UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM GEOGRAFIA - PPGEOG

MARCELA BELEZA DE CASTRO

TR RISCO BV LNERABILIDADE

“

SOCIOAIVIBIENTAL
A "A@IA‘RREIA‘AGUDA‘EM MANAUS-AM

!l‘

g Y

MANAUS
2021




UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM GEOGRAFIA - PPGEOG

MARCELA BELEZA DE CASTRO

RISCO E VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL A DIARREIA
AGUDA EM MANAUS-AM

Defesa de dissertagédo apresentada ao Programa de Pds-Graduacgéo
em Geografia — da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, nivel
Mestrado, como requisito parcial para obtencao do titulo de Mestra.
Area de concentracdo: Dominios da Natureza da Amazonia.

Agéncia de fomento: CAPES

Orientador: Prof. Dr. Jodo Candido André da Silva Neto

MANAUS
2021



Ficha Catalografica

Ficha catalografica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Castro, Marcela Beleza de
C355r Risco e vulnerabilidade socioambiental a diarreia aguda em
Manaus-Am [ Marcela Beleza de Castro . 2021
208 f.:il. color; 31 cm.

Orientador: Jodo Candido Andre da Silva Neto
Dissertacdo (Mestrado em Geografia) - Universidade Federal do
Amazonas.

1. Risco. 2. Vulnerabilidade. 3. Diarreia. 4. Socioambiental. 5.
Manaus-Am._ |. Silva Neto, Jodo Candido Andre da. Il. Universidade
Federal do Amazonas Ill. Titulo




AGRADECIMENTOS

Ao meu professor e orientador Jodo Candido, pelo acolhimento, oportunidade e
confianca durante a construcao desta dissertacao.

A professora mais humana, admiravel e inspiradora na minha vida académica,
Prof® Natacha Aleixo.

Aos membros da minha banca, professor Marcilio Medeiros e Mircia Ribeiro
pelas contribuicbes e direcionamentos no estudo. Obrigada pela ajuda e
atencao.

Ao professor Francisco Mendonca, Wiviany Mattozo e Elaiz Buffon pelo
carinho, ensinamentos, discussdes, aporte tedrico-metodoldgico e inspiracdes
no estudo de clima urbano e na geografia dos riscos e vulnerabilidades
socioambientais.

Aos colegas do Laboratorio Hidrogeo-UFAM, Rebeca, Renata, Félix, Jennifer.

Aos colegas que a vida me apresentou nas viagens, projetos e minicursos de
Geografia na UFPR, Julyana Silva, Flavio Cabreira, Gustavo Armani, Francis
Ribeiro, Erika Collischonn, Thiago Fogaca e Lisana Schmitz.

A Fiocruz Amazonia — ILMD, em especial, pelo oferecimento de capacitacbes
andlise de geoprocessamento e andlise espacial em saude. Meus sinceros
agradecimentos aos professores André Oliveira e Ménica Magalhaes.

A CAPES pelo incentivo & pesquisa cientifica por meio do apoio financeiro.

Agradeco a Prefeitura de Manaus, em especial, a Secretaria de Planejamento
Urbano, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Secretaria de Saude —
CIEVS/MDDA e VIGIAGUA e a Defesa Civil — SEPDEC pela disponibilizag&o
dos dados.

A Rayane, por me fazer sorrir. Agradeco a paciéncia e compreensio nos
momentos mais dificeis e por ser minha amiga antes de tudo!

A minha mae por ser a minha maior inspiracdo, a “Beleza” da minha vida! Sou
eternamente grata por todo o apoio, pelo seu sacrificio, conversas e por me
ensinar a lutar e ndo desistir dos nossos sonhos. Obrigada por me amar,
compreender e acolher a pessoa que sou. Te amo méae!

Vocé é gentil, vocé € inteligente, vocé & importante!
In Historias Cruzadas

“Introduzo na poesia



A palavra diarréia.
Nao pela palavra fria
Mas pelo que ela semeia [...]

No dicionario a palavra
é mera idéia abstrata.
Mais que palavra, diarréia
€ arma que fere e mata.

Que mata mais do que faca,
mais que bala de fuzil,
homem, mulher e crianca

no interior do Brasil [...]

E uma bomba-relégio

(o relégio é o coragao)

que enquanto o homem trabalha
vai preparando a explosdo [...]

Bomba colocada nele

Pelos séculos de fome

e que explode em diarréia
no corpo de quem nao come.

Nao é uma bomba limpa:

é uma bomba suja e mansa

que elimina sem barulho

varios milhdes de criangas [...]

Cabe agora perguntar

quem é que faz essa fome,
quem foi que ligou a bomba
ao coracao desse homem.

Quem é que rouba a esse homem

o cereal que ele planta,

quem come o arroz que ele colhe
se ele o colhe e nao janta.

Quem faz café virar délar

e faz arroz virar fome

€ 0 mesmo que pde a bomba
suja no corpo do homem [...]

Mas precisamos agora

deter o sabotador

que instala a bomba da fome
dentro do trabalhador.

E sobretudo é preciso
trabalhar com seguranca
pra dentro de cada homem
trocar a arma de fome
pela arma da esperanca ”

A BOMBA SUJA
Ferreira Gullar



RESUMO

Este estudo identificou os indicadores que conferem risco e vulnerabilidade a
diarreia aguda em Manaus, considerando a sua heterogeneidade quanto as
condi¢cBes socioambientais e socioculturais da populacdo manauara. De modo
geral, os resultados mostram que a diarreia se caracteriza com pouca
variabilidade anual e picos de internacdes entre os meses de janeiro e abiril.
Para fins estatisticos, os resultados da Correlacdo de Pearson indicaram que a
variavel umidade, temperatura minima e média sdo as que apresentaram
melhores correlagbes, ainda que fracas (r = <0,3 ou -0,3). Apenas a
temperatura minima e umidade foram significativas (p.= 0,001 e 0,000). Quanto
ao poder de explicacdo, a umidade teve maior valor e significancia (R2 =7,7%;
p=0,000), seguidas da cota média (R2 = 0,047 = 4,7%) e alagacdo (R2 = 0,013
= 1,3%), embora, ambas sem significancia estatistica (p.= 0,130 e 0,296,
respectivamente). Foi possivel constatar que as zonas norte e leste de Manaus
foram as que apresentaram a maior porcentagem de domicilios com auséncia
de alfabetizacdo, camadas mais pobres, domicilios sem acesso a rede de
esgoto ou fossa séptica e domicilios com depédsito de lixo enterrado na
propriedade. No mapeamento das fontes alternativas de abastecimento de
agua, verificou-se que, devido ao fornecimento irregular do servico de
abastecimento de agua por rede geral da cidade, a populacdo manauara opta
em utilizar outras fontes abastecimento de agua. O mapeamento das
ocupacdes irregulares predominou tanto nas zonas norte, leste bem como, a
oeste, sul e centro-sul da cidade. Sobre os eventos de alaga¢gbes nos anos de
2007 e 2008, estes predominaram nas zonas norte, leste e alguns bairros da
zona sul. Em 2009 e 2013 ocorreu uma diminuicdo consideravel desses
eventos. Nos demais anos, 2010 a 2017, novamente os eventos de alagacao
predominaram nas zonas norte, leste e alguns bairros da zona oeste. A maior
incidéncia de diarreia aguda ocorreu na faixa etaria acima dos dez anos de
idade. Quanto a incidéncia espacial da diarreia aguda, notou-se que a zona sul
foi a menos critica. Foi possivel abordar os fatores culturais que resultam em
diferentes percepcbes de salde e praticas de tratamento da diarreia aguda
utilizadas pela populacdo manauara. No ultimo capitulo da dissertacéo, sobre
0s mapas sinteses: IVS e risco socioambiental. As andlises realizadas nos
capitulos anteriores permitiram a utilizacao de diversos indicadores associados
as perspectivas de risco e vulnerabilidade neste estudo, permitiu integrar
diferentes e irredutiveis dimensfes e contextos da realidade manauara. No
mapa de IVS a diarreia aguda em Manaus, foi identificado &areas com
vulnerabilidade baixa e média a baixa estdo situadas no sentido centro-oeste e
nos limites territoriais das zonas oeste e sul da cidade. As areas de média a
alta vulnerabilidade, sdo especificas e situadas na parte central da cidade, o
que permitiu concluir que a vulnerabilidade socioambiental a diarreia aguda em
Manaus é muito mais nitida e assinalada por graus de alta e muito alta
vulnerabilidade. Assim, no mapa sintese de Risco Socioambiental, as areas
com alto risco continuaram predominando nas zonas de expanséao territorial na
cidade: norte e leste. O médio risco concentrou-se na parte central e bairros
limitrofes da zona oeste sentido norte e sul da cidade; e o baixo risco
predominou em poucos bairros. Pode-se dizer que o territério da cidade se
expande paralelamente ao risco da doenca, visto que as zonas norte e leste ja
evidenciam esta realidade.

