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RESUMO

Este artigo tem como objetivo discutir a relagdo entre a expanséo urbana e a
ocorréncia de doencas emergentes na cidade de Manaus — AM, enfatizando a
Tuberculose e a Hanseniase. A existéncia dessas doencas no mundo é um
fato, mas sua propagacdo depende de cada espaco, da resisténcia humana as
mesmas e das condi¢des socioecondmicas e ambientais a sua propagacédo. Os
procedimentos metodol6gicos consistiram em pesquisa bibliografica,
levantamento documental, observacéao in loco e aplicacdo de questionario semi-
estruturado. A partir das abordagens realizadas concluimos que a ocorréncia
dessas doencas esta associada a expansao urbana da cidade de Manaus e a
falta de politicas publicas especificas para essas areas em expansao,
principalmente em relacéo a infra-estrutura de saneamento basico.

Palavras-chave: Expanséo urbana, doengas emergentes, Amazonia brasileira

ABSTRACT

This article has as objective discuss the relation between urban expansion and
occurrence of emerging diseases in Manaus city-AM, emphasizing the
Tuberculosis and Leprosy. The existence of this diseases in the world is a fact,
but their spread depends of each space, human resistance about them and of
socioeconomic conditions and environmental for their spread. The
methodological procedures consisted of literature research, documentary
survey, in loco observation and application of approach realized we conclude
that occurrence of this diseases are associate to urban expansion of Manaus
city and to lack of specific public policies for this areas, especially in relation to
infrastructure of basic sanitation.
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INTRODUCAO

Na histéria da humanidade durante muito tempo foram registradas epidemias que
abrangeram desde a escala local até a global. Geralmente, o surgimento dessas doencas
esta relacionado ao convivio em sociedade, crescimento desordenado e a fluxos
migratérios que modificam a paisagem alterando as relagfes existentes entre 0 homem e
o ambiente (ROSEN, 2006).

Na contemporaneidade o contexto social representa um grande desafio a sociedade e
seus segmentos no que se refere as questdes ambientais e ao oferecimento de condi¢des
de saude as populacgoes.

A questdo ambiental tem adquirido nos dltimos anos uma importancia maior devido a
fatores globais, como o efeito estufa, o buraco da camada de ozbnio, a poluicdo
atmosférica e a perda da biodiversidade. No entanto, os problemas ambientais locais, tais
como a degradacdo da agua, do ar e do solo, do ambiente doméstico e de trabalho, tém
impactado significativamente a saide humana (PIGNATTI, 2004).

Nesse quadro cadtico, onde se entremeiam problemas sociais, ambientais, culturais e
econdmicos, pode-se citar a relacdo saude-ambiente, processo no qual as pessoas,

principalmente as situadas nas classes mais pobres, tém sofrido devido a injustica
ambiental decorrente da desigualdade social.

Diante desse quadro, atualmente doencas que passaram por certo estagio de controle,
voltam a apresentar aumento no ndmero de casos e/ou um novo comportamento
epidemioldgico. As diversas doencas emergentes e reemergentes, como tuberculose,
hanseniase, célera, AIDS, Dengue, entre outras, tém apresentado grande incidéncia na
populacdo, deixando o setor de saude em alerta para a busca de suas causas e
conseguéncias, bem como sua cura. Essas doencas tornaram-se grandes desafios para o
poder publico em vista da complexidade de fatores que as determinam.

Neste contexto, este artigo tem como objetivo discutir a relacdo entre a expansao urbana
e a ocorréncia de doencas emergentes na cidade de Manaus — AM, enfatizando a
Tuberculose e a Hanseniase.

Metodologia

Os procedimentos metodoldgicos consistiram em pesquisa bibliogréfica, levantamento
documental, trabalho de campo em alguns bairros da cidade de Manaus e aplicacdo de
guestionario a 40% dos portadores de TB em tratamento no periodo de outubro a
novembro de 2009 na Policlinica Cardoso Fontes. A policlinica Cardoso Fontes foi
escolhida para o estudo por ser o maior centro de referéncia em tratamento de TB em

Manaus.

