OUTROS:

5.7 DESTINAGAO DO LIXO:
EX: ( ) COLETA SIMPLES ( ) COLETA SELETIVA ( ) QUEIMADO ( )
ENTERRADO

5.8 POSSUI AGUA ENCANADA?

5.9 VOCE CONSOME AGUA MINERAL? ( ) SIM TODOS OS DIAS () SIM, AS
VEZES ( ) NAO

QUAL O VALOR DO GALAO DE AGUA MINERAL?

5.10 VOCE SABE COMO E TRANSMITIDA A DIARREIA AGUDA? CITAR

5.10B — VOCE SABE COMO SE PREVINE A DIARREIA AGUDA? CITE AS
FORMAS DE PREVENCAO UTILIZADAS.

5.11 CONSUMO ALIMENTAR (Local obtengao)

( ) horta domiciliar ( ) Feiras publicas. Quais: ( ) Mercearias.
Quais:

( ) supermercados. Quais: Outros:
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5.17 COMO SAO MANIPULADOS (TRATADOS) OS ALIMENTOS QUE VOCE
CONSOME?

5.12 JA TEVE DIARREIA?
( )SIM () NAO

SE SIM: FOI INTERNADO? () SIM. ONDE? ( )NAO.

5.13 QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIARREIA NO ANO?
() ATE2( )2a5( ) MAIS DE 5 VEZES

5.13B. QUANDO TEM DIARREIA SEMPRE PROCURA O SERVICO DE SAUDE:
( )SIM ( )NAO( ) RARAMENTE ( )FREQUENTEMENTE

5.14 PRATICAS DE TRATAMENTO DA DIARREIA EM CASA:

516 JA ENFRENTOU DIFICULDADES (FINANCEIRAS, LOCOMOGAO, SERVICO
DO SUS) NO TRATAMENTO DA DIARREIA?
( )SIM ( )NAO

5.17 VOCE ACHA QUE OS PERIODOS CHUVOSOS E SECOS TEM RELAGCAO
COM A DIARREIA? ( ) SIM ( )NAO

E OS PERIODO DE SECA E VAZANTE? ( ) SIM ( ) NAO

DIGA QUAL(IS) O(S)PERIODO(S) VOCE ACREDITA QUE A DOENGA SEJA MAIS
FREQUENTE (CHUVOSO, SECO, CHEIA, VAZANTE)

5.18 QUAL PERIODO DO ANO VOGE PEGOU DIARREIA NA CIDADE DE TEFE?

5.18B — VOCE CONSIDERA TEFE UMA CIDADE SAUDAVEL? POR QUE?

5.19 PARA VOCE POR QUE TEFE TEM MUITOS CASOS DE DIARREIAS TODOS
OS ANOS? CITE OS FATORES.

5.20 COMO VOCE ACREDITA QUE PODERIAM DIMINUIR OS CASOS DE
DIARREIA NA CIDADE?