Palavras-chave: Risco. Vulnerabilidade. Diarreia aguda. Manaus.



ABSTRACT

This study identified the indicators that confer risk and vulnerability to acute
diarrhea in Manaus, considering its heterogeneity regarding the socio-
environmental and socio-cultural conditions of the population in Manaus. In
general, the results show that diarrhea is characterized by little annual variability
and peak hospitalizations between January and April. For statistical purposes,
the results of Pearson's Correlation indicated that the variable humidity,
minimum and average temperature are the ones that showed the best
correlations, although weak (r = <0.3 or -0.3). Only the minimum temperature
and humidity were significant (p. = 0.001 and 0.000). As for the explanatory
power, humidity had a greater value and significance (R2 = 7.7%; p = 0.000),
followed by the average quota (R2 = 0.047 = 4.7%) and flooding (R2 = 0.013 =
1.3 %), although both without statistical significance (p. = 0.130 and 0.296,
respectively). It was found that the northern and eastern areas of Manaus were
the ones with the highest percentage of households with no literacy, poorer
strata, households without access to a sewerage or septic tank and households
with a garbage deposit buried in the property. In the mapping of alternative
water supply sources, it was found that, due to the irregular supply of the water
supply service through the city's general network, the population of Manaus
opts to use other water supply sources. The mapping of irregular occupations
predominated both in the north, east as well as in the west, south and center-
south areas of the city. Regarding the flooding events in 2007 and 2008, these
predominated in the north, east and some neighborhoods in the south. In 2009
and 2013 there was a considerable decrease in these events. In the remaining
years, 2010 to 2017, flooding events predominated again in the north, east and
some neighborhoods in the west. The highest incidence of acute diarrhea
occurred in the age group above ten years of age. As for the spatial incidence
of acute diarrhea, it was noted that the southern zone was the least critical. It
was possible to address the cultural factors that result in different health
perceptions and treatment practices for acute diarrhea used by the population
of Manaus. In the last chapter of the dissertation, on the synthesis maps: IVS
and socio-environmental risk. The analyzes carried out in the previous chapters
allowed the use of several indicators associated with the perspectives of risk
and vulnerability in this study, allowing the integration of different and irreducible
dimensions and contexts of the reality in Manaus. In the map of IVS to acute
diarrhea in Manaus, areas with low and medium to low vulnerability were
identified and are located in the central-west direction and in the territorial limits
of the west and south of the city. The areas of medium to high vulnerability, are
specific and located in the central part of the city, which allowed us to conclude
that the socio-environmental vulnerability to acute diarrhea in Manaus is much
clearer and marked by degrees of high and very high vulnerability. Thus, in the
summary map of Socio-Environmental Risk, areas with high risk continued to
predominate in areas of territorial expansion in the city: north and east. The
medium risk was concentrated in the central part and bordering neighborhoods
of the west zone towards the north and south of the city; and low risk
predominated in a few neighborhoods. It can be said that the city's territory
expands in parallel with the risk of the disease, since the north and east areas
already show this reality.

Keywords: Risk. Vulnerability. Acute diarrhea. Manaus City.
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INTRODUCAO

Os estudos sobre o clima e a saude integram o viés da Geografia da
Salde e suscita interesse desde a Antiguidade, como nos estudos de
Hipocrates com a obra “Dos ares, das aguas e dos lugares”, onde expde a
influéncia dos fatores ambientais no desenvolvimento de doencas. Nesse
periodo, ndo havia o conhecimento da totalidade do processo saude-doenca.
Atualmente, estudos sobre essa relacdo, na perspectiva geografica, tem se
elevado (GUIMARAES, PICKENHAYN e LIMA, 2014).

Estudos relacionando variaveis climaticas com doencas visam melhor
compreender os efeitos diretos e indiretos das alteracbes ambientais urbanas
na saude da sociedade e suas vulnerabilidades frente as mudancas climaticas
globais (RIBEIRO, 2014). Varias doencas tém no clima um de seus
condicionantes de desenvolvimento por meio da ecologia de diferentes agentes
patogénicos (ROUQUAYROL, 2013), sendo de fundamental importancia o
aprofundamento do conhecimento global — regional — local — para, em
associacdo a ele e ao processo de urbanizacdo e das politicas publicas tratar
da problemética da diarreia aguda nos dias atuais e sua configuracéo futura.

Nas relacbes entre o clima e a saude, deve-se considerar a qualidade e
guantidade temporais e espaciais dos condicionantes ambientais urbanos. O
clima urbano de cada cidade apresenta certo grau de variabilidade que pode
tornad-lo mais ou menos regular, principalmente quando considerados o0s
estagios variados de organizacdo e gestao territorial das areas urbanas.

Alguns estudos como Herrador et al. (2015), Philipsborn et al. (2016),
Demissie e Mengisitie (2017) e Ghazani et al. (2018) demonstraram uma
relacdo entre as variaveis climaticas como precipitacdo, temperatura, eventos
de secas, enchentes e El Nifio Oscilacdo-Sul (ENOS) com os casos de diarreia
aguda causadas por diferentes agentes patogénicos.

Além disso, Cairncross (1984), Genser et al. (2008), Mendonca (2004),
Melli e Waldman (2011) e Souza (2002) afirmam que o status socioeconémico
deficiente potencializa o risco de doencas hidricas, principalmente quando
associado pela falta ou precarizacdo do saneamento basico, infraestrutura e
condi¢cbes de vida da populagéo, ou seja, a pobreza € um dos determinantes

da diarreia aguda nos ambientes urbanos, e isso se configura nas
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desigualdades marcantes entre ricos e pobres, sendo expressas nas diferencas
ambientais, sociais e na distribuicdo dos servigos de saude.

O intenso processo de urbanizacdo em muitas cidades brasileiras
decorreu devido a fatores como a industrializacdo, fluxo de mé&o-de-obra e
busca por melhoria na qualidade de vida. No entanto, tal processo também
coincidiu com o0 aumento dos problemas socioambientais urbanos, a exemplo
das informalidades de moradia, poluicdo de rios, inundacdes e o aumento de
doencas hidricas (MENDONCA, 2009).

Santos (2003) complementa que a técnica jamais existiu sem a politica e
que € a politica que dita em todos os periodos o0 que se faz com a técnica. De
tal modo que, inventam-se novas formas construtivas que ndo humanizam a
cidade. Nesse sentido, ndo é a cidade a grande vila pelos problemas
socioambientais, como tantas vezes se diz. A urbanizacdo em si ndo € um mal
e ja permitiu grandes avancos em diversas areas, como na saude. Assim,
corrobora Santos (2003, p.313):

N&o foi por causa da urbanizagdo que os paises subdesenvolvidos
tiveram muitas dificuldades para enfrentar as questes de saude,
tanto do ponto de vista individual quanto do ponto de vista coletivo. E
a maneira como organizamos a sociedade, separando os que podem
e 0s que nao podem viver em determinados lugares. Mas, em geral
ndo queremos falar em mudancas sociais, queremos falar das
mudancas dos organogramas. Dai esse enfoque timido e de

subserviéncia ao sistema e que, geralmente, da prioridade ao que
nao tem, a falta e ao que deve ser suprido.

Nessa perspectiva, Souza (2003) define que o municipio é considerado
saudavel ndo apenas quando detém qualidades técnicas quanto aos
equipamentos e servicos de saude. Mas sim, quando este entende e se
desenvolve em combinacdo com as exigéncias do mundo novo. O municipio
saudavel é, portanto, o beneficio equitativo a sociedade, na educacdo, saude,
moradia, emprego e etc.. Por esta razdo, € um equivoco dizer que o mundo &
globalizado, pois os sistemas de informacgfes sdo setoriais e ndo beneficia a
todos.

Segundo Souza (2003), a saude ndo necessita apenas de médicos,
hospitais, ambulancias e remeédios para se exercer. Esta exige
primordialmente, condi¢cdes basicas de saneamento, higiene, boa alimentacéo,

etc. Dessa forma, Souza (2003, p.67) afirma que “o rumo do mundo, com o
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desenvolvimento da tecnologia, o transforma em seletivo, perverso e
segregador”.

Segundo Giatti (2015), a cidade de Manaus cresceu muito nas ultimas
quatro décadas, principalmente devido a zona franca e ao distrito industrial,
que caracterizam a atual formacao territorial de Manaus, projeto que foi
instituido em 1967 com o objetivo de desenvolvimento de ordem geoestratégica
e geoecondmica, associado a mundializacdo do capital, o que culminou em um
intenso processo de crescimento populacional na cidade e sem o
acompanhamento da implantacdo de infraestrutura por parte do poder publico.