Para conhecer as areas de ocorréncia da tuberculose e da hanseniase foi solicitada a
Secretaria Municipal de Saude informacdes que constam no banco de dados do Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN que é alimentado, principalmente, pela
notificacdo de casos de doencgas e agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsoéria. Apds conhecer as areas de incidéncia das doencas, as mesmas
foram mapeadas, utilizando os dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude, os quais foram espacializados com o auxilio do software arcview gis 9.2 e ligados
aos respectivos bairros a partir da base cartografica georreferenciada pela Prefeitura
Municipal de Manaus-AM. Os dados coletados foram sistematizados em forma de
gréficos, mapas, tabelas e textos.
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Resultados e Discusséo
Algumas Consideragdes sobre a cidade de Manaus

Manaus, cidade incrustada na Amazonia brasileira, possui area territorial de 377 Km2 em
um municipio de 11.159,5 Km2 (Figura 1), € a maior cidade da Regido Norte do Brasil.
Sua area urbana situa-se nas coordenadas Latitude: 03°06’07”'S Longitude: 60°01°30”W.

Fonte: NEPECAB, 2009

Figura 1 - Imagem de satélite do Encontro dos rios Negro e Solimdes e o
municipio de Manaus

Com a implantagdo da Zona Franca de Manaus, criada para desenvolver na regido a
indUstria, 0 comércio e a agropecuaria tem inicio uma nova fase na histéria econémica,
social e ambiental de Manaus. O municipio que se encontrava a algum tempo estagnado
em decorréncia do declinio no extrativismo da borracha, vislumbra novos rumos para o
crescimento e desenvolvimento da regido. Em decorréncia disso a cidade que no inicio da
década de 1970 possuia uma populacdo de 311.622 habitantes passa a apresentar uma
populacdo de 1.405.835 em 2000 (TABELA 1). O crescimento industrial e comercial de
Manaus a transformou em poucas décadas em um centro polarizador, atraindo populagéo
de todas as regifes brasileiras, em funcdo disso na atualidade conta com uma populagéo
de 1.738.641 (IBGE, 2009).

Sem infra-estrutura suficiente para absorver os imigrantes ampliaram-se os problemas
relacionados ao saneamento ambiental, satude, educacao, enfim, servigos relacionados a
estrutura basica para uma boa qualidade de vida. Esse contingente populacional consistia

Hygeia 6(11):91 - 102, Dez/2010 pagina 93



ContribuicBes tedrico-metodoldgicas para o estudo
das relagbes entre sadde, meio ambiente e
territorio

Rafaela Rodrigues Ramos
Carlos José Saldanha Machado

basicamente de individuos analfabetos e semi-analfabetos e em sua maioria sem nenhuma
qualificagéo profissional. Dessa forma, “Manaus tornou-se de um dia para outro, num dos
maiores caldeirbes de explosdo social do pais, prestes a explodir. (...) pobreza e miséria
destacava-se em meio a tanto sofrimento e tanta decepcao” (PEREIRA, 2003, p. 44).

Na atualidade, a cidade se encontra com servigos basicos precérios, principalmente na
periferia da cidade (Figura 2), onde ocorre uma intensa concentracdo populacional, com
condicOes restritas de urbanidade, locais ocupados principalmente por pessoas oriundas
da &rea rural.

Tabela 1

Populacdo de Manaus
ANO POPULACAO
1872 29.344
1890 38.720
1900 50.300
1920 75.704
1940 106.399
1950 139.620
1960 173.703
1970 311.622
1980 633.392
2000 1.405.835
2009 1.738.641

Fonte: IBGE, 2009

Fonte: Pereira, 200

Figura 2 - Moradias em Manaus
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Assim é possivel observar a formacdo de diversos bolses de pobreza em toda a
extensdo da cidade, propiciando a proliferacdo de doengas intimamente atreladas as
precérias condic¢des de vida da populagéo.

Doencas Emergentes e Reemergentes: desafios para as politicas publicas de saude

Diversas doencas emergentes e reemergentes tém apresentado grande incidéncia na
populacdo, deixando o setor de saude em alerta para a busca de suas causas e
consequéncias, bem como sua cura. Navarro (2002, p.37) diz que “[...] a emergéncia e a
reemergéncia de doengcas do mundo atual estdo fortemente potencializadas pela
interacdo dos fenbmenos de degradacdo socioecolégica, dos interesses
socioecondmicos, da deterioragdo dos programas de saude publica [...]" e, junte-se a isso
a questdo dos padrdes de comportamento sociais, que certamente contribuem para o
aparecimento e disseminacgéo de determinadas doencas.

No entender de Ruffino Netto (1997), doenca emergente seria causada pela introducéo de
Novos microrganismos ou por patdégenos reconhecidos, mas ndo detectados previamente,
e cuja ocorréncia nos seres humanos aumentou nos Ultimos anos; e doencga reemergente
seria o0 ressurgimento de moléstias conhecidas apds terem sido dizimadas ou controladas,
como € o caso da tuberculose e da hanseniase.

