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RESUMO

O perfil epidemioldgico dos municipios no Amazonas, em especial na calha do rio
Solimdes é influenciado pela estrutura da rede urbana devido a centralizagcdo dos
servigos de saude, a distancia fisica, a geohistéria da rede urbana e meio fisico-
biotico-climatico. Partindo desta hipétese, este artigo visa compreender a geografia
da saude na Regido Metropolitana de Manaus — RMM, com énfase ao eixo Manaus-
Iranduba, considerando as condi¢Bes epidemioldgicas dos feirantes da cidade de
Iranduba e da vila de Cacau Pireira. O perfil epidemioldgico dos feirantes demonstra
baixos niveis de escolaridade, renda e condi¢ées de moradia. Tanto as condi¢cdes de
trabalho quanto de moradia mostram uma caréncia em saneamento basico e a falta
de agua potavel para consumo, acarretando principalmente em doencas de
veiculagdo hidrica. Iranduba necessita de mais investimentos publicos em
infraestrutura na area de saude, uma vez que o hospital ndo atende com qualidade a
populacdo do municipio. A insercdo de Iranduba na RMM pode atrair mais recursos
melhorando em alguns aspectos o0 atendimento a salde nos hospitais publicos do
municipio. A¢bes preventivas de baixo custo visando manter a populag¢éo informada
a respeito de doengas que sdo facilmente evitadas podem melhorar a qualidade de
vida dos moradores de Iranduba.

Palavras Chave: Geografia da Saude; perfil epidemiol6gico; Regido Metropolitana
de Manaus; Iranduba; Amazonas.

ABSTRACT

The epidemiological outline of the municipalities in the Amazon, especially along the
Solimdes River, is influencedby the structure of the urban network due to the
centralization of health services, the physical distance, the geohistory, the urban
network and the physical andbiotic-climatic factors. Based on this hypothesis, this
paper aims to understand the geography of health in the metropolitan regionof
Manaus - RMM, with emphasis in the Iranduba-Manaus axis, considering the
epidemiological conditionsof the market dealers of Iranduba and the district ofCacau
Pireira.The epidemiological outline of the open market shows low levels of education,
income and housing conditions. Both labour conditions and housing lack basic sanitation
and safe drinking water, resulting mainly in water-borne diseases. Iranduba needs more
public investment in infrastructure, health, since the city hospitaldoes not meet good
quality standards. The transformation of Iranduba into part of the RMM can attract more
resources which might improving some aspects of health care in public hospitals. Low
cost preventive actions aimed at keepingthe public informed about diseases that are
easily avoided can improve the quality of life of residents of Iranduba.

Key Words: Health Geography; epidemiological outline; Metropolitan Region of
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INTRODUCAO

O tema da salide perpassa por diversas disciplinas e permite a integragdo entre areas distintas
do conhecimento. No campo da geografia o estudo da saude geralmente fica restrito ao que
costumamos chamar de Geografia da Sadde ou Médica. Em ambos os casos entende-se como
cerne do estudo a analise da espacializacdo dos dados relativos a salde tanto dos individuos
guanto coletivo. Essa espacializagdo permite, na visdo do geografo, entender processos que
estdo implicitos na relacdo homem-natureza e que se traduzem em dados de salde, seja do
individuo sejam epidemioldgicos. No estudo das cidades e do urbano, em especial no Brasil, a
tematica da saude ainda é muito timida, muitas vezes se restringindo ao campo da saude
ambiental, que analisa os impactos da falta de saneamento e de determinadas epidemias na
conformacao da segregacdo socioespacial. Porém cada vez mais se reconhece a importancia
que a saude tem no cotidiano das pessoas que habitam os centros urbanos e se reconhece
que a analise epidemioldgica das populagbes urbanas € uma importante variavel para se
compreender de forma mais abrangente a multiplicidade do processo de urbanizacao.

Nesta perspectiva consideramos que o estudo integrado da Geografia Urbana com a Geografia
da Saude fomenta um novo campo de analise: o da Saude Urbana. Para estudar a Saude
Urbana é necesséria a unido de multiplas abordagens disciplinares e uma analise multiescalar.
A epidemiologia tem trabalhado conjuntamente com vérias delas na tentativa de entender as
variaveis que envolvem as doengas, no intuito de agir preventivamente a favor da saude e do
bem-estar da populacéo (CAIAFFA et al., 2008).

Assim sendo, o0 objetivo deste artigo € compreender os processos de urbanizagdo que
constituem a RMM por meio da andlise do perfil epidemioldgico do eixo Manaus-Iranduba. Este
eixo é de suma importancia, pois o municipio de Iranduba esta separado fisicamente de
Manaus pelo rio Negro e encontra-se na margem do rio Solimdes. Além disso Iranduba € um
importante p6lo de abastecimento da cidade de Manaus suprindo boa parte da demanda de tijolos
e telhas e ao mesmo tempo de horti-fruti granjeiros. No momento a ligag&o entre ambas se d& por
via fluvial, ou por barco ou por meio de balsas que levam 40 minutos de travessia e mais algum
tempo em 6nibus, porém como parte de projetos de infraestrutura da RMM esta sendo construida
uma ponte que em apenas 15 minutos ligara a capital ao municipio. Apesar desta proximidade
fisica, as cidades tém caracteristicas distintas. Para comecar Manaus conta com aproximadamente
1 milh&o e 700 mil enquanto Iranduba possui 40.735 habitantes (IBGE, Censo 2010).

As escalas de analise nestes dois casos sdo distintas, porém interligadas. Assim sendo optou-
se por apresentar o perfil epidemiol6gico da Regido Metropolitana de Manaus, com enfoque na
populagdo de Iranduba e entender a Saude Urbana a partir do levantamento das variaveis que
determinam as condi¢des dos trabalhadores da Feira do Produtor de Iranduba e do Cacau
Pireira. As feiras foram escolhidas como local para estudo da Salde Urbana devido a multiplicidade
de atores que a frequentam. A feira do Cacau Pirera esta se localiza ao lado de um dos pontos de
desembarque da balsa em um distrito do municipio de Iranduba de mesmo nome que, além de se
tornar cada vez mais populoso, reivindica a separacdo e a constituicdo de um novo municipio. Esta
feira € o primeiro elo entre os habitantes de Iranduba e os de Manaus.

Ja a Feira do Produtor de Iranduba localiza-se na cidade-sede do municipio e € local de
abastecimento da mesma, articulando as redes internas de abastecimento. Ambos locais
sdo interessantes estudos de caso, pois, como centros de abastecimento urbano com
movimento intenso de pessoas e alimentos, congregam uma gama de atores de grande
representatividade da populacéo.

Para se compreender o perfil epidemioldgico de Iranduba, foi realizada uma revisdo dos dados
secundarios obtidos nas instituices relacionadas a questdo epidemioldgica dos municipios, em
especial das Secretarias de Salde e no Caderno de Informacdo de Saude elaborado pelo
SUS. A partir deles, foi elaborado um panorama para os municipios de Manaus e Iranduba
selecionando os dados mais relevantes e determinantes das condi¢c8es de salde de cada um.