No contexto atual da dinamica socioespacial da Regido Metropolitana de
Manaus, a construcdo da Ponte Rio Negro contribuiu significativamente nas
transformacdes da paisagem e usos do solo urbano, propiciando aumento de
fluxo de pessoas entre Manaus e demais municipios vizinhos, em circunstancia
da capital proporcionar melhores condi¢cdes de vida, emprego, educagédo e
saude, concomitantemente a isso, ocorrem 0s casos importados da doenca
diarreica. Entende-se como casos importados o deslocamento para outro
contexto socioambiental, que conforme Guimardes, Catdo e Casagrande
(2018, p.15) é:

resultado de uma interagcéo patogénica entre vetor infectado e pessoa
suscetivel, tem influéncia do contexto onde ocorreu, de onde veio. [...]
Em cidades sem transmissdo autdéctone um caso importado tem
obviamente a conotacdo de algo exterior ao contexto geogréfico local;
pois ndo existem ali os fatores necessarios para a transmissdo, mas

esse caso mostra a inter-relacdo entre os lugares, ou seja, a
interacdo espacial.

De tal modo, tem-se a necessidade de uma gestdo, planejamento e
ordenamento do territério dos riscos a saude humana, pois as formas inviaveis,
ambientalmente, do uso e ocupagcdo do solo wurbano, inferem no
desenvolvimento e projecdes de impactos, injusticas e desigualdades
socioespaciais.

Dessa forma, o avanco continuo da mancha urbana de Manaus,
associada a dindmica da especulagéo imobiliaria, continua a produzir moradias
caracterizadas pela precariedade das condi¢cdes de vida e, simultaneamente,

mais longinquas e desprovidas dos servi¢os urbanos (GIATTI, et al. 2015).
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Nesse viés, 0 conceito de risco adotado como categoria de analise € um
revelador de rupturas no espac¢o urbano, rupturas estas também de cunho
social. (VEYRET, 2007). Segundo Simas (2016, p.158) “a cidade € o espago
mais vulneravel de todos e a urbanizacdo € marcada pela desigualdade entre
grupos sociais, expondo-se mais uns do que outros”.

Sob estas lentes, ao observamos a piramide social e econdmica que
caracteriza a populacdo manauara, percebemos a logica a qual segue a
definicdo do local de habitacdo e 0 acesso aos servicos urbanos nas diferentes
camadas sociais. Tal I6gica, nos leva a construcdo do cenario do territério dos
riscos a saude humana, o que o torna especialmente interessante a
caracterizacdo socioambiental e os fatores de risco associados a diarreia
aguda em Manaus.

Veyret (2007) afirma que os fatores de risco na salde sdo numerosos e
que sempre interagem uns com o0s outros, de forma que alguns pertencem
simultaneamente a varias categorias. O risco como categoria de analise
também pode ser considerado a partir do territério atingido e dos zoneamentos
implicados.

Em sintese, o risco € um constructo eminentemente social (VEYRET,
2007; ALMEIDA, 2011) e a no¢do de vulnerabilidade é intrinseca a nocao de
risco. Nesse sentido, os conceitos de risco e vulnerabilidade ainda carecem de
uma maior discussao no escopo tedrico e metodoldgico na ciéncia Geografica.
Almeida (2011) afirma que deve-se pensar em uma ciéncia dos riscos e
vulnerabilidades na Geografia assim como urge o desafio da operacionalizacéo
do conceito de vulnerabilidade.

Ressalta-se que as condi¢cdes de vulnerabilidade estabelecem territorios
criticos em diferentes escalas e temporalidades (Figura 1), o que coloca a
questdo dos eventos extremos como um potencializador dos impactos na
saude humana, onde seus efeitos variam de curto a longo prazo, dependendo
da caracteristica do evento e da vulnerabilidade socioeconémica e ambiental
do territério (ALDERMAN; TURNER; TONG, 2012).
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Figura 1: Resposta do setor de salde em diferentes tempos
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Fonte: IDRS, 2011; FREITAS, 2014.

Segundo Junior e Mendonga (2012, p.162), multiplos sédo os fatores que
inferem no desenvolvimento de doencas, assim, S0 necessarios estudos que
levem em consideracao alguns fatores geogréficos, tanto de ordem abidtica e

fisica como de ordem bidtica e social.

No conceito de multicausalidade a doenga é considerada como um
processo que ocorre por multiplas causas (de ordem fisica, quimica,
biolégica, ambiental, social, econémica, psicologica e cultural), cuja
presengca ou auséncia possa, mediante acdo efetiva sobre um
hospedeiro suscetivel, constituir estimulo para iniciar ou perpetuar um
processo de doenca e, com isso, afetar a frequéncia com que uma
patologia ocorre numa populagdo (COSTA & TEIXEIRA, 1999;
LEMOS & LIMA, 2002).

Diante aos inumeros condicionantes socioambientais associados a
ocorréncia de doencgas hidricas na literatura cientifica, Aleixo (2012, p.6) afirma
gue o clima urbano pode ser utilizado “para investigar a vulnerabilidade da
cidade e tornar-se um indicador para o estabelecimento de politicas de saude
publica”. Além disso, cita que a frequéncia dos surtos e epidemias sao

analogas “as condicodes fisioldgicas da populacao, condigdes socioambientais,
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as praticas socioculturais bem como pela presenca de reservatorios e
hospedeiros que podem potencializar doencgas relacionadas a agua” (ALEIXO,
2014, p.2).

Nesse modo, este estudo pretendeu analisar a dindmica hidroclimética e
as condi¢cdes socioeconbmicas e ambientais como fatores condicionantes na

formacéo de areas de risco a diarreia aguda.

PROBLEMATICA

A diarreia aguda € considerada uma causa importante de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, e estd relacionada a condicfes
precérias de vida e saude da sociedade, especificamente, resultado de
alimentos e fontes de &agua contaminados. Segundo a OMS (2017), 780
milhdes de pessoas ndo possuem acesso a agua potavel e cerca de 2,5
bilhdes da sociedade ndo tém um saneamento basico melhorado.

Segundo a UNICEF (2012), a diarreia aguda e pneumonia estéo entre as
principais causas de mortes em criangas no mundo, juntas estas equivalem a
29% das mortes em criancas menores de cinco anos de idade (Grafico 1), ou
seja, mais de dois milhdes por ano. Victora (2009, p.3) complementa que:

O numero anual de mortes por diarreia em todo o mundo corresponde
a aproximadamente o mesmo nimero de mortes por AIDS, incluindo
todas as faixas etarias — atualmente esse ndmero é estimado em 2,1
milhdes. Contudo, a diarreia atrai muito menos aten¢do do que o

HIV/AIDS ou outras doengas da moda, como a malaria, que responde
por 1,3 milhdo de mortes por ano em todas as faixas etarias.
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Gréfico 1: Distribuicdo global de mortes entre criangas menores de 5 anos, por causa, 2010.

Glebal distibution af desths amang children under age B, by cause, 3010

Preumonia
(postnesnatal) 14%

Dther 18%

Pheumonia - Pneumonia (neonatal) 4%

18%
Measles 1%
Meaningitis 2%

AIDS 2%
Diarrhoea

\ L Diarthoea [postneanatal] 0%
_

Diamhoea [necnatal) 1%

Injuries 5%

Malaria 7%

Other 2%
Tetanus 1%

Preterm birth

comglications 14%
Cangenital

abrarmalities 4%

Sepsis and
menmngite 5% Intraparturrrrelated
events 3%

Fonte: Unicef, 2012.

As mortes causadas por essas doencas podem ser evitadas por meio de
algumas préticas e intensificacdo de programas sociais, tais como:
amamentacdo e nutricdo adequada, vacinacdo, higienizacdo, saneamento
basico entre outras medidas.

A Tabela 1 representa a distribuicdo de mortes por diarreia e pneumonia
por regides (UNICEF, 2012), onde podemos observar que, ambas se
concentraram nas regides mais pobres, cerca de 90% foram registradas na
Africa subsaariana e sul da Asia.

Conforme a WHO (2013), um dos responsaveis pela maioria dos casos
de diarreias em criangas menores de cinco anos é o rotavirus, que corresponde

em torno de 40% das internacdes hospitalares.
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Tabela 1: Distribuicdo das mortes por diarreia aguda e pneumonia em criangas menores de

cinco anos por regides - mundo.

Sub-Saharan Africa 1,078,000 L] B4E.000 a6 430,000 54
South Asia E51.000 kL] 550,000 k1] 300,000 ar
East Asia and Pacific 145,000 7 111,000 B 34,000 4
Middla East and North Africa 103,000 5 GE.00D 5 35,000 4
Latin America and Cariibaan 38.000 K] 26,000 1 12,000 1
Central and Eastem Europe and tha

Commanwealth of Indepandent States 25,000 1 1E.000 1 6,000 1
Least developed countries 854,000 an 545,000 39 350,000 LLl
Developing countries 2,191,000 >89 1,380,000 =89 BO1,000 =99
Industriglized countries 2,000 <1 2,000 <1 <1,000 <1
World 2,197,000 100 1,396,000 100 801,000 100

Source Adapted From Liv and athers 2012

Mite: Due to rownding, regional values may nal sum o the waorld 1otal, pereentages mey nol Sem 1o 100 2nd Eata incolumns 1 and 5 may not Sum Do the values incolumn 1

Fonte: Unicef, 2012.