O ressurgimento de determinadas doencas depende da forma de organizacédo do espaco,
ou seja, algumas areas sao mais propensas a ocorréncia de moléstias, contudo, deve-se
considerar que tal espaco estd em constante mudanca, fato que podera acarretar, com o
passar do tempo, na diminuicdo ou intensificacdo da incidéncia das moléstias. O
momento historico, os espacos geograficos e as relacbes sociais determinam o perfil
epidemiolégico predominante (NAVARRO, 2002).

A degradacdo socioecoldgica abordada por Navarro (2002) € uma das grandes
responsaveis pela disseminacdo de novos agentes etiolégicos que mudaram o padrao
epidemioldgico de doencas, tornando-as mais intensas e de dificil erradicacdo, como é o
caso das doencas ja citadas. Entretanto, a degradacdo ambiental e os fatores
socioecondmicos ndo sdo 0s Unicos responsaveis pela reemergéncia de algumas
doencas. Incluem-se nesse quadro os fatores relacionados ao setor de salude, as
mudancas e adaptacdo dos microrganismos, fatores demograficos, comportamento da
sociedade, além da intensa globalizacdo, com a quebra de fronteiras, tanto para as
pessoas, para a economia, quanto para as doencas, que se disseminam por todo o
mundo.

Pignatti (2004) afirma que somente a veiculagdo de um patégeno ndo garante que o
mesmo ird se proliferar em determinado lugar. De acordo com Pignatti (2004, p.142) “A
vulnerabilidade de um grupo de pessoas para um patégeno depende ndo sé de sua
viruléncia e velocidade de transmissao, mas, também, da imunidade da populagao”,
dessa forma podemos afirmar que sdo diversos os fatores que interferem na
sobrevivéncia de um patégeno, como por exemplo a vulnerabilidade humana, geralmente
determinada por fatores biol6gicos, ambientais, nutricionais, e sociodemograficos,
inclusive estilo de vida.

Além das doengas serem transmitidas com grande facilidade, a propenséo de algumas
pessoas a contaminacao favorece a ocorréncia de epidemias que deixam em alerta todos
0s setores da sociedade. A agdo do setor de saude publica no combate as doencgas
emergentes e reemergentes deve convir com a realidade local. E o que Barcellos (2008)
denomina de “contexto das doencas”, pois a predisposicdo para a contaminagdo pode
existir em diversas partes, mas o diferencial estd na forma como cada lugar previne e
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produz a exposicao, trata doentes e promove a saude. A devida compreensao do contexto
dessas doencgas permitird planejar mais eficazmente acdes de controle e alocacao de
recursos.

Freitas e Porto (2006) alertam para o fato de que o sucesso do setor de salude nédo esta
somente em reconhecer e reduzir a incidéncia dessas doengas, sendo de sua alcada
também a intersetorialidade para tentar solucionar questdes biomédicas, éticas, sociais e
culturais.

O investimento em prevencdo € uma saida tdo eficiente quanto a cura. O combate as
doengas emergentes e reemergentes esta em, ndo somente encontrar seu agente
causador, mas, promover a educacgao dos individuos para se protegerem dessas doencas
e, principalmente, atacar diretamente os fatores que influenciam na propagacédo das
mesmas. Isso se refere, no caso brasileiro, a resolucdo das questdes sanitarias,
ambientais, culturais e socioecondmicas que afetam a populagéo.

Sabemos que quanto maior a concentracdo de pessoas, aliadas a falta de saneamento
basico, moradias insalubres, subnutricdo e higiene inadequada, maior sera a propagacéao
de doencas. A tuberculose e a hanseniase sdo exemplos de doencas que ao longo da
histéria vém sendo explicadas a partir de processos ligados as condicdes de vida dos
seus portadores.

Sado doencas que ja se pensava eliminadas no Brasil, porém percebemos que na
atualidade vem se propagando com grande velocidade e de diversas formas, e sao
altamente contagiosas. A sua propagacao € através do ar, por meio de goticulas contendo
os bacilos expelidos pelo doente ao tossir, espirrar ou falar em voz alta. Ao inalar essas
goticulas, o individuo sadio pode ser infectado pela tuberculose ou hanseniase e vir a
desenvolver a doenca, ou seja, nem todos os infectados desenvolvem a doenca, que esta
condicionada a baixa imunidade do individuo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, o Brasil ocupa na atualidade o 15°
lugar entre os 22 paises que sao responsaveis por 80% dos casos de tuberculose em
todo o mundo e, juntamente, com o Peru é responsavel por 50% dos casos has Ameéricas,
0 que reforca a necessidade de medidas de prevencdo e controle da doenca. Para a
Hanseniase os dados sdo mais preocupantes, pois o Brasil ocupa a 22. posi¢cao nos casos
do mundo e contribui com 80% dos casos nas Américas. No Amazonas, Manaus
concentra cerca de 70% dos casos de tuberculose e 45% dos casos de hanseniase de
todo o estado.