Os dados coletados de forma secundéria foram insuficientes para construir um pefrfil
epidemiolégico que permitisse uma analise da salde urbana de Iranduba. Foi necessario
realizar uma série de visitas a Secretaria de Salude de Iranduba para se obter dados
atualizados sobre o municipio, como aspectos demograficos, aspectos sécio-econdmicos,
infraestrutura, saneamento, diagnostico de saude, bem como informacdes a respeito do
Programa de Saude da Familia — PSF.
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A escala permitida pela andlise dos dados secundarios € insuficiente para se compreender a
salide urbana, por isso foi realizado um conjunto de entrevistas com feirantes do Municipio.
Assim, foram aplicados 25 questionérios, sendo 15 na Feira do Produtor de Iranduba e 10 na
Feira do Cacau Pireira. Os questionarios tiveram o objetivo de analisar as condi¢Ges de saude
dos trabalhadores considerando-se uma gama de fatores que sobrepostos resultaram no perfil
epidemiolégico dos feirantes. O questionario contém questdes como: renda, ocupacao,
educacéo, habitacéo, condicbes do ambiente, condic6es de saneamento basico levando-se em
conta desde a higiene pessoal até o acesso a rede de esgoto e agua tratada. Outra questéo
analisada foram os diferentes acessos referentes ao tratamento das enfermidades (remédios,
hospitais, convénios), os quais serdo a base de sustentacdo para a analise das diferentes
condicdes de salde e seus determinantes. Alguns dados foram sistematizados em graficos a
partir de uma correlacdo desses fatores.

E possivel constatar que em Iranduba o PSF, que atende a 92,4% da populacdo, apenas
resolvem casos simples de enfermidades sendo que as situa¢cdes mais complicadas séo
direcionados a Manaus. A proximidade fisica com Manaus reforca a chamada
“encaminhoterapia”, isto €, casos um pouco mais complexos sdo encaminhados a Capital via a
ambulancia, mantendo em Iranduba somente o atendimento bésico.

As doencas que mais afetam a populacdo de Iranduba, de acordo com os dados disponiveis,
sdo: Raiva, DSTs, Hepatite Viral, Condiloma Aculminado, e Tuberculose. Ja nas feiras,
podemos constatar que a maioria das doencas que acometem os trabalhadores € de
veiculacdo hidrica com destaque para a Diarréia. Dentre as enfermidades levantadas, surgiram
também problemas renais, cardiovasculares, hipertenséo e diabetes e ainda entre as doencas

infecciosas destacam-se gripes, maldaria, sarampo e dengue.

A comparacdo entre os dois resultados nos permite algumas inferéncias. Primeiro que na
escala dos dados obtidos pelo SUS e/ou pela Secretaria de Salde da-se mais importancia a
enfermidades consideradas mais “sérias”. As doengas corriqueiras, tal como diarréias, sédo
deixadas em segundo plano. Porém, no ambito da andlise em Saude Urbana, sdo essas
enfermidades que melhor expressam a intrincada relagdo entre a saude individual e coletiva
com a urbanizacgdo. A forte presenca das doencas de veiculagdo hidrica ndo surpresa, pois as
condi¢cdes de saneamento basico e de acesso a agua potavel sdo precarias ndo somente em
Iranduba, mas em todos os municipios do Amazonas.

A presenca das doencgas infecciosas tropicais também né&o foi grande surpresa, pois elas sao
endémicas na Regido Norte. Porém, as doengas ditas “modernas” como hipertenséo, doencas
cardiovasculares, renais e diabetes chamaram a atencdo, pois apontam a uma drastica
mudanca no comportamento do individuo que habita na beira do rio em uma cidade
considerada como pequena.

Ao longo do trabalho, constatou-se que, além da educacdo com foco na saude, o investimento em
infraestrutura sanitaria ajudaria na prevencdo da maioria das doencas que foram notificadas.
Campanhas de conscientizacdo tanto para criangas quanto adultos para que medidas simples de
cuidado com a saude incorporadas no cotidiano das pessoas séo importantes, entretanto ndo sao
suficientes. O investimento por parte do setor pablico no saneamento da cidade e no maior controle
da qualidade da &gua disponibilizada a populacdo pode evitar muitas doencas como as de
veiculacdo hidrica ou aquelas possiveis de prevencao por vacinagao.

A Geografia da Salide no Amazonas

Nas obras de Johann Peter Frank (apud VIEIRA, 2008) fica claro que as condi¢Bes precérias de
vida, de trabalho e de nutricdo influenciam no agravo da saude das pessoas. Mostra que é
necesséria uma grande intervengdo sanitaria no ambiente urbano, além de reformas sociais e
econdmicas. Esse assunto conecta desenvolvimento social, condi¢des de vida e saude, permitindo
chegar em estratégias de prevencédo tendo como objeto central a triade doenca-cuidado-satde.

As desigualdades sociais no Brasil implicam em desiguais acessos a educacao, servicos de saude,
emprego, saneamento e moradia. Esta situacdo interfere no bem estar da coletividade, e faz com
gue surjam perguntas para especialistas e para 0 governo a respeito dos determinantes da saude e
do uso dos recursos publicos para tentar reverter essa situacdo de desigualdade que reflete
diretamente na qualidade de vida da sociedade (VIEIRA, 2008).

No Estado do Amazonas, nota-se que no contexto geral existe uma precariedade do sistema de
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saude regional, tendo como consequéncia uma regionalizacao da saude/doenca, onde € possivel
destacar dois quadros diferentes da saude no Estado. O primeiro séo as areas ocupadas pelo ciclo
extrativista da borracha (Rio Purus e Jurua) onde a populacdo sofre principalmente de tuberculose,
hanseniase e hepatite. O segundo abarca a regido de Manaus, onde a rapida urbanizagao
concentra doencas tradicionais e novas doengas. A ocupacdo acelerada e precéaria que
desmata o entorno da cidade rompe o equilibrio ecologico e resulta na explosdo da malaria e
outras doencas infecto parasitarias (BECKER, 1996).

Em se tratando de malaria, esta € uma doenca que atinge de forma preocupante todo o estado do
Amazonas e por isto é foco de campanhas por parte do governo do Estado com medidas para
controlar a proliferacdo dos vetores principalmente na area urbana dos municipios como o Plano
Plurianual de Controle da Malaria do Amazonas (PPACM). Ele visa aumentar as acdes de
vigilancia em saulde junto as prefeituras municipais. O plano teve resultados positivos,
conseguiu tirar 0 Amazonas da condi¢cdo de lider em casos de maléria no Brasil, posto
ocupado, agora, pelo Pard (Governo do Amazonas, 2010).

J& a dengue é caso um diferente. O vetor da transmissédo da malaria prefere aguas limpas, por isso
grande parte dos casos de malaria acontecem nos bairros de ocupag&o recente na fronteira da
cidade com a floresta. Por outro lado, o vetor da dengue sobrevive em aguas de pior qualidade
infectando areas internas na cidade. No ano de 2011, Manaus registrou um nimero expressivo de
casos de dengue e o0s bairros mais atingidos foram bairros ja consolidados, porém em péssimas
condicdes de saneamento. Segundo dados divulgados pela Secretaria de Estado da Salde
(Susam), nas primeiras nove semanas de 2011 foram notificados 4.264 casos da doenca. Nos 12
meses de 2009 e de 2010 foram notificados, respectivamente, 1.307 e 3.131 casos na capital
amazonense. Se dividirmos o nimero de notificagcdes pelos primeiros 48 dias de 2011, chega-se ao
guantitativo aproximado de 89 casos por dia, 36% a mais do que foi registrado em Janeiro de 2010.