No Brasil, uma vertente importante no contexto das doencas de

transmissado feco-oral (diarreias agudas, hepatite A e febre tifoide) é a criacao

politicas publicas e monitoramento,

visto que estas doencas foram

responsaveis por 87% das internagbes causadas pelo saneamento basico
inadequado, abrangendo o periodo de 2000 a 2013 (IBGE 2015).
O perfil epidemiolégico da diarreia aguda por regiées no Brasil (Grafico

2) indica que as regibes mais impactadas pela doenca foram a sudeste,

nordeste e norte do pais. Entre os municipios do estado do Amazonas, Manaus

foi a que apresentou maior ocorréncia da doenca (TRATA BRASIL, 2017).



Graéfico 2: Distribuicdo das doencas diarreicas agudas por ano e regido. Brasil, 2007 a 2017.
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Fonte: MS, 2018.

A importancia do monitoramento dos casos de doengas diarreicas
agudas no Brasil decorreu apés a sétima epidemia de cdlera no pais, onde esta
serviu como elemento indicativo de futuros surtos de colera e outros agravos
(MS, 2010). Entédo, no ano de 1994 foi elaborada a proposta de Monitorizagcao
das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA). Assim, corrobora Fogaca (2018,
p.113):

O surgimento dos instrumentos legais para gerenciar as sociedades e
planejar acBes de salde é reflexo de graves epidemias e problemas
dos ultimos séculos, fortalecidos pela expansdo comercial e pelo fluxo
de pessoas e mercadorias. Esses fatos sdo complemente geograficos

e ilustram as relagdes de poder e o0 enfrentamento das doengas. Além
disso, mantém forte relagdo com os conceitos de territorio e lugar.

No entanto, devido a complexidade da doenca, Brandt, Antunes e Silva
(2015) afirmam que as medidas formuladas pela comunidade cientifica nas
ultimas quatro décadas, visando reduzir a incidéncia e morbimortalidade da
diarreia aguda, devem ir além de uma abordagem médica do problema, e sim,
estar alicercadas na melhoria das condi¢bes socioambientais.

Souza e Nascimento (2017) analisaram a relacdo de algumas doencas
hidricas com as inunda¢cfes no estado do Amazonas, onde identificaram que

as inundagoes graduais ocorrem no espaco e tempo distintos e que a partir do
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comportamento hidrolégico, os servicos de saude podem elaborar estratégias
de enfrentamento as doencas associados aos desastres naturais.

Além disso, Souza e Nascimento (2017) identificaram que no primeiro
trimestre do ano, a cota de inundacdo ocorre nos municipios das calhas
Madeira, Purus e Jurud, diferentemente no que ocorre no segundo trimestre do
ano, nos municipios das calhas Solimdes, Amazonas e Negro. Destaca
também que as estiagens ou vazantes ocorrem no segundo semestre do ano e
gue as duas maiores inundacdes no estado do Amazonas foram nos anos de
2012 e 2009, onde:

O fenbmeno da cheia do sistema Negro/Solimées/Amazonas, nas
proximidades de Manaus, no dia 29/05/2012 alcangou a cota 29,97
m, e em 2009 o nivel do Rio Negro/Solimées/Amazonas chegou a
29,77, sendo assim, as duas maiores cheias historicas do Amazonas
(UNASUS-UNIFESP, 2016). Além disso, outras grandes cheias

ocorreram em 2014 na calha do Madeira e em 2015 na calha do
Solimées (SOUZA e NASCIMENTO, 2017, p. 140).

Em relacdo a incidéncia da diarreia aguda, esta apresenta alta taxa de
casos notificados durante todo o ano no estado do Amazonas. No entanto,
conforme os estudos de Souza e Nascimento (2017) foi possivel identificar no
altimo quadriénio, que existe uma tendéncia de ter mais casos no primeiro
semestre do ano. Além disso, Souza e Nascimento (2017) destacam que nos
periodos das inundacfes, somente seis municipios apresentaram incidéncia de
diarreia inferior a 1.000 casos notificados por 100.000 habitantes. Outro dado
importante € que no quadriénio de 2009 a 2012 temos um aumento de
municipios (14), periodo este em que ocorreram as maiores enchentes (2012 e
2009).

Nesse sentido, 0s municipios mais vulneraveis ao desenvolvimento da
diarreia aguda foram o0s que apresentaram baixos indicadores econdémicos,
situados nas calhas do Rio Negro, Alto Solimdes e Jurua. Onde, “o sistema de
abastecimento de agua encontra-se instalado préoximo do rio e, a cada
inundacao é atingido, comprometendo a qualidade da agua para o consumo
humano” (SOUZA E NASCIMENTO, 2017, p.143). Mas, em Manaus temos
outros fatores que inferem no desenvolvimento da diarreia, como as condi¢des
ambientais dos igarapés urbanos e o grau de seguranga no ponto de vista

bacteriologico. Silva (2005) em seu estudo realizado durante trés meses
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intercalados nas microbacias dos igarapés do Taruma, do Quarenta e do
Mindu, identificou que muitas familias habitam as margens destes igarapés e
os utilizam para banho, pescas ou atividades de lazer, no entanto, 0s
resultados apontaram que a agua tem sido sistematicamente contaminada por
esgoto e efluentes industriais.

Visto isso, Souza e Nascimento (2017), afirmam que diversas doencas
sdo provenientes pelo contato com 4gua contaminada e a populacdo acaba se
expondo ao risco de doencas como a diarreia, leptospirose, hepatites etc. As
inundacdes afetam a maioria dos servicos publicos, como a rede de
abastecimento de agua, interrompendo parcialmente ou ndo as atividades das
estacOes de tratamento. Diante dos fatos expostos, 0s servicos de saude séo
cruciais para a populacédo. Lemos (2016) afirma que “o risco neste ponto, além
das inundacdes é referente a insalubridade, pelos altos indices de doencas
transmitidas por veiculacdo hidrica, que mostram o quadro deficitario de
saneamento basico da cidade”. Souza e Nascimento (2017, p.141)
acrescentam que:

O problema é que em muitas cidades do Amazonas, o0s
estabelecimentos de salde s&o construidos nas é&reas de risco,
tornando-se vulneraveis, interrompendo assim, o acesso das pessoas
afetadas aos servigos. Contudo, sdo poucos os instrumentos que
existem e que possibilitam entender o cenario de risco desses
municipios. Sendo assim, é preciso conhecer 0 risco a que essa
populagdo caboclo-ribeirinha esta exposta, portanto, conhecer o perfil
epidemiolégico dos municipios amazonenses, atingidos pelas

inundagdes graduais, € uma estratégia para criar agdes mitigadoras
diante dos impactos causados pelos desastres naturais.

Em sintese, o que esta condicionando a diarreia aguda? A relagdo entre
diarreia aguda, clima e gestdo do territério aciona uma perspectiva
essencialmente geografica, que trata a saide como produto social. E como tal,
essa relacdo dar-se-a de forma dialética do entendimento da natureza sob os
meios de producao e dos riscos, impactos climaticos e hidrologicos na cidade
de Manaus. A principal questao a ser respondida neste estudo é: Quais sao 0s
determinantes ambientais e sociais que conferem risco e vulnerabilidade a
incidéncia da diarreia aguda em Manaus, no contexto de mudancas ambientais?

Este estudo também se problematizou a partir de outras questdes
norteadoras, que visam analisar as condi¢des socioambientais propicias ao

desenvolvimento da diarreia em Manaus.
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- Como se da a distribuicéo espaco-temporal da diarreia aguda em Manaus?
- Qual o perfil dos infectados por diarreia Manaus?

- Que relacdes poderiam ser apontadas entre a variabilidade hidroclimatica e o

desenvolvimento da diarreia em Manaus?

- Habitantes em areas com quadro deficitario de saneamento basico e com

potencial de alagamento sdo mais vulneraveis a diarreia?

JUSTIFICATIVA

Um marco da sociedade moderna € a sua passagem por grandes
transformacdes socioespaciais. O desenvolvimento urbano e industrial trouxe
grandes avan¢os na economia das nacdes, assim como um cenario de
problemas ambientais que tém se avolumado a passos agigantados (JACOBI,
2004), tendo como caracteristica a sua lenta resolucdo por parte do poder
publico e com impactos de diferentes escalas e magnitudes na sociedade, seja
na forma do aumento desmensurado dos alagamentos, inundac¢des, doencas
hidricas, dificuldades na gestdo dos residuos sélidos urbanos, mudancas no
uso e ocupacado do solo, impactos cada vez maiores da poluicdo do ar e niveis
criticos e insalubres dos servicos de saneamento ambiental (JACOBI, 2004;
MENDONCA, 2004, 2009).