Dilemas da ocorréncia de tuberculose e hanseniase em Manaus

De acordo com Marreiro, Saraiva e Amorim (2005) Manaus, tem incidéncia de TB em toda
a zona urbana, com cerca de 100 casos por 100.000 hab. Destacam ainda que as zonas
Sul e Leste apresentam as taxas mais altas.

A hanseniase apresenta melhor controle com uma taxa de aproximadamente 22 casos
por 100.000 hab., demonstrando estagios diferentes de controle dessas duas doengas na
cidade de Manaus.

Quando analisamos os numeros de casos confirmados de Hanseniase e Tuberculose em
Manaus nos ultimos anos (TABELA 2), observamos os diferentes estagios de controle das
doencas na cidade, enquanto a Hanseniase esta apresentando redu¢do em seu numero
de casos, com média de 532 casos por ano, a Tuberculose apresenta taxas contrérias,
com média de 1696 casos por ano.
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Ao analisarmos a espacializacdo do nimero de casos de Hanseniase e Tuberculose nos
bairros de Manaus, observamos uma similaridade nos bairros que apresentam os maiores
namero de casos, das duas doengas (MAPA 1).
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Fonte: DATASUS, 2010

Grafico 1 - Numero de casos confirmados de Hanseniase e Tuberculose
em Manaus de 2001 a 2009

Os trés bairros que apresentam o maior nimero de casos de tuberculose em Manaus, no
periodo analisado, foram Cidade Nova, Jorge Teixeira e Compensa, ja para a hanseniase,
permaneceram os bairros Cidade Nova e Jorge Teixeira. Segundo Souza e Pinheiro
(2009), nestes bairros observa-se um conturbado processo de ocupacao irregular do solo
urbano.

O bairro Cidade Nova foi criado na década de 1980 para atender a populacdo de baixa
renda. Inicialmente foram construidas 1.800 casas, que serviram de moradia para a
populacdo oriunda do interior do estado que veio para Manaus com a expectativa de
trabalhar no polo industrial, ou seja, em busca de melhores condigbes de vida. Parte
dessas casas foram disponibilizadas também a habitantes que residiam em palafitas as
margens do rio Negro. Posteriormente foram surgindo outros tipos de moradias através
das ocupac0es irregulares, de conjuntos fechados de classe média e conjuntos populares
para populacdo de baixa renda. Consequentemente com o aumento da densidade
populacional, ocorre o aumento do risco para a disseminacéo de doencas.

O bairro Jorge Teixeira foi criado no contexto socioeconémico da década de 1980 com a
expansao e investimentos pesados no pélo industrial de Manaus, e déficit habitacional
alto. No bairro cerca de 80% das residéncias foram construidas em terrenos nao
apropriados & moradia (relevo acidentado e zonas alagadas) (SOUZA; PINHEIRO, 2009).
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O bairro da Compensa surgiu por volta de 1964 com um processo nao pacifico de
remocao da “cidade flutuante”. Neste ano, foram construidos conjuntos habitacionais para
atender a demandas de moradores, entretanto, ndo atendiam um terco dos sem-tetos,
fazendo com que essas pessoas procurassem abrigo invadindo varios terrenos nas
imediacdes do centro da cidade (SOUZA; PINHEIRO, 2009).
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Mapa 1: A) Numero de casos de tuberculose em Manaus - 09/2008 a 09/2009
B) Numero de casos de hanseniase em Manaus - 09/2009 a 09/2009

Ao analisarmos o coeficiente de deteccdo da tuberculose e da hanseniase (MAPA 2),
percebemos alteracBes significativas nas suas espacializagbes. Observamos que a TB
encontra-se disseminada em diversas areas da cidade de Manaus, apresentando alto
risco em uma porcentagem bastante significativa, principalmente na regido leste, oeste e
sul da cidade, porém em nenhuma area apresenta epidemia.