Além dos processos socioecoldgicos que caracterizam estas doencas alguns fatores institucionais
também participam da conformacao do quadro epidemiolégico. Com o processo de municipalizacdo
das acBes de combate as endemias, a partir de janeiro de 2009, algumas Prefeituras tém
encontrado dificuldades para conseguir bons resultados na luta contra a malaria. Em alguns casos,
houve aumento do indice de contaminagcdo dessa enfermidade. Em Manaus, a doenca teve
aumento de 53,6%, no més de marco em relacdo a marco de 2009, seguida de perto por
Manacapuru (36%), Iranduba (36%) e Rio Preto da Eva (50,6%), onde também houve aumento. Em
contrapartida, Careiro, Careiro da Varzea, Autazes, Manaquiri e Presidente Figueiredo obtiveram
reducdo da doenca em margco. Também, ndo obtiveram sucesso 0s municipios da regido do
Jurud/Jutai, onde houve aumento de 16,28% nos casos de malaria (Governo do Amazonas, 2010).

A idéia da municipalizacao da saude é interessante em termos de escala de atuagéo, porém a
realidade tanto de infraestrutura quanto politica de muitos municipios do Amazonas torna a
questdo da escala ao avesso. As cidades-sedes municipais sdo pequenas quando comparadas
com as dimensBes municipais e a distancia a capital e a dindmica econdmica é baseada em
repasses estaduais e federais torna a agdo municipal, em especial aquela de controle de
epidemias, quase que inexistente.

De acordo com o Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica em Malaria (SIVEP-
MALARIA, constatou-se no Segundo Relatério do primeiro semestre de 2009 que Manaus possui a
maior concentracdo de casos de malaria do Estado com 15,1% seguido de Coari (6,9%), Tefé
(5,8%), e Sédo Gabriel com 5,1% (AMORIM, 2009). Este é sem divida um fator interessante, pois
esta enfermidade esta relacionada com a urbanizacdo acelerada que ndo permite a instalagao
adequada de infraestruturas de saneamento e de abastecimento de dgua. O contato com a floresta,
nestas condi¢cBes, faz com que as fémeas do mosquito Anopheles encontrem condi¢cBes para se
reproduzir contaminando assim uma grande quantidade de pessoas com malaria.

Desde 1939 a maléaria é uma enfermidade que ocorre na periferia de Manaus e poucos casos sdo
registrados no centro da cidade. A construcéo das rodovias AM-010 e da BR-174 contribuiram para
0 aumento do nimero de casos da doenca na regido. Com a estrutura da Zona Franca de Manaus,
o fluxo migratério oriundo do interior aumentou significativamente e a falta de infraestrutura resultou
em uma ocupacdo do espaco urbano, principalmente na periferia, area altamente receptiva a
malaria, fato que potencializou a area de transmissao da doenca.

Entre 1971 e 1973, a area periurbana com 40.000 habitantes estava em risco e houve um aumento
no numero de casos registrados. Para viabilizar a Zona Franca de Manaus, houve grande acéo
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envolvendo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para intervengdo e controle da malaria. O
resultado foi positivo e em 1975 ndo foram registrados casos autéctones com posterior erradicacao
do vetor na area urbana. Este quadro permaneceu por 13 anos. No entanto, em 1988, pelo
intenso fluxo migratério e a falta de vigilancia epidemioldgica, resultou na reintroducéo da
doenca. Em 1993 foram registrados o maior numero de casos de malaria na cidade.
Atualmente a maldria existe na cidade, com dois grandes focos que sdo a area do
Puraquequara e do Taruma (ALBUQUERQUE & MUTIS, 1998).

A malaria, tal qual as demais doencas tropicais, € interessante para se analisar a salde urbana,
pois existe uma tendéncia de erradicacdo da mesma quando as condicbes de moradia e de
saneamento das cidades é melhorado. Este foi o caso para muitas regiées do pais, porém para a
regido norte a malaria esta se transformando ainda mais em uma doenca infecciosa urbana
vinculada ao crescimento de atividades econbmicas em especial surgimento de novas
infraestruturas tais como rodovias. A construcdo da ponte que unira os municipios de Iranduba a
Manaus fortalecendo o acesso entre 0os municipios que comp&e a RMM pode vir a se constituir em
mais um eixo de expansao e consolidacdo da maléria.

QuestBes ambientais como efeito estufa, buraco da camada de o0zb6nio, poluicdo
atmosférica e a perda de biodiversidade tem adquirido importancia maior nos Gltimos anos.
No entanto, os problemas ambientais locais, tais como a degradacdo da 4gua, do ar e do
solo, do ambiente doméstico e de trabalho e a falta de saneamento basico tém impactado
significativamente na saide humana.

Nesse quadro onde se entremeiam problemas sociais, ambientais, culturais e econdémicos,
pode-se citar a relacdo salde - ambiente, processo no qual as pessoas principalmente as
situadas nas classes mais pobres, tém sofrido devido a injustica ambiental decorrente da
desigualdade social (Magalhdes et al., 2010).

Algumas doengas que ja passaram por algum tipo de controle voltam a apresentar aumento no
ndmero de casos e/ou um novo comportamento epidemiolégico. As diversas doencas emergentes e
reemergentes, como tuberculose, hanseniase, célera, AIDS, dengue, entre outras, tém apresentado
grande incidéncia na populacdo, deixando o setor de salide em alerta para a busca de suas causas
e consequéncias, bem como sua cura. Essas doencas tornaram-se grandes desafios para o poder
publico em vista da complexidade de fatores que as determinam (Magalhaes et al., 2010).

Em um levantamento a respeito das a¢des preventivas que foram feitas no Amazonas, destaca-se
0 estudo de caso de intervengdo de base comunitaria, desenvolvido na perspectiva construcionista-
emancipatéria, para o controle das DST/Aids realizado em Manacapuru entre os anos de 1997-
2004. Um projeto que contou com a colaboracdo de agentes governamentais, profissionais de
saude e comunidade. “Foram levantados dados sobre a dindmica da prostituicdo e a venda de
preservativos na cidade, caracteristicas comportamentais, avaliacdo do processo e da assisténcia
as DST/Aids. Sincronicamente, estabeleceram se acBes de prevencdo e assisténcia na rede
publica de saude as DST, centro de testagem, sistema de vigilancia epidemiolégica e capacitacéo
de trabalhadoras do sexo”. (Benkazen et al., 2007, p. 118).

Esta intervencdo de base comunitéria teve como resultado o fortalecimento das trabalhadoras do
sexo como multiplicadoras e sua legitimagdo como cidadés e agentes de saude em projetos com
travestis, homossexuais e escolares. Houve incremento da venda de preservativos na cidade, da
utilizacdo de preservativos entre trabalhadoras do sexo, reducdo das DST bacterianas e
estabilizacdo da ocorréncia de infeccdo pelo HIV/Aids e sifilis congénita. A sustentabilidade do
programa, organizado no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, foi estimulada pela pactuagéo
politica garantindo sede e orcamento regulamentado em lei municipal e pelo debate permanente
dos resultados do processo e programa (Benkazen et al., 2007).