Nesse sentido, é cada vez mais notdrio “a complexidade desse processo
de transformacdo de um cendrio urbano crescentemente ndo sé ameacado,
mas diretamente afetado por riscos e agravos socioambientais” (JACOBI, 2004,
p.170).

Segundo Junior (2016), a forma como o espaco é produzido, usado,
ordenado reflete as contradicbes do modo de producéo e do préprio cotidiano
da sociedade, no qual expressa os mais variados graus de vulnerabilidade,
especialmente, quando associados a qualidade dos servicos basicos que

suprem as necessidades da vida humana.

3.1- Por que estudar a diarreia aguda?
Segundo Asmus (2014), profundas desigualdades sociais caracterizam o
ambiente citadino, onde identificam-se grupos populacionais marginalizados e

excluidos de bens e servicos essenciais a vida humana. Além disso, a
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persisténcia de doencas infecciosas como a diarreia aguda, esquistossomose,
hepatites “hum mundo que atualmente volta sua atengéo para a compreensao
e tratamento das doencas cronicas e degenerativas é um dos reflexos dessas
desigualdades” (ASMUS, 2014, p.25).

A Tabela 2 elenca as principais doencas no estado do Amazonas, nos
anos de 2014 a 2016, onde podemos observar que a diarreia aguda esta entre

as trés doencas com maiores registros no estado.

Tabela 2: Principais doencas no Estado do Amazonas - 2014 - 2016

DISCRIMINAGAO DOENGAS

2014 2015 2016
A1D.S (todas as faixas de idade) 1.308 1382 1.351
Coqueluche 21 66 48
[Dengue 6.661 2.831 3.034 |
Dengue Virus Febre Hemorragica e restante outra febre arbovirus 19 15 23
Doengas de Chagas 5 9 3
|Diarreia e gastroenterite origem infecc presum. 2.403 2.255 2.746 |
Febre Tifdide e paratiféide 43 20 24
Diabetes de mellitus 1.681 2144 2174
Septicemia 944 1.318 1.5622
Hepatite (4) 476 352 856
Leishmaniose Tegumentar 1.909 1.645 856
Leptospirose (1) 40 52 33
alaria 67.701 74373 48.929 |
Meningite (2} 25 46 47
Acidente vascular cerebral (3) 1.769 1.787 1.978
Tétano acidental 8 13 4
Tuberculose 3ATT 3.435 754

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). SINAN —
Sistema de InformagBes de Agravos de Notificacdo. SIVEP Malaria — Sistema de Informacdes de
Vigildncia Epidemiologica da Malaria. Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016
Elaboracéo: Marcela Beleza, 2020.

Conforme Walker et al. (2013) e WHO (2014a) estima-se que 1,7 bilhdes
de pessoas tiveram o cotidiano comprometido em virtude de doencas associadas
a agua. Outro dado importante sobre o Brasil se refere ao esgotamento sanitario,
cerca de 45% dos domicilios particulares permanentes ndo possuem coleta e 13
milhdes de habitantes ndo possuem acesso ao banheiro (IBGE, 2010). Estes
dados corroboram com o que Asmus (2014) diz sobre a diarreia, onde estas se
tornaram “normal” no entendimento popular.

Neste viés, o entendimento do processo saude-doenca néo é satisfatorio

guando analisado apenas do ponto de vista biolégico, isto é, explicacdo
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restringida a relacdo parasita-hospedeiro. O processo saude-doenca engloba
uma totalidade de fatores, de ordem natural, bidtica e antropica (SORRE, 1984).

A integracdo dos elementos fisico-naturais e socioecondmicas permite
conhecer os riscos ambientais urbanos em conexdo com o desenvolvimento da
diarreia aguda, isto €, por meio de um aporte tedrico-metodologico sistémico,
visando analisar a totalidade da problematica estudada.

Para atender a demanda desta pesquisa € de extrema importancia a
aplicacdo de uma perspectiva multi e interdisciplinar (MORAES, 1997,
MENDONCA, 2002; 2004a,b; 2010). Assim, este trabalho se justifica pela
necessidade de estudos de carater sistémico e integrador, visto que 0s riscos
ambientais urbanos (como as doencas hidricas), sdo por natureza
multidisciplinar, envolvendo as esferas politicas, econdmicas, sociais e

ambientais.

3.2- Por que a cidade de Manaus?

Segundo Lemos (2016), para se identificar o grau das areas de risco é
necessario primeiramente definir uma unidade de espacial andlise que
relacione tanto 0os processos naturais quanto os socioeconémicos.

Assume-se que a cidade pela sua natureza é considerada uma area de
riscos e isso se justifica pelo fato da aglomeracao dos seus objetos espaciais e

eventos que a marcaram. Assim, corrobora Buffon (2017, p. 1):

As cidades se constituem, ao longo da histéria humana, em
ambientes altamente complexos de serem analisados, e que
contribuem na introducao de novas ameagas para a saude humana,
provocando assim a emergéncia ou reemergéncia de doencas.
Excepcionalidades climaticas, como por exemplo as inundacdes
urbanas, propiciam a formag&o de situagBes de riscos. Os riscos
naturais quando associados as condi¢cdes sociais, politicas,
econdmicas e culturais da populacdo afetada, podem intensificar a
condicdo de vulnerabilidade frente as doencas de veiculac@o hidrica
(MENDONCA, 2004b).

A acelerada urbanizacdo sem o acompanhamento do poder publico
também é caracterizada como elemento de anélise na formacdo de doencas
em ambientes urbanos.

Desse modo, este estudo consistiu na analise do risco e vulnerabilidade

associada ao desenvolvimento da diarreia aguda na cidade de Manaus. A
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unidade espacial de analise se destaca pelos elevados registros da doenca
quando comparados com os demais municipios da Regido Metropolitana de
Manaus (RMM). A partir de 2007, os casos de diarreia aguda em Manaus
tiveram um aumento significativo, onde ultrapassaram mais de 60 mil casos,
sendo 2017 o ano com maior registro da doenca (89 mil casos). Os outros
municipios com maiores ocorréncias sa8o respectivamente, Itacoatiara e

Manacapuru, com meédia aproximadamente 6 mil e 5 mil casos anuais.

Tabela 3: Diarreia aguda em Municipios da Regido Metropolitana de Manaus — 2007 a 2017

Casos de Doenga Diarreica Aguda notificados em Unidades Sentinelas para MDDA. Regiao Metropolitana de
" Manaus, 2007 a 2017.
CONFIRMACOES
2007 | 2008 | 2009 | 2m0 | 201 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017
AUTAZES 1812 1733 2153 2407 177 1918 1495 1358 173 1656 1531
CAREIRO 654 562 841 1156 821 383 623 760 536 628 1132
CAREIRO DA VARZEA 4213 3192 4090 Im 1246 2998 2155 1863 1549 1247 121
IRANDUBA 2176 21 1850 5194 5344 4020 3118 1602 1224 1535 2384
ITACOATIARA 6293 6533 5030 5918 | 4092 4493 5678 6347 6223 8574 7851
ITAPIRANGA 565 475 205 501 573 589 316 674 387 414 501
MANACAPURU 3408 | 3813 | 3872 | 4235 | 5995 7542 | 6662 | 7011 8690 | 6861 7006
MANAQUIRI 756 816 1056 754 479 592 603 603 524 476 338
C s [ esoo | e | enea | 7aeer | setao | 7sans [ 4672 | eeato | e | 776 | a0k |
NOVO AIRAO 338 355 43 344 359 443 482 488 392 536 49
PRESIDENTE FIGUEIREDO 2253 2321 | NA 2426 2493 2499 200 | 2218 2136 31583 2654
RIO PRETO DA EVA 723 461 805 843 891 378 216 1203 1353 1634 1018
SILVES 1204 738 678 761 734 929 818 904 5 741 232
TOTAL 90204 | 88142 | 86518 | 101847 | 78984 | 102697 | 70955 | 93680 | 92895 | 105100 | 115159

Em destaque, os municipios com maiores registros de diarreia aguda: Manaus, Itacoatiara e
Manacapuru. Fonte: MS, 2018. Elaboracgdo: Marcela Beleza, 2020.

Estudos como o de Aguila et al. (2009) sobre a diarreia aguda na area
urbana de Manaus, identificaram que esta doenga ocorre principalmente em
ambientes desprovidos de saneamento basico adequado e habitos de consumo
de agua contaminada. Silva (2014, p.36) cita que “esta agua é proveniente, na
grande maioria, de pocos artesianos que muitas vezes ndo sao feitos com a
profundidade recomendada, e consumida sem tratamento, o que configura
como um importante foco de infecg¢ao”.

