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RESUMO

A esquistossomose € uma doenca milenar e se corgtitum problema mundial de Saude
Plblica. Segundo a Organizacdo Mundial de SaudeviS @009) estima-se haver 235
milhGes de casos de esquistossomose, com 732 mitl@pessoas em risco de infeccdo em
areas de transmissdo conhecida em todo o mundoBrbsil, a doenca € encontrada,
principalmente na regido nordeste e no estado amsvicerais. De acordo com dados do
Ministério da Saude — MS (2009), o estado de Sergesenta uma das maiores prevaléncia
e incidéncia da doenca na Federacdo. Sao detedemtas de alta endemicidade, & exemplo
do municipio de llha das Flores, objeto de estuestaddissertacdo, o qual apresentou cerca de
46,5% de infectados da populacdo analisada no ard@7. Sabe-se que a area em estudo
destaca-se como grande produtora de arroz irrigeddlordeste, sendo esta atividade de
grande expressdo econ6mica e de amplo valor egt@t@ara o municipio. Entretanto,
devemos considerar que as areas de irrigacao sawliatoente reconhecidas como
importantes focos de transmissdo da esquistossornpos® estas apresentam condigbes
propicias a criacdo dos moluscos e de dissemindgdnfeccdo pel®. mansoniPartindo
desta hipétese, o estudo objetiva analisar o dsramiespacial dos fatores que, somados a
irrigacdo, potencializam para tornar o referido minmo endémico. Visando a alcancar o
objetivo proposto, inicialmente, identificou-se r@yaléncia da doenga no municipio através
de inquérito epidemiologico com 500 municipes ndgu® de 2009 a 2010. Em seguida, a
partir do diagnostico dos condicionantes ambienta@cioecondmicos e culturais, por
intermédio de trabalhos de campo, de andlises @istisas e espaciais, e da confec¢cdo dos
mapas tematicos, obteve-se a vulnerabilidade aéuma da doenca. Dos 500 individuos que
fizeram parte deste estudo, 120 foram positivoa paguistossomose, 0 que corresponde a
24% do universo amostral. A partir dos individuassipvos, 0 modelo multinominal de
andlise espacial, estimador de densidade Kernpfcidizou as areas mais vulneraveis a
ocorréncia da doenca, sendo pontuadas areas era qualidade de vida é precaria. Ao
sobrepor os resultados da geologia, pedologia engdologia a caracterizacdo de uso da
terra, notou-se que a incidéncia da doenca da-seoma da planicie fluviolagunar, area
predominantemente agricola e onde se localizamrees aurbanas do municipio. Sendo
possivel associar a ocorréncia da doenca no mimiaip trabalho na lavoura irrigada e a
existéncia de caracteristicas ecoldgicas favorav@mliferacdo dos caramujos (hospedeiros
intermediarios doS. mansoni As analises geoestatisticas ratificaram as nmagdes
supracitadas ao estabelecerem padrdes que idargific populacbes mais suscetiveis a
infeccdo, em que foram identificadas associacoae 8nmansone: ser do sexo masculino,
65,2% dos positivos; ter baixo nivel de escolamdagr baixa renda (renda familiar <
R$545,00); ter qualquer nivel de contato com fonggsirais de agua; tempo de contato com
fontes naturais de agua (mais de 6 horas por s¢@ms@aagricultor e/ou ser pescador.
Concluindo-se que a populacdo do municipio de Hha Flores-SE esta extremamente
vulneravel a ocorréncia da esquistossomose e tliecelss atencdo do poder publico para
reverter esse triste quadro.

Palavras-ChavesGeografia e Saude; Esquistossomose; Geoprocessament
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ABSTRACT