A Regido Metropolitana de Manaus: o eixo Manaus-lranduba

A RMM esta localizada no estado do Amazonas sendo composta por oito municipios:
Manaus, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Itacoatiara, Careiro da Varzea, Iranduba,
Novo Airdo e Manacapuru (que passou a fazer parte da RMM meses depois de sua
criacdo). Com 2.006.870 habitantes (est. IBGE, 2008) e mais de 110 mil quilémetros
guadrados, possui a maior area metropolitana brasileira. A Regido representa 70% da
populacdo do Amazonas e cerca de 14% da populacao da Regido Norte do Brasil além de
concentrar a economia do Estado (AMAZONAS, 2008).

Hygeia 7(13):108 - 123, Dez/2011 pagina 112



Saude urbana no eixo Manaus — Iranduba: um
estudo sobre o perfil epidemiolégico dos feirantes
de Iranduba — AM

Marina Lelis Ribeiro
Tatiana Schor

64°00'W 63°0'0"'W 62°0'0'W 61°00'W 60°00"'W 59°00"W 58°0'0"W
1 1 1 1 1 1 1

Regiao Metropolitana de Manaus

{

@

2
<
>

1°0'0"S
1°0'0"S

PRESIDENTE FIGUEIREDO

o o
g - AM240 = 8
& &
NOVO AIRAO
» ®
b R
o o
9 o
w o
| e—— km LS
s70 50 100 8
- -
T T T T T T T
64°00°W 63°00"W 62°00°W 61°00°W 60°00"W 59°00"W 58°00°W

Org.: Eduardo Pinheiro; Marina Lelis Ribeiro; 2011.
Mapa 1: Regi@o Metropolitana de Manaus

A RMM foi criada pela lei Complementar Estadual n°52 em 30 de maio de 2007, com o objetivo
de garantir “um planejamento integrado e estratégico” entre os municipios que fazem parte
desta area. A criacdo da RMM sofreu criticas por ndo apresentar o processo de conurbagéo
tipico das outras regides metropolitanas, ou seja, aglomeracdo geografica entre as areas
urbanas dos municipios. No entanto, René Levy destaca como positivo na criagdo da RMM
0 conhecimento acerca da regido, pois uma vez que as informacfes que antes eram
esparsas, hoje estdo dando suporte a um banco de dados que permitira aos gestores
empreenderem planejamentos estratégicos nos diferentes ambitos envolvidos, como
transporte, saude e seguranca (ARTUR, 2008).

A criacdo de uma Regido Metropolitana ocorre quando 0s municipios que circundam uma
Metropole mostram-se incapazes de resolver problemas isoladamente, como transporte,
infraestrutura viaria, servicos de saneamento e abastecimento de 4gua que séo consequéncias
do intenso e rapido processo de urbaniza¢do (ARTUR, 2008).

Uma das principais a¢fes do planejamento do Conselho de Desenvolvimento Sustentavel da
Regido Metropolitana de Manaus € a construcdo da ponte sobre o Rio Negro que liga Manaus
a Iranduba além de outras obras de infraestrutura que estdo sendo realizadas nesse primeiro
momento em Manaus, Manacapuru e Novo Airdo (ARTUR, 2008). Neste processo, cria-se 0
gue estamos chamando de eixo Manaus-lranduba, pois aproxima fisicamente o municipio a
capital, gerando especulagdo imobilidria para moradia e avanco industrial, que refletira
significativamente no futuro do municipio de Iranduba.

Para os municipios que compde RMM, um ponto importante foi o discurso acerca da facilitagéo
ao acesso de convénios com o governo federal e, por consequéncia, aos financiamentos que a
RMM implica. Neste caso, significa que os municipios podem pleitear, além dos servicos de
infraestrutura como a pavimentacdo da malha viaria prestados pelo governo do Estado, o
financiamento de infraestruturas de servicos urbanos tais como salde, educacdo e habitacao.
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Ja esta consolidada a centralizagdo dos recursos em Manaus, porém acredita-se que, com a
RMM, as prefeituras do entorno poderdo receber mais atencdo possibilitando maior acesso a
recursos federais (ARTUR, 2008).
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Fonte: INPE/DGI 2009 TM/Landsat 5; Org.: Francisco Jose Villamarin Jurado e Marina Lelis Ribeiro

Mapa 2: Localizacdo do Eixo Manaus — Iranduba

A consolidacéo do eixo Iranduba - Manaus cria as mais diversas expectativas. Ja se percebe
uma rapida valorizagdo dos terrenos a beira da estrada e a compra de grandes areas para
empreendimentos imobiliarios tanto na estrada quando na beira do rio. A RMM para Iranduba
pode ser positiva sob o aspecto de elevar a quantidade de recursos federais destinados ao
municipio relacionados a saude, educacao e habitacdo. Se forem bem utilizados, melhorardo a
qualidade de vida da populacdo. Até o0 momento o que se tem observado em termos de
investimento se limita a moradia, principalmente pelo setor privado que esta loteando a beira
da estrada e pelo programa federal “Minha Casa, Minha Vida” que esta presente em todas as
cidades sedes-municipais da RMM.

Com a inauguracdo da ponte sobre o Rio Negro, principal obra da RMM, o fluxo de pessoas e
mercadorias foi enormemente facilitado. Aos finais de semana o fluxo de pessoas que buscam
recreacdo no municipio de Iranduba incluindo na sede-municipal aumentou
significativamente,os jornais locais tem noticiado uma estimativa de 30 mil carros por final de
semana, gerando transtornos na estrada. Esta facilitacdo do acesso implicard em uma maior
demanda de infraestrutura, em especial em termos de saneamento, o que podera acarretar em
um agravamento da questdo de salude no municipio, principalmente com relacdo as doencas
de veiculacao hidrica. As obras compensatorias previstas pelo consorcio que construiu a ponte
ainda ndo sairam do papel e o que observa-se é um aumento na especulagéo imobiliaria com o
surgimento de varios novos loteamentos em areas antes consideradas rurais. A prefeitura de
Iranduba, na revisdo de seu Plano Diretor, modificou a area urbana expandindo-a em direcdo a
estrada para facilitar os empreendimentos imobiliarios. Com a quase inexisténcia de
investimentos em salde especializada no municipio de Iranduba, a ponte consolidara ainda
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mais a “encaminhoterapia” ja caracteristica destes municipios, acentuando as diferengas entre
0s municipios que comp&e a RMM.

Conjugado a RMM estdao os projetos relacionados a Copa de 2014, em especial na
consolidacdo deste municipio como poélo de atracdo de turismo de selva. Varios
empreendimentos hoteleiros de grande porte estdo sendo planejados e implementados no
municipio. Apesar de toda essa dindmica imobilidria pouco se observa em termos de
investimento em obras de saneamento e de melhoras no sistema de sadde municipal,
permanecendo a saude urbana relegada a saude basica e a “encaminhoterapia”. Em termos de
saude basica, sem duvida o Programa da Saude da Familia € um bom exemplo que ndo tem
relacdo nenhuma as supostas benesses da constituicdo da RMM.