De acordo com Correia et al. (2007), Genser et al. (2008) e Buffon
(2017), a doenca possui multiplas variaveis que inferem no seu
comportamento e destaca que o componente espacial € essencial no estudo
da paisagem, pois pode contribuir na construcéo de estratégias de controle e

na compreensdo dos contextos urbanos no qual a doenca se desenvolve.
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Nesse viés, as técnicas de deteccdo de mudancas por imagem de satélite
podem auxiliar na compreensao de como as alteragcbes da paisagem se
relacionam com a dindmica da diarreia aguda além de auxiliar na elaboracgéo
de politicas publicas de saude, visando o controle da doenca.

Dado o exposto, a infraestrutura urbana e sanitaria deficiente infere
diretamente na situacéo de salde e condi¢bes de vida da populacdo. Ressalta-
se que os Obitos dessa doenca séo considerados um indicador de situacdes de
pobreza e sua prevaléncia explicita a fragilidade do ordenamento do solo e do

sistema de saneamento ambiental.

OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

» Analisar as condicdes socioambientais que conferem risco e

vulnerabilidade a ocorréncia da diarreia aguda na cidade de Manaus.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar os padrbes das ocorréncias de diarreia aguda com a
sazonalidade climatica e hidrolégica;

» Analisar as condigbes socioecondmicas e ambientais dos bairros em
Manaus;

» Mapear a incidéncia de diarreia aguda por bairro em Manaus;

» Elaborar um indice de vulnerabilidade socioambiental a diarreia aguda.

METODOLOGIA
5.1 Caracterizacao da area de estudo

A cidade de Manaus é composta por 63 bairros e subdivida em seis
zonas administrativas (Figura 2). Em relagéo a urbanizacdo e modo de vida em
Manaus, Giatti et. al (2015 p. 57) afirma que “o crescimento e concentragao da
populacao na cidade de Manaus foram acompanhados pelo crescimento e pela
concentragédo do PIB do estado.” E, que “[...] a importédncia econ6mica da
cidade nao se limita ao estado do Amazonas, mas se estende por toda a regiao
Norte: Manaus concentra 25% do PIB da regido, composta por 449

municipios”. No contexto da formagédo econdmica e social de Manaus, mesmo
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com o crescimento econdmico da cidade de Manaus, isso ndo se configura na

diminuicdo das injusticas e desigualdades socioespaciais.
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A cidade de Manaus apresenta uma problematica socioambiental
marcada pela materializacdo de riscos (registros de alagacéo, inundacao, por
exemplo) que se relacionam as caracteristicas geogréaficas da cidade, como a
precariedade da infraestrutura basica. A Figura 3 € a representacdo de um
croqui do perfil transversal dos igarapés encontrados, de forma geral, no solo
urbano de Manaus (MACENA, 2016). Segundo a autora, “existem pontos que
divergem do esquema, devido algumas localidades apresentarem
peculiaridades; especialmente em alguns bairros da cidade considerados de
melhor infraestrutura” (MACENA, 2016, p.83).

Quanto aos aspectos conceituais, Macena (2016) cita que:

A diferenciacéo entre o leito maior ou de inundacao, foi representado
na imagem como o espago onde ocorre a “cheia excepcional”. A
exemplo de cheias do Rio Negro dessa magnitude em Manaus foi
assinalado a do ano de 2012 (29,97 m)22 onde até o momento (ano
de 2016) foi considerada a maior cota de cheia da cidade. O leito
normal foi considerado o periodo de inundagéo gradual, que acontece
sempre nas médias abaixo das cotas de emergéncia de acordo com
os relatérios do CPRM, que é de 29 m. O leito menor (ordinario) foi
demarcado de duas formas: apresentando um periodo como canal de
estiagem ou vazante, e o outro chamado de estiagem/vazante
excepcional, exemplificado com a menor cota registrada no ano de
2010 (13,63 m)” (MACENA, 2016, p.83).

Outra situacdo agravante para a ocorréncia de diarreia na cidade de
Manaus é a alagacao, que se refere ao “acumulo momentaneo de aguas em
uma dada area decorrente de deficiéncia do sistema drenagem” (IPT, 2007),
com isso temos um elevado indice de transmissdo da diarreia devido ao
contato de pessoas com essa agua insalubre (OMS, 2014). Nesse modo,

Macena (2016) refere-se a tipologia alaga¢do como:

as areas mais planas, com baixa declividade (abaixo de 17°), que em
regra geral deveriam apresentar risco nulo (R1) ou médio (R2)
entrarem nas estatisticas de ocorréncias de alto, e muito alto grau de
Risco (R3 e R4) devido a precariedade infraestrutural urbana. Os
alagamentos sdo mais recorrentes no periodo de intensa
precipitacdo, que ocorrem quase todos os dias na cidade; resultado,
principalmente da falta do sistema de esgoto e drenagem, ou pelo
entupimento de bueiros; nesses casos alagam areas expressivas de
forma répida, e geralmente em poucas horas se dissipam. (MACENA,
2016, p.83)



Figura 3: Croqui do perfil trasnversal dos igarapés em Manaus
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Segundo Mendonca (2016, p.283), alguns conceitos como os de “riscos,
vulnerabilidades, adaptacdo e resiliéncia se tornam mais complexos quando
aplicados no contexto de paises ndao desenvolvidos.” Manaus, assim como
outras cidades foi marcada por loteamentos e aglomerados subnormais nos
quais um conjunto de problemas socioambientais dificulta a compreenséo de
“riscos isolados”.

Mendonca (2016), afirma que ndo é mais possivel compreendé-los
conforme uma ordem pré-estabelecida, ou seja, estes sdo denominados como
riscos hibridos, onde um risco intensificar4 a ocorréncia de outro. Além disso,
cita que “as conjuncdes de diferentes riscos em um Unico ambiente tornam os
impactos muito mais intensos e graves, no tempo e no espaco” (MENDONCA,
2016 p.290).

Nesse contexto, a problematica socioambiental urbana relativa ao
desenvolvimento da diarreia aguda em Manaus, pode ser enfocada por
diversas faces, devido a complexidade de tais questdes e niveis de

abrangéncia.
5.2 Aspectos climaticos

As caracteristicas climatolégicas da cidade de Manaus apresentam um

clima equatorial umido, intensa radiacdo, alta umidade e baixas velocidades de

38



ventos (NIMER, 1979). S&o destacadas duas sazonalidades climaticas, a
estacdo chuvosa, compreendendo os meses de dezembro até meados de
maio, com fevereiro, marco e abril os meses com volumes maiores de
pluviosidade; e a estacdo menos chuvosa, ocorrendo entre a segunda
quinzena do més de abril e a primeira quinzena do més de junho (INMET,
2019).

Cabe destacar que, por estar inserida no contexto amazodnico é
caracterizada por chuvas abundantes néo distribuidas uniformemente. Durante
o periodo de estiagem, a pluviosidade se desenvolve sob a forma de
tempestades rapidas e violentas, com duracdo de meia a duas horas (ROQUE,
2006).

Outra caracteristica principal do clima da Amazbdnia € a conveccao
tropical, sendo regulada por condicbes atmosféricas de larga escala,
especialmente, pela circulagdo da célula de Hadley e da ZCIT, circulacdo de
Ealter e frentes frias extratropicais. Ressalta-se que uma caracteristica da
circulacdo no verdo da América do Sul é a atuacdo da Zona de Convergé 30
do Atantico Sul — ZCAS (AMBRIZZI, T. et al., 2012).

A Tabela 4 se refere a normal climatolégica de Manaus, onde, a
temperatura média em Manaus é de 26° C, a média anual de pluviosidade € de
2.307 mm. Existe uma diferenca de 288,1 mm entre a precipitacdo do més com
maior estiagem e do més mais chuvoso.

As temperaturas médias oscilam 1,8 C° ao longo do ano. O més de
agosto, o més mais quente do ano, a temperatura média é 27,3 C°. A
temperatura mais baixa de todo o0 ano é em fevereiro, a temperatura média é
de 25,9 C°. Agosto € o més com maior estiagem, registrando 47,3 mm. O més
de marco é o més com maior precipitacdo, registrando uma média de 335,4
mm. Loureiro, Carlo e Lamberts (2002, p.155) corroboram que:

A cidade possui clima quente durante quase todo o ano, porém no
inverno ocorre uma sensivel diminuicdo da temperatura durante
poucos dias, quando sao freqlentes as penetracdes de frentes frias
de origem polar. Este fenbmeno denomina-se friagem, periodo de
forte umidade especifica e relativa, acompanhado de chuvas frontais
[...] (apud NIMER,1979).
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Tabela 4: Caracteristicas da normal climatolégica (1961-1990) de Manaus.