Quanto a hanseniase, verificamos que sua disseminacao também ocorre em praticamente
toda a cidade, apresentando um alto indice em varios bairros e em algumas areas da
regido norte, sul e sudeste pbde ser verificado hiperendemicidade da doenca.
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Mapa 2: A) Incidéncia de Tuberculose em Manaus — 09/2008 a 09/2009
B) Incidéncia de Hanseniase em Manaus — 09/2008 a 09/2009

Devido a alta taxa de casos de tuberculose, passamos a avaliar algumas caracteristicas
dos portadores desta doencga, por meio de entrevista semi-estruturada, realizada apos
assinatura pelo entrevistado, do termo de consentimento livre e esclarecido?.

Dos 105 pacientes entrevistados 81 (77%) tinha entre 20 a 59 anos, 48 (46%) possuiam
ensino fundamental (completo e incompleto), 34% possuiam ensino médio, 8% eram
analfabetos e 12 (11%) possuiam ensino superior. A maioria era do sexo masculino

2 Governo do Estado do Amazonas - Fundacdo Alfredo da Matta — Parecer Consubstanciado N° 004/2010 -
Registro no CEP: 024/2009 FR — 30377 - CAAE — 0025.0.266.000-09
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(65%). Mais da metade dos entrevistados residiam em casa propria, sendo que 47% das
residéncias possuiam 5 ou mais cémodos. Entretanto 45% tém mais de cinco pessoas
residindo na mesma moradia (Gréfico 2), demonstrando que hé& a possibilidade de

contagio de diversas pessoas que passarao a ser possiveis propagadoras da doenca em
outros espacos de convivéncia.

45%

25%

13% 13%
_ .
1 2 3 4 5 ou mais
pessoas

Graéfico 2: Nimero de Pessoas por Residéncia

Quanto a renda familiar, 23% dos entrevistados afirmaram ter uma renda de 5 ou mais
salarios minimos, 27% afirmou ter a renda de 2 salarios e apenas 8% afirmou possuir
renda de menos de 01 salario minimo (Gréfico 3). Analisando o grafico em questdo
percebemos que os portadores de TB questionados em sua maioria possuem salarios que
descaracteriza a condicdo de populacdo abaixo da linha de pobreza, o que justifica
analisar outras variaveis que estejam associadas a grande incidéncia de TB em Manaus.

5 ou mais salarios minimos 23%
4 salarios minimos 8%

3 saldrios minimos 14%

2 salarios minimos 27%

1 salario minimo 21%
Menos de 1 salario minimo 6%

Desempregados 1%

Gréfico 3: Renda Familiar

A maioria das residéncias recebem agua pela rede geral. Em 53 domicilios os dejetos sao
descartados em fossas sépticas ou rudimentares e 47 na rede geral, trés ndo tém
banheiro em casa. O lixo residencial é coletado pela Prefeitura local. Ao questionar
guanto a ventilacdo da residéncia, quase todos afirmaram ter a casa ventilada (Gréfico 4).
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Casas Ventiladas

Graéfico 4 - Situacdo de Ventilagdo da casa

A principal forma de acesso a informacdo em sua maioria é a televisao (53%) seguida
pelo radio (17%), jornal (14%) e uma minoria utilizam internet (10%) e revistas (6%) para
se informar. Quanto as dificuldades para fazer o tratamento, a maioria (83%) afirma ndo
ter, entretanto 17% afirma encontrar dificuldades financeiras, principalmente em relacéo
ao transporte.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das abordagens realizadas concluimos que a ocorréncia dessas doencas esta
associada a expansao urbana da cidade de Manaus e a falta de politicas publicas
especificas para essas areas em expansao, principalmente em relacao a infra-estrutura
de saneamento ambiental. Dessa forma, acreditamos que a observancia dos padrbes de
espacializacdo, morbidade e mortalidade por tuberculose e hanseniase, como também os
casos de abandono de tratamento e a analise das condi¢des sécio-econdmicas e culturais
dos doentes acometidos por essas duas doencas, poderdo subsidiar politicas publicas e
contribuir para o planejamento de acdes intersetoriais no delineamento de politicas para a
vigilancia epidemioldgica desses dois agravos em Manaus.

A efetiva atuacdo do poder publico é de grande relevancia no controle da TB e da
hanseniase, principalmente em regibes metropolitanas, como € o caso de Manaus. A
melhoria das condi¢cbes soécio-econémicas, como também dos servicos de vigilancia
sanitaria certamente contribuirdo para a reducdo dos casos de TB e hanseniase na
cidade. Entendemos que € necessaria a ampliagdo dos servigos de saude, bem como a
capacitacdo de recursos humanos para atuagdo no controle e prevencgéo dessas doengas,

considerando também os problemas sociais associados a TB e a hanseniase.
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