PSF no eixo Manaus-lranduba

A consolidacdo PSF na ultima década é sem davida um avanco em termos de salde publica no
Brasil, em especial nas regides mais distantes dos centros de dindmica econ6mica do pais.
Optou-se por analisar o PSF, pois este recurso é disponivel em todo o estado do Amazonas e
tem objetivos relacionados a saude dos municipios. Implementado pelo SUS, representa uma
estratégia adotada pelo Ministério da Salde que disponibiliza recursos publicos em um
programa que abrange promoc¢do, prevencado, tratamento, reabilitacdo e educacdo para a
saude. O trabalho conta com profissionais da area de saude e um lider da comunidade que
atua como elo entre os médicos e enfermeiros com a populacéo atendida pelo programa.

Segundo dados adquiridos através do Ministério da Saulde, notifica-se um crescimento da
quantidade de familias atendidas pelo PSF, passando gradativamente de 5.171 familias em
2005 para 9.681 atendidas em 2011. Em Iranduba, a propor¢éo de familias atendidas sempre
foi maior na zona urbana, sendo que para zona rural a quantidade de atendimentos cresceu até
2009 chegando ao um maximo de 3.746 familias atendidas e diminui para 3.508 em 2011.

Quadro 1
Familias por Zona segundo Ano, Iranduba - AM: Modelo de Atencéo - PSF
Ano Urbana Rural Total
2005 4013 1158 5171
2006 4652 3933 8585
2007 4717 3718 8435
2008 4737 3615 8352
2009 4744 3746 8490
2010 6288 3413 9701
2011 6173 3508 9681

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacao de Atencéo Basica - SIAB

Tanto em Manaus quanto em Iranduba foi implementado o PSF. No entanto, a discrepancia
surge quando observamos que em Manaus ele serve de complemento a outros recursos de
salide e em Iranduba é o Unico acesso dos habitantes para recorrer quando esta doente ou
quando precisa de informac@es relacionadas a saude.

No entanto, em Manaus, a implementacdo do PSF teve inicio tardio. Porém, se consolidou com a
formagao dos Distritos Sanitarios de Saude, o que “dividiu” a cidade facilitando o conhecimento
da populacdo e a adogdo de novas formas de gestdo. O Programa se firmou ao longo dos oito
anos de existéncia e hoje encontra-se atuante e com resultados positivos para comunidade. Um
exemplo é o Distrito de Saude Sul que conta com 53 Unidades Basicas de Saude (UBS), 17
delas ja municipalizadas e 2 Policlinicas com especialidades médicas. (SILVA & GIL, s/d).

Outros servigos sdo oferecidos pelo Governo do Estado com finalidade de oferecer melhor
qualidade de saude a trabalhadores de Manaus, como o projeto “Saude Itinerante”
desenvolvido pelo Servico de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos de Manaus
(Manausmed). Este servico teve aumento de 20% nos atendimentos com relacdo ao mesmo
periodo do ano passado, 0 que significa oferecer servicos de medicina preventiva a fim de
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viabilizar a manutencao de uma vida saudavel aos servidores publicos (DALISON, 2010).

Se analisarmos a infraestrutura e os projetos de sadude de Manaus e de Iranduba, podemos
perceber que, embora Manaus ainda precise melhorar em varios aspectos, a qualidade da saude
da populagdo se encontra bem a frente com hospitais e médicos especializados, grandes
infraestruturas no municipio e financiamentos direcionados a salde. Iranduba nédo possui hospital
nem médicos capacitados, precisando recorrer a capital para casos mais complexos.

Apbs o panorama apresentado de Manaus, que permite entender alguns programas e projetos
relacionados com a salde do municipio, sera apresentado o perfil epidemiolégico de Iranduba
com posterior aprofundamento em uma classe de trabalhadores do municipio, para permitir um
entendimento entre dois municipios que fazem parte de uma mesma regido metropolitana.

O municipio de Iranduba faz parte da rede urbana da Calha do Rio Solimdes, foi emancipado
do municipio de Manaus em 12/10/1981 e sua sede esta a 27 km da capital por rodovia e 39
km por transporte fluvial. O clima da regi&o é Tropical chuvoso e imido (MANAUSONLINE, 2009).
Iranduba possui uma populagéo de 40.781 habitantes, em uma &rea de 2.215 Km2, com uma das
maiores densidades demograficas do Estado do Amazonas: 18,42 hab/Km2 (IBGE 2010).

Iranduba possui 13 estabelecimentos de Salde sendo todos publicos. Dos 13, 12 séo
estabelecimentos de saude publica municipal e apenas 1 estadual (IBGE, Assisténcia Médica
Sanitaria, 2009). Nesta situacdo, o municipio conta com um total de 23 médicos, 1 Clinico
Geral, 3 obstetras, 19 Médicos de Familia, 2 fisioterapeutas, 1 fonoaudiélogo, 16 cirurgides
dentista, 24 auxiliares de enfermagem sendo que todos atendem ao SUS (Caderno de
informacdes de Salde DATASUS, 2009). Essa quantidade de profissionais na area da saude
atinge uma proporcao entre 0,1 e 0,5 por 1.000 habitantes, indice muito abaixo do indicado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que é de um médico para cada mil habitantes.
Essa situacdo implica na incapacidade do municipio em resolver adequadamente uma série de
cuidados primérios relacionados a saude.

As doencas que mais afetaram a populagdo do municipio de Iranduba no ano de 2007 e 2008
foram: raiva, DSTs ndo identificadas, Hepatite Viral, condiloma acuminado e Tuberculose.
Todas doencas preveniveis, o que leva a crer que faltam informac6es, além das melhores
condicdes de vida da populacdo, sobretudo no que se refere a higiene na moradia, na escola e
no trabalho. Significa também que é possivel baixar a incidéncia dessas doengas com programas
de educacdo para a saude com poucos recursos financeiros (RIBEIRO & LIMA, 2009).

O municipio de Iranduba conta com 17 equipes de PSF. Cada equipe conta com 1 médico,
1 enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar de consultério dentario e 8 a
10 agentes de saude. As 17 equipes se distribuem da seguinte forma: duas no Cacau
Pereira e 15 em lIranduba, sendo 4 na zona urbana e 11 na zona rural (Caderno de
informagBes de Saude DATASUS, 2009).

As equipes trabalham sob agendamento. Primeiramente um dos agentes de saude vai até a
casa da pessoa que solicitou ajuda da equipe, analisa a situacdo e, de acordo com a
necessidade avaliada pelo agente de saude, marca um dia para a equipe se dirigir até a sua
residéncia. (Relatério da Secretaria de Salde de Iranduba, 2008 apud RIBEIRO & LIMA, 2009).