Més Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Temp_max. 36,4 36,1 36,2 35, | 34,7 34,9 35,7 | 37,6 | 383 | 38,1 38,2 37,3
absoluta (°C) 1
Temp _max. 30,5 30,4 30,6 30, | 30,6 31 31,3 | 326 | 329 | 32,8 32,1 31,3
média (°C) 7
Temp_média 26,1 25,9 26 26, | 26,2 26,4 26,5 | 27,3 | 27,7 | 27,7 27,2 26,6
(°C) 2
Temp _min 23,1 23,1 23,2 23, | 23,3 23 22,7 | 23 23,5 | 23,7 23,7 23,5
.média 3
Temp _min. 18,5 18 19 18, | 19,5 17 12,1 | 18 20 19,4 18,3 19
absoluta 5
Precipitagcéo 264,2 | 289,5 | 3354 | 311 | 279,3 | 1154 | 854 | 47,3 | 73,7 | 112,6 | 173,8 | 2196
(mm) 2
Dias com 19 18 20 18 17 11 8 6 6 9 12 16
precipitacao
(Z1mm)

Umidade 86 87 88 87 87 83 80 77 77 79 81 85
relativa (%)

Fonte: INMET, 2019. Elabora¢&o: Marcela Beleza, 2020.

Dos mecanismos de precipitacdo associados a circulacdo de grande
escala encontram-se a Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT), o anticiclone
em altos niveis denominado como Alta da Bolivia (AB) e a associacdo de
sistemas frontais com a convec¢cdo da Amazonia (FISCH ET AL., 1990;
MARENGO E HASTENRATH, 1993; HOREL et al., 1989; JONES e HOREL,
1991; MOLION,1987; OLIVEIRA, 1986).

5.3 Delineamento do estudo

Em relacdo aos procedimentos metodoldgicos deste estudo, as etapas
consistiram no levantamento bibliografico acerca da problemética estudada,
abordando conceitos como risco, vulnerabilidade, processo saude-doenca e
determinantes ambientais e sociais da saulde, obtencdo de dados em
instituicbes (SEMSA, INMET e SEPDEC), andlise estatistica, trabalho de
campo e mapeamentos — por meio da algebra de mapas e analise multicritério
na elaboracdo do indice de Vulnerabilidade Socioambiental a diarreia aguda
em Manaus. Ressalta-se que cada capitulo apresentara um procedimento
metodoldgico especifico no que se referem aos dados primarios, secundarios e
técnicas utilizadas para a analise da problematica estudada.

Apbs a coleta dos dados em instituices e a definicdo de variaveis como
indicadores de vulnerabilidade socioambiental, houve uma sistematizacao

destes dados para fins estatisticos, visto que os dados absolutos coletados
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foram de diferentes fontes (instituicbes de saude, meteorolégicos e
hidrologicos).

Posteriormente, ao trabalho de campo, foram realizadas sobreposicoes
dos dados sistematizados (casos de diarreia aguda, alagacdo, saneamento,
entre outros). A importancia dessas analises é devido aos estudos de risco e
vulnerabilidade abarcarem uma série de condicionantes socioambientais e com
isso podemos compreender a totalidade do processo e 0s contextos urbanos
no qual a doenca se desenvolve, além de contribuir na elaboracao politicas
publicas em saude, como na definicdo de areas prioritarias para controle da
doenca. A Figura 4 corresponde as etapas de estudo mencionadas

anteriormente.
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- ETAPA 01

Figura 4: Delineamento do estudo

Problematizagao

ETAPA 03

Trabalho de campo

Fundamentacgdo tedrica
Justificativa, Risco, vulnerabilidade, processo saude- Instituicoes Bairros
questdes norteadoras e doencga, clima e salide, determinantes SEMSA; Com maiores
objetivos ambientais e sociais da satde INMET, FVS ocorréncias da doenca
Obtenc¢ao de dados ETAPA 02 — ETAPA 04 ——
Sociais
i Econ6émico
AIbeor?d'aN Ambientais Renda Mapeamento
abetizagao Lixo; Abastecimento de agua;
Esgoto sanitario;
Demografico Algebra de mapas e analise multicritério
Populac¢do bairro | Doenga _
Populagdo urbana Hidroclimaticos Ocorréncias de diarreia
Pluviosidade; Temperaturas; Umidade, (bairro —anual, mensal, indice de Vulnerabilidade socioambiental 3
Cota do rio Negro; registros de semana epidemioldgica) diarreia aguda
alagagao;

Elaboracdo: Marcela Beleza, 2020.
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5.4 Procedimentos metodolégicos do 1° Capitulo: Da geografia médica a
geografia da saude: o complexo da diarreia aguda e variabilidade
hidroclimética

Neste capitulo, discorreu-se sobre as perspectivas sobre saulde e
doencas do século XIX aos dias atuais, clima e saude e revisado sistematica de
estudos sobre as relacbes de variaveis hidroclimaticas com a incidéncia
diarreia agudas no contexto nacional e internacional.

Para o levantamento desses estudos, formulou-se primeiramente uma
pergunta: Qual a influéncia das variaveis hidroclimaticas (precipitacéo,
temperaturas, umidade, alagacao, cota do rio) na incidéncia de doencas como
a diarreia aguda?

Esta indagacao € voltada para uma abordagem inter e multidisciplinar,
nesse sentido, optou-se selecionar os estudos mais relevantes que foram
publicados em bases indexadas e que representam a producédo dos diversos
campos da ciéncia.

Posteriormente, procurou-se artigos gratuitos publicados nas bases de
dados Scielo, ResearchGate, Pubmed e Periddicos da Capes nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Para fins de identificacdo dos estudos, foram
utilizados descritores e palavras chaves em conjunto com indicadores boleanos
(and, or e not) para o refinamento dos estudos que respondessem a indagacao
formulada.

As palavras-chaves foram utilizadas em diferentes combinac¢des para se
obter artigos potenciais, sendo estas: diarreia, doencas diarreicas, doencas
hidricas, variabilidade climéatica, sazonalidade, alagacdo, temperaturas,
umidade, precipitacéo, cota do rio.

Os critérios de exclusdo foram os artigos duplicados nas bases
indexadas selecionadas, artigos que analisavam a bacteriologia, virologia ou a
formulacdo de medicamentos da doenca. E os critérios de inclusao foram:
estudos que apresentavam associacdo de variaveis hidroclimaticas na
incidéncia da diarreia aguda, estudos com bom teor estatistico e publicados
entre 2000 e 2018.

O delineamento das etapas da revisao sistematica podem ser verificadas

na Figura 5.
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Figura 5: Etapas da revisado sistematica

e |
i Palavras-Chaves | i !
| 1 ! :
i diarreia, doengas diarreicas, | i Bases de dados !
'\ doencashidricas, variabilidade +  ____________ | ___________ o l
! climatica, sazonalidade, ! Indicadores boleanos ! ' Scielo, RE??E_TChGatE. i
| alagacio, temperaturas, ! | i | Pubmed e Periodicos da
i umidade, precipitacio, cota do l_i and, or e not :—i Capes !
I Tio. i i ! i !
i I i : 1

Critérios de inclusido Critérios de exclusdo

- associacdo de varidveis e fendmenos
hidroclimaticos com a incidéncia de

i
i
i -artigos duplicados nas bases indexadas;
[}
i
diarreia aguda; |

: - artigos que analisavam aspectos i
T bacterioldgicos/viroldgicos ou aformulacio |
- artigos publicados entre 2000 a 2018; ! de medicamentos; '
- artigos com download gratuito; i '

- bom teor estatistico:

25 estudos foram !
potencialmente relevantes |

Elaboracg&o: Marcela Beleza, 2020.

Além disso, foram utilizados dados de pluviosidade, temperaturas e
umidade (mensal e anual), obtidas no Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET); dados da cota do rio (mensal e anual) obtidos no site do Porto de
Manaus (https://www.portodemanaus.com.br); dados das ocorréncias de
diarreia aguda nas escalas temporais anual, mensal e por semana
epidemioldgica. Quanto as ocorréncias de alagacao, estas foram obtidas na
escala mensal na Secretaria de Protecao e Defesa Civil (SEPDEC).

Para a obtencdo de um quadro geral da diarreia em Manaus utilizou-se
o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), devido a sua facilidade de
extrair de dados anuais para um grupo especifico de interesse desta pesquisa,
por exemplo, todas aquelas que compdéem o CID 10: AOO — AQ09. Além dos
sistemas nacionais SIH/SUS, este trabalho também obteve dados da doenca
na esfera estadual (FVS-AM) e municipal (SEMSA). Deste modo, os dados
extraidos sobre a diarreia aguda séo oriundos do Programa Nacional de
Monitoracdo da Doenca Diarreica Aguda (MDDA) e estdo disponiveis no

Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemiolégica Doencas Diarreicas
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Agudas (SIVEP_DDA). Os dados do sistema SIVEP_DDA agregam
informacdes mais detalhadas por Semana Epidemiol6gica, onde temos o total
de casos segundo a faixa etaria, formas de tratamento, numero de
estabelecimentos de saude que registraram o0s episodios de diarreia no
periodo. No entanto, a obtencdo de dados mais especificos da diarreia aguda,
como por exemplo, registros das ocorréncias por bairro foram obtidos
diretamente nos arquivos locais da SEMSA em Manaus.