Além das 17 equipes de PSF, o municipio de Iranduba e regido podem se beneficiar com 14
Equipes de Saude Bucal e 134 Agentes Comunitarios de Saude, o que permite uma cobertura de
92,4% da populagdo, mesmo levando em consideragao as dificuldades de acesso a populagao,
seja na varzea ou nas ilhas dos Rio Solimdes e Rio Negro (Secretaria de Saude de Iranduba, 2008)

Embora o PSF tenha capacidade para atender a area urbana e rural, este se limita as
necessidades basicas com relagdo a salde. Casos sérios e/ou urgentes, como cirurgias mais
complexas, séo direcionados para Manaus. Cirurgias simples, como cesarianas sao feitas no
municipio, também sob agendamento.

Essa limitacdo torna ainda mais consistente o investimento na prevencdo das doencas. Um
posicionamento que requer menos recursos publicos, pois se trata de evitar que as doencas
ocorram, através de informacgdes e esclarecimentos para a populagdo. Isso melhoraria a qualidade
de vida dos moradores de Iranduba e, conseqiientemente diminuiria a quantidade de doencas e
casos S€rios que o proprio municipio ndo tem capacidade para resolver além de evitar a procura
pelos grandes polos, no caso Manaus, que, de certa forma, ja estdo saturados devido a grande
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procura do préprio municipio e de todos os outros que o circundam (RIBEIRO & LIMA, 2009).

Diante da situacdo apresentada, optou-se por analisar com maior profundidade as questdes
socioambientais, principalmente de sadde pubica que giram entorno Iranduba uma vez que
este municipio sofrera maior impacto com a efetivacdo da RMM. Com a intengdo de aprofundar
0 estudo epidemioldégico em Iranduba, escolhemos para ser detalhadamente analisado as
condi¢Bes de trabalho, saude e moradia dos trabalhadores da Feira do Cacau Pireira e da
Feira do Produtor como uma amostra do que se passa com a qualidade de vida e com o direito
a saude nessas localidades.

Trabalhadores da Feira do Produtor Iranduba e do Cacau Pireira

Com o intuito de entender melhor as condi¢des de vida de uma parcela residente no municipio
de Iranduba, foi escolhido os trabalhadores da Feira do Produtor de Iranduba e do Cacau
Pireira. Nesses espacos as pessoas vivem na cidade, no entanto possuem contato direto
com o campo, ou seja, sdo trabalhadores intermediarios entre o rural e o urbano. Outra
questdo que levou e escolher os trabalhadores deste municipio é o grande fluxo de
pessoas e mercadorias, sofrendo influencias de toda a regido e em condi¢do favoravel para
representar o eixo Manaus-Iranduba na RMM.

Apresenta-se uma avaliacdo da epidemiologia a partir da andlise das condicbes de
trabalho, condicdo de moradia, acesso aos servicos de salde e educagdo alem do
contexto, tomando-se como base o lugar. A sobreposi¢cdo dessa gama de fatores resultou
no perfil epidemiolégico dos feirantes.

Foram realizadas entrevistas com os trabalhadores da Feira do Produtor de Iranduba e do
Cacau-Pireira visando entender as condigcBes socioecondmicas, de moradia e
epidemiolégica dos feirantes.

A amostra possui 25 entrevistados, onde 44% das pessoas sdo de Iranduba, sendo que 32%
sempre moraram na mesma casa desde que nasceram. Das pessoas que migraram para o
municipio, apenas 8% sao de outro Estado (Piaui e Pard) e o restante migraram de outras
cidades do Amazonas como Codajas, Manicoré, Parintins, Terra Nova, Manacapuru e
principalmente Manaus. Ao serem questionadas o porqué da mudanca para Iranduba, a
maioria respondeu o motivo “trabalho” seguido de algumas pessoas que mudaram em virtude
de casamento, por constituirem familia na cidade e apenas uma pessoa em busca de estudo.

Com relagédo ao nivel de escolaridade, quase metade dos trabalhadores ndo chegaram a
completar o ensino fundamental, 28% completaram o ensino médio contra 12 % que néo
completaram. Apenas uma pessoa completou o ensino superior e outra estava cursando no
momento da pesquisa.

Considerando a renda familiar, constatou-se que 8% das familias vivem com menos de um
salario minimo, 48% entre 1 e 2 salarios minimos, 20% entre 2 e 3 salarios minimos e outros
20% com mais de 3 salarios. Um percentual de 16% das familias contam com o beneficio da
Bolsa Familia e outros 16% tem aposentadoria como acréscimo na renda familiar. Todos os
entrevistados tem um jornada de trabalho minima de 8 horas por dia na feira, sendo que a
maioria chega antes das 5 horas da manha para arrumar os produtos antes mesmo do horério
comercial. Estes dados nos indicam as condi¢des sécio-econdmicas dos entrevistados, 0s
guais trabalham o dia todo na feira para sustentar suas respectivas familias. A observacao
dos dados aponta para a persisténcia de uma situacdo de pobreza familiar bastante grave,
pois a baixa renda e baixa escolaridade dos feirantes implicam em pouco acesso aos bens
sociais, econémicos e culturais.

As condi¢cdes do ambiente de trabalho, em ambas as feiras, ndo sédo boas. O local € pouco
iluminado, carente de ventilacdo e insalubre. O banheiro ndo esta em boas condi¢bes de
higiene. Além da feira, algumas pessoas tém um segundo trabalho como renda complementar
demonstrando que em alguns casos o or¢camento adquirido na feira ndo é suficiente. As
profissbes constadas foram: gari, artesd, acougueiro, professora, sapateiro, costureira,
domeéstica, pedreiro, bombeiro e carteiro. Essa gama de profissdes dos feirantes permite inferir
dados sobre a saude urbana, pois a grande maioria dos feirantes tem outras atividades além
da de atuarem na feira.

z

Atualmente é possivel notar uma segmentacédo e fragmentacdo cada vez mais profunda na
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sociedade, com uma valorizacdo mais pronunciada entre trabalhadores de qualificacdo e
salarios mais elevados em contraposicéo aos trabalhadores de baixa qualificagédo e salarios.
Assim, segregacdes residenciais e vulnerabilidade socioeconbémica estdo cada vez mais
manifestas (SOJA apud HABERMANN e GOUVEIA, 2008). Para melhor interpretacdo das
condi¢bes de ocupacao das familias, foram elaboradas os quadros 2, 3 e 4.

Quadro 2

Condicdes de Moradia dos entrevistados trabalhadores da feira de Iranduba.

Condigbes Propriedades Analisadas

moradia Casa propria: 84% Alugado: 8% Casa cedida: 4% Casa de parentes:4%
Casa Nivel do chdo: 68% Suspensa: 32%

Telhado Brasilite: 72% Zinco/Metal:16% Telha:8%

Chéo Ceramica: 36% Cimento: 32% Madeira:24% Taco:8%

Parede Alvenaria: 56% Madeira:28% Mista: 16%

Fonte: Dados coletados em campo por Marina Ribeiro, maio de 2009.

O quadro 2 permite analisar as condi¢cdes de moradia dos trabalhadores da feira, uma situacéao
onde a maioria dos entrevistados possuem casa propria. A quantidade de casas suspensas
demonstram que as palafitas sdo necessérias em uma realidade amazdnica em que o rio entra
em contato direto com as casas em determinada época do ano. Os telhados s&o construidos
principalmente de Brasilite e o chéo é feito de cerdmica para apenas 36% dos entrevistados,
revelando a opg&o por materiais mais em conta para a construcdo das moradias.

Quadro 3
Acesso a bens de consumo duraveis.
Bens de consumo % de domicilios que possuem
esses bens de consumo
Radio 80
Geladeira 84
Freezer 36
Televisdo 96
DVD 68
Telefone celular 20
Telefone fixo 4
Carro 24
Moto 12
Canoa 20
Rabeta 12
Video Cassete 40

Fonte: Dados coletados em campo por Marina Ribeiro, maio de 2009

Conforme o quadro 3, nota-se que o eletrodoméstico mais comum € a televisdo. Com isso,
constatamos que a informacgdo e as noticias chegam principalmente através desse meio de
comunicacdo que, sem duvida, deveria ser um veiculo importante para a transmissédo de
informacdes e campanhas de conscientizacao relacionadas a salde publica.

Essa realidade do saneamento basico em Iranduba remete a uma situacao onde os dejetos
produzidos pela populacdo acabam retornando a natureza sem nenhum tipo de tratamento.
Em curto prazo, essa situacdo prejudicard a saude dos moradores, pois aumenta o indice
de doencas de veiculacado hidrica e a longo prazo é prejudicial para todo o ecossistema.

A falta de agua ou agua sem qualidade acarreta sérios problemas de salde. MilhGes de
mortes sao associadas a agua todos os anos. A diarréia, causada por ingestdo de agua
contaminada por falta de saneamento basico é causadora de um elevado indice de mortes.
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Outras doengas sdo vinculadas a agua, como tifo, célera e mais de 30 tipos de virus e
bactérias que afetam o aparelho digestivo do ser humano. Doengas de pele também podem
estar associadas ao contagio com agua contaminada, ou seja, se a agua nao for bem
tratada ela se torna um vetor de patégenos que transmitem doengas. Existe uma relagéo
direta entre agua de qualidade e a falta de coleta e tratamento de esgoto (RIBEIRO, 2008;
p.65). Os dados obtidos na pesquisa mostram que a falta de tratamento adequado tanto da
agua para consumo quanto do esgoto domiciliar € o principal problema encontrado nas
moradias e um importante fator que compromete a sadde urbana no municipio.

Quadro 4
Caracterizacdo das Condi¢cdes de Moradia
Caracterizagao da Interna Externa Externa, de uso coletivo
Moradia (%) (%) (%)
Cozinha 92 8 0
Banheiro 68 28 8
Fossa séptica ligada Fossa séptica ndo ligada Fossa seca
arede arede

12 48 40
Lixo Coletado Queimado Enterrado

92 4 4
Energia Elétrica Energia Publica Gerador préprio Gerador Coletivo

92 4 4

Regular - 91 "Gato" - 9

Abastecimento de Rede Publica Poco artesiano Igarapé ou rio
agua

48 44 8
Armazenamento da Garrafa pet Camburao Balde
agua para beber

56 4 12

Filtro de barro Filtro de plastico Garrafdo 5L

4 8 16
Tratamento da &gua Nenhum tratamento Cba Ferve
para beber

72 4 4

Hipoclorito de sédio Filtra
16 4

Fonte: Dados coletados em campo por Marina Ribeiro, maio de 2009.

A prevencdo a salude comeca quando 0 acesso a agua potavel é garantido a sociedade. A
agua de rios ou de pocos ndo deveria ser diretamente consumida pela populacao antes de
ser clorada, filtrada ou fervida (medidas simples e baratas).

Em relacBes as doencas levantadas, 20% das pessoas ja tiveram problemas renais, 12%
problemas cardiovasculares, 20% sofre de hipertensdo e 8% tem problema com diabetes.
O resultado das doencas infecciosas pode ser mais bem visualizado no gréfico a seguir.

Além das doencas acima citadas, surgiram, no momento da pesquisa, comentarios de outras
doengas que acometeram as familias, como catapora, gastrite e anemia. Foi constatado que
24% das pessoas fazem uso de medicagdo continua, principalmente para controle de doengas
cardiovasculares e hipertensdo. Em 76% das casas, sdo cultivadas plantas que com fins
medicinais. Os remédios caseiros citados pelos entrevistados foram: Babosa, Jucé,
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Carapanauba, Gengibre, Mangarataia, Mastuge, Erva Cidreira, Crajiru, Arruda, Andiroba, mel e
lim&o, Eucalipto e em destaque o Boldo. Foi questionado se alguém da familia precisou ser
internado no Gltimo ano e em 52% nao houve necessidade. Porém em 48% das familias houve
internagcdo hospitalar, e dentre os motivos destacam-se: diarréia, ma alimentacéo, infec¢éo
urinaria, artrose, gripe, problemas de coracgéo, acidente de moto e pneumonia.
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Fonte: Dados coletados em campo por Marina Ribeiro, maio de 2009.

Gréfico 1: Doengas infecciosas relatadas pelos entrevistados

Quando as familias precisam ir ao médico, 60% delas recorrem aos hospitais de Iranduba, e
48% vao para Manaus em busca de melhores recursos e tratamentos. Alguns entrevistados
afirmaram que o destino do doente depende da gravidade da situacédo. Outra informacédo é que
96% das pessoas vao a hospitais publicos e apenas 4% possui convénio médico.

A despeito da criagdo de animais, 60% das casas possuem mais de um cachorro, 20%
possuem gato, 20% criam galinhas e em 4% das casas tem perus, porcos, cavalos,
passaros e patos. Das familias que possuem cachorros, constatou-se que 96% séo
vacinados pela Secretaria de Satude do Municipio e em metade das casas é permitido que
0s animais entrem em casa sendo que na outra metade eles limitam-se a area externa da
moradia. Em metade das casas que criam galinhas, elas ficam soltas, na outra metade
possui galinheiro, porém ele se localiza perto (<50m) da casa. A relagdo com os animais
que ficam dentro ou perto da casa deveria receber atencdo especial, pois quando se trata
de saude muitos animais séo o elo entre o virus e o homem.

Além dos animais domésticos, foi questionado quais outros animais foram encontrados na
casa ou préoximo dela. Os animais ndo-domésticos mais encontrados nas residéncias
foram: abelhas em todas as casas, ratos em 52% das casas, cobra em 48%, morcegos em
40%, escorpido em 32%, macacos e lacraia em 12% e aranha em 6%. E relevante fazer a
relacdo dos animais nao-domésticos com as possiveis transmissfes de doencas. As
doencgas transmitidas pelos ratos ocorrem principalmente pelo contato das pessoas com o
virus que é eliminado pelos ratos através das fezes, urina e saliva.

Todos os morcegos podem transmitir doencas, destacando-se a raiva, histoplasmose e
samonelose. A raiva quase sempre é fatal para o ser humano. Ela € uma zoonose (doenca
transmitida de animais para o homem) causada por virus. E uma doenga muito grave com
sua mortalidade chegando a quase 100%. Apesar de existir vacina que evitaria a
enfermidade, ainda morrem anualmente aproximadamente 70.000 pessoas em todo
mundo. O virus da raiva é transmitido por mordidas e arranhaduras de mamiferos
contaminados, principalmente por cdées, gatos, gambdas, morcegos entre outros
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(PINHEIRO, 2009). E preciso ressaltar que, embora seja uma doenca grave, existe vacina
para a mesma, fato de deveria levar a zero o numero de casos dessa doenca em todos os
lugares. Os outros animais podem atacar e inocular as pessoas, podendo ser grave ou nao
dependendo do veneno, sédo a cobra, o escorpido ou a aranha ou caso a pessoa seja alérgica.
O interior do estado do Amazonas ainda € uma regido na qual a raiva em animal quanto em
humanos é encontrada que foi tema de debate no Simpdsio sobre a Raiva Humana na
Amazénia, parte da programacédo do XXVIII Congresso Brasileiro de Zoologia, em Belém (PA).