Optou-se por uma série histérica dos dados de diarreia e a sua relacéo
com as variaveis hidroclimaticas, abrangendo os anos de 2000 a 2018, por ser
o periodo de dados disponiveis nas instituicdes de interesse nesse estudo.

Também foi realizado um levantamento sobre métodos estatisticos
comumente aplicados em estudos de saude-doenca, tanto em referéncias
internacionais quanto nacionais. A partir deste levantamento, identificou-se que
tais estudos aplicam principalmente a Regressdo Linear Simples e Mdltipla
(QUEIROZ; HELLER; SILVA, 2009) como também a Correlacdo de Pearson
(AGUIAR, 2016).

Foi escolhida a Correlacdo de Pearson para identificar o grau de
correlacao entre as variaveis e a Regressado Simples para apontar o coeficiente
de determinacdo das variaveis em relacéo as internagdes por diarreia.

A Correlacédo de Pearson parte da ideia de que todas as variaveis sao
dependentes’: pluviosidade, temperatura maxima, minima e média, umidade e
eventos de alagacoes.

A Correlacdo de Pearson permite um resultado mais rapido e obijetivo,
evidenciando estatisticamente apenas a correlacdo entre as variaveis
trabalhadas (COHEN, 1988; MARSHALL, 2020), diferente da regressdo que é
um modelo preditivo e permite buscar outros resultados (GRAPHPAD, 2019).
Contudo, considerou-se importante identificar o quanto tais variaveis
hidrocliméticas explicam as interna¢des da doenca, por isso, a importancia do
coeficiente de determinacéo (R?).

Segundo Cohen (1988), a correlagdo pode assumir qualquer valor no

intervalo [-1, 1]. O sinal do coeficiente de correlagdo indica a direcdo do

' Uma vez que o ambiente externo se compde de diversas variaveis climaticas e que elas
raramente agem de modo independente obre o organismo humano, e é em sua combinagao
que se deve buscar explicagcbes para as reacdes organicas (BELTRANDO e CHEMERY (1995)
apud ZEM, 2004 e PONTES, 2016.
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relacionamento, enquanto a magnitude da correlacdo (quéo perto esta de -1 ou
+1) indica a forga do relacionamento.
onde:
-1: relacéo linear perfeitamente negativa
0: nenhum relacionamento

+1: relacgéo linear perfeitamente positiva

Cohen (1988) descreve que a forca pode ser avaliada por estas
diretrizes gerais:
r= coeficiente de correlacao
1<|r|<0,3... correlacdo pequena / fraca
3 <|r]|<0,5... correlagcdo média / moderada

5<r]......... correlagao grande / forte

Os dados foram organizados por més, de modo que as variaveis
apresentassem a mesma escala temporal. Estes dados foram inseridos em
planilha Excel e rodados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), seguindo os comandos: analyze — correlation — bivariate —
variables — Pearson.

O programa SPSS também dispbe o valor da significancia, obtido pelo
teste t de Student, o limite do valor de probabilidade do qual a hip6tese nula é
rejeitada é de até 5% (p = 0,05), mas quando a probabilidade for maior que 5%,
a hipétese nula é aceita.

Os graficos da correlacdo também foram gerados e editados neste

programa. Foi aplicada a linha de tendéncia linear, onde mostra o:
R%= coeficiente de determinagao.
Isto &, 0 quanto o R? explica a variavel Y, neste caso, o quanto a variavel

X (pluviosidade, temperatura maxima, minima e média, umidade e eventos de

alagacoes) explicou as internagdes por diarreia aguda.
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5.5 Procedimentos metodoléogicos - 2° Capitulo: Contextos

socioambientais e saude publica em Manaus-Am.

Neste capitulo foram mapeados os indicadores de vulnerabilidade
socioambiental de modo isolado, a fim de “se identificar as variacbes e o0s
padrbes espaciais desses indicadores” (BUFFON, 2016, p.60). Optou-se em
utilizar variaveis provenientes do Censo demografico (2010) e Defesa Civil
(Tabela 5).

Tabela 5: Lista de variaveis utilizadas

Cédigo Nome da variavel

V1 Domicilios particulares permanentes (DPP);

V2 Pessoas de 10 anos ou mais de idade

V3 Domicilios particulares permanentes com fonte de agua proveniente de poco ou
nascente dentro e fora da propriedade;

V4 Domicilios particulares permanentes com fonte de agua proveniente de carro-
pipa ou 4gua da chuva;

V5 Domicilios particulares permanentes com fonte de agua proveniente de rio,
acude, lago ou igarapé.

V6 Domicilios particulares permanentes sem rede de esgoto ou fossa séptica;

V7 Domicilios particulares permanentes com lixo enterrado na propriedade;

V8 Domicilios particulares permanentes com lixo depositado em terreno baldio ou
logradouro;

V9 Domicilios particulares permanentes com lixo depositado em corpos hidricos;

V10 Domicilios particulares permanentes em outra condicdo ocupacdo (ndo séo
préprios, alugados ou cedidos);

V11 Rendimento mensal dos DPP (até 2 salarios minimos)

V12 Eventos de alagacdo

V13 Pessoas nédo alfabetizadas

Fonte: IBGE, 2010 e Defesa Civil, 2019. Elaboragéo: Marcela Beleza, 2020.

Ressalta-se que as variaveis do censo referem-se ao total de ocorréncia
da respectiva variavel por bairro. Para que sejam utilizadas como indicadores,
€ necessario normaliza-las pelo total do universo do referido bairro. Na Tabela

6, estdo apresentados exemplos de calculo dos indicadores socioambientais.
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Tabela 6: Calculo dos indicadores socioambientais

Indicadores Calculo

% de DPP com abastecimento de agua
proveniente de poco ou nascente dentro e V3/V1*100

fora da propriedade OKKK

% de DPP com abastecimento de agua

proveniente de carro pipa ou agua da chuva V4/V1*100

% de DPP com abastecimento de agua

proveniente de rio, acude, lago ou igarapé V5/V1*100
% DPP sem rede de esgoto ou fossa séptica V6/V1*100
% DPP com lixo enterrado na propriedade V7/V1*100
% DPP com lixo depositado em terreno baldio V8/V1*100
ou logradouro
% DPP com lixo depositado em corpos V9/V1*100
hidricos
% DPP com moradia irregular V10/V1*100
Rendimento nominal mensal dos DPP (até 2 V11/V1*100
salarios minimos)
% DPP afetados por eventos de alagacéo V12/V1*100
% Pessoas de 10 anos ou mais de idade néo V13/V2*100

alfabetizadas

Fonte: IBGE, 2010 e Defesa Civil, 2019. Elaboragéo: Marcela Beleza, 2020.

Por fim, a eleicdo desses indicadores permitiu relaciona-los com o
processo de transmissdo da diarreia aguda, assim como na identificacdo dos
contextos urbanos e sanitarios, especificamente, as formas em que 0s servicos

de saneamento ambiental foram territorializados na cidade de Manaus.

5.6 Procedimentos metodoldgicos do 3° Capitulo: Perfil epidemioldgico

da Diarreia Aguda em Manaus-Am

Este capitulo apresentou o perfil epidemioldgico da diarreia aguda em
Manaus, abordando o histérico de implantagcdo do monitoramento, contextos de
desenvolvimento da doenca por semanas epidemiolégicas, perfil dos infectados
segundo a faixa etéaria e representatividade das Unidades Sentinelas (US).

Ressalta-se que o panorama epidemiologico da doenga e a realizagédo
do trabalho de campo em alguns bairros de Manaus foram baseados no

Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), onde, foram
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organizadas em planilhas do Excel aplicando a estatistica descritiva para fins
de confeccionar material grafico. Todos os registros da doenca, inclusive o
mapeamento por bairros, foram transformados em taxas de incidéncia a cada
10.000 habitantes, considerando-se o tamanho populacional do ultimo censo
de 2010. Com isso foi possivel entender a distribuicdo geografica da doenca de
forma mais significativa.

Conforme Barbosa (1993) apud Buffon (2016, p.59), a utilizacdo do
coeficiente de incidéncia “permite avaliar a intensidade em que acontece a
morbidade em uma populacdo. A identificacdo da intensidade possibilita
promover analises espacgos-temporais frente a determinada morbidade”.

Apébs a disponibilizacdo dos dados epidemiolégicos da diarreia pela
SEMSA, foi possivel planejar e direcionar a realizacdo do trabalho de campo,
objetivando, a aplicacdo de questionarios (vide Anexo 2) e o levantamento
fotografico das condicbes socioambientais ideais para o desenvolvimento da
doenca.

O trabalho de campo foi realizado em bairros com alta incidéncia da
doenca e o modelo de questionario elaborado e anexado neste estudo, pautou-
se nas caracteristicas dos domicilios, caracteristicas dos moradores e a
presenca ou auséncia de eventos de alagacéo nestas localidades. Os bairros
selecionados foram: Jorge Teixeira, Tancredo Neves,