A pesquisa de campo mostrou resultados diferentes aos que foram obtidos pelo DATASUS. Os
dados que representam as condicbes de saneamento dos feirantes, em algumas questdes
resulta diferente do relatério oferecido pelo DATASUS. Quanto ao lixo doméstico coletado,
segundo o resultado desta pesquisa feita com os trabalhadores das feiras, este servico ocorre
para 92% das familias, 4% é queimado e 4% enterrado, ja no relatério do DATASUS (2008) o
servico de coleta de lixo ocorre para apenas 55% das residéncias e 42% é queimado.

O abastecimento de &gua pela rede publica, segundo os feirantes, abarca 48% das
familias, 44% possui pogo artesiano e 8% utiliza 4gua do igarapé ou rio. O relatério do
DATASUS nos apresenta um quadro equivalente: a rede publica abastece 45% das
residéncias, e 40% possui posto ou nascente e 15% tem outra alternativa. Quanto ao
tratamento da &gua, os resultados do DATASUS mostram-se otimistas se comparados com
a realidade representada pelos trabalhadores da feira.

Quadro 5
Tratamento de agua para consumo (%)
Tratamento de Agua FEIRANTES  DATASUS

N&o trata 72 35
Ferve 4 15
Filtra 4 12

Coba 4 0
Cloro 16 38

DATASUS, 2008.

Neste caso, o dado mais significativo é a falta de tratamento de agua para o consumo o
que implicaria em dois tipos de politicas. A primeira diz respeito a necessidade do
tratamento de toda agua que abastece a cidade e o controle dos pogos artesianos
particulares. A segunda diz respeito a necessidade de politicas voltas a conscientizagcdo da
populagédo com relacdo a necessidade de se tratar a &gua em casa.

Sem duvidas a situacdo mais critica esti relacionada ao saneamento. No caso dos
feirantes, constatou-se que nenhuma casa possui rede coletora de esgoto, situacao que
demonstra a realidade do Municipio com relacdo ao saneamento basico. Este fato explica
em grande parte o resultado de que a maioria das doencas que acometem o0s
trabalhadores das feiras sdo doencgas de veiculacdo hidrica, com destaque para a diarreia.
As doencas que mais apareceram poderiam ser evitadas principalmente com medidas como
conscientizacdo a respeito da higiene pessoal e medidas simples que deveriam ser habito no
cotidiano das pessoas, por exemplo, o tratamento adequado da agua que serd consumida
além, é claro, do investimento por parte do poder publico em saneamento basico.

Com isso, pode se concluir que essa gama de fatores sobrepostos resultaram no perfil
epidemiolégico dos feirantes. Ao analisar as variaveis que demonstram as condi¢des de saude,
saneamento basico, estrutura de moradia e principais doencas que afetam os trabalhadores
das feiras de Iranduba e do Cacau Pireira, é perceptivel que Iranduba necessita de mais
recursos publicos direcionados a infraestrutura tanto na area de saldde quanto para melhoraria
das condicdes de trabalho dos feirantes.

CONSIDERACOES FINAIS
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O perfil epidemiolégico dos municipios no Amazonas esta fortemente influenciado pela
estrutura da rede urbana devido a centralizagdo dos servicos de saude e de saneamento
basico. Um exemplo é a diferenca de acesso a hospitais e aos profissionais da area de salude
entre Manaus e Iranduba, dois municipios que fazem parte da mesma regido metropolitana.

Com isso, é possivel constatar que Iranduba necessita de mais recursos publicos direcionados
a infraestrutura na area de saude, uma vez que o hospital ndo esta habilitado (principalmente
pela caréncia de profissionais) para atender com qualidade a populacdo. Com a entrada de
Iranduba na Regido Metropolitana de Manaus, essa discrepancia entre os dois municipios
deveria diminuir, pois 0s recursos nao deveriam ser somente proporcionais as suas respectivas
populacdes, mas equivalentes quanto a sua aplicacdo, investindo em hospitais, postos de
saudes e em mao de obra qualificada para atender a populacdo. Porém nao é esta a realidade
encontrada. A intervencdo de base comunitaria efetuada em Manacapuru é um exemplo que
poderia ser implementado em outros municipios com a intencdo de envolver a populagdo em
acbes preventivas relacionadas a enfermidades que podem ser facilmente evitadas com as
pessoas devidamente informadas.

Quanto a realidade dos trabalhadores entrevistados, o nivel de escolaridade, de renda e as
condicdes de moradia descritas por eles aponta para uma situacdo de pobreza familiar
bastante grave. As condi¢6es de trabalho ndo sdo adequadas, desde a situagéo de higiene do
local e do banheiro da feira, até o tempo na qual os feirantes se dedicam ao trabalho que
chegam a comecar antes das 5 horas da manha e terminar no fim da tarde. A maioria dos
feirantes possuem ainda um segundo trabalho para completar a renda familiar. Em termos
de condi¢des de moradia o que mais falta aos olhos é a falta de tratamento da 4gua para o
consumo e o0 saneamento basico. Ambos respondem por boa parte dos problemas de
saude encontrados no municipio.

Diante deste quadro e diante da falta de acesso a hospitais publicos que atendam com
qualidade, uma forma de melhorar o perfil epidemiolégico dos entrevistados é investir
fortemente na informacdo e conseqientemente na prevencdo das doencas. Tal situagdo
resolve parte dos problemas antes mesmo deles existirem, evitando que as pessoas adoecam.
Esse posicionamento evita a disseminacdo de muitas doengas com pouco recurso por parte
dos 6Orgdos responsaveis pela saude, melhorando a qualidade de vida dos moradores de
Iranduba. A agéo preventiva € muito eficaz no combate a doengas como DST’s, febre amarela
(prevencdo pela vacina), raiva, hepatite viral, condiloma aculminado (HPV) e tuberculose,
doencas que apareceram ao longo da pesquisa.

Espera-se, talvez em vao, que um forte investimento em infraestrutura urbana venha com a
RMM e com a Copa de 2014, principalmente para saneamento basico, na cidade e no
municipio de Iranduba. Ironicamente esta esperanca nos remete a situacdo abordada em
“Saneamento Basico, o filme” de Jorge Furtado, no qual os personagens, sem possibilidades
de realizar um investimento em saneamento basico, montam um filme que retrata uma obra de
saneamento, que nunca se completa. Esta é a triste realidade da grande maioria dos
municipios brasileiros: o principal problema de saude urbana é a falta de saneamento e este é
0 que recebe menos investimento e com isso o ciclo saude-ambiente-cidade gira em torno do
mesmo eixo sem nunca sair do lugar.
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