Schistosomiasis is a millennial disease and catssita public health problem worldwide.
According to the World Health Organization - WHQO(®), there is 235 million cases of
schistosomiasis, with 732 million people at riskrdection in areas worldwide. In Brazil, the
disease is found mainly in the Northeast and th& stf Minas Gerais. According to the
Health’s Ministry - MS (2009), the state of Sergipes the highest prevalence and incidence
of disease in the Federation. Being identified suaehigh endemicity, such as the city of Ilha
das Flores, the subject of this research, whichivedcabout 46.5% of the infected population
analyzed in 2007. It is known that the study asehighlighted as a major producer of rice in
the Northeast. This activity has a significant emaic and strategic value to the city.
However, the areas of extenseis type irrigationracegnized worldwide as major sources of
transmission of schistosomiasis, because they bamditions conducive to the creation of
shellfish and dissemination 8 mansoninfection. Based on this hypothesis, the objeative
this study is to analyze the spatial dynamics efftctors that make the city studied endemic
for this infection In order to achieve the proposed objective, iljtiaas to the prevalence of
the disease in the municipality through an epidémgical survey of 500 residents between
2009 and 2010. Then, from the diagnosis of enviremial conditions, socioeconomic and
cultural, through field work, geostatistical andaggl analysis, and preparation of thematic
maps, and map the vulnerability to the diseaseh®600 individuals who participated in this
study, 120 were positive for schistosomiasis, whicnresponds to 24% of the sampling
universe (BCA (Bootstrap) 95% [20.4 to 27.6]). Frotme positive individuals, the
multinomial model of spatial analysis, Kernel dénsestimator, specialized areas more
vulnerable to disease occurrence, and punctuaeasd an which quality of life is precarious.
By combining the results of geology, pedology aedrgorphology and the characterize land
use, it was noted that the incidence of the disemsmirred in the area of the plain
fluviolagunar, predominantly agricultural areas,end urban areas are located in the city.
Thus it was possible to associate the occurrenadisefase in the cityo work in irrigated
farming, and the existence of favorable ecologiteracteristics of the proliferation of snails
(intermediate hosts &. mansoni The geostatistical analyzes ratified the infaiioracited to
establish standards that identify populations nsasteptible to infection. What associations
were identified betwees.mansonand: being male, 65.2% of positive (PR = 2.0, 95%
1.27 to 3.26, p = 0.003), have low education I€P& = 7.1, 95% CI 2.41 to 20.93, p <0.001),
having low income (family income < U.S 273,00) (PR1.8, 95% CI 1.28 to 2.60, p =
0.0005), have any level of contact with naturalevaources (PR = 1.9, 95% CI 1.36 to 2.59,
p <0.001), time of contact with natural water sesr¢more than 6 hours per week) ( PR 3.6
95% CI1 1.05 to 12.32, p = 0.04), be a farmer (PR7% 95% CI, 1.29 to 5.40, p <0.001) and /
or be a fisherman (PR = 3.3, 95% CI 1.39 to 7.6%0®01). It was concluded that the
population of the city of Ilha das Flores-SE is Hiyg vulnerable to the occurrence of
schistosomiasis and needs the attention of govarntoeeverse this situation, trying to solve
the problems, that are associated to schistosotnggismission of this population.

Key-words: Geography and Health; Schistosomiasis; GIS.
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1.INTRODUCAO

A esquistossomose, doenca que acompanhou a hum@ndksde quando esta
habitava preferencialmente os campos, nao foi, viadadebelada com o0s progressos
modernos. De fato, ela se encontra entre as pamascas parasitarias cuja distribuicao
mundial continua a aumentar (ROLLEMBERG & SILVA,1A). Atualmente, € endémica em
todo o mundo, atingindo, principalmente, paiseéfii@a, Asia e América Latina. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2009) estimhaser 235 milhdes de casos de
esquistossomose no mundo, com 732 milhdes de essoaisco de infeccdo em areas de
transmissao conhecida.

O Brasil é 0 pais com maior niumero de pessoastatfas peld&chistosoma mansoni
nas Ameéricas. De acordo com o Ministério da Sa2@e9), acomete 2,5 a 6 milhdes de
pessoas, principalmente, nos estados nordestinBatda, Sergipe, Alagoas e Pernambuco, e
no estado de Minas Gerais. Dados da Secretariaigitin¢ia em Saude - SVS (2009)
indicam que, o estado de Sergipe apresenta a praialéncia do pais.

Estudo recente de Rollemberg & Silva (2011) quetragsrevaléncia e distribuicdo
geografica da esquistossomose no estado Sergipenmdo de 2005 a 2008 a partir dos
dados do Programa de Controle da Esquistossomd3E),(Rdentificou municipios com
prevaléncias altissimas, a saber, o municipio da tlas Flores, objeto de estudo desta
dissertagéo, o qual apresentou 46,5% de positigigates. mansonda populacao examinada
no ano de 2007. Entretanto, apesar de apresempiateacialidade da ocorréncia da doenca,
este trabalho ndo retrata especificidades locadiemtais, socioecondémicos e culturais,
associadas a ela.

Nesta perspectiva, o estudo objetiva avaliar ondisiamo espacial dos fatores que
potencializam a transmisséo da esquistossomoseferado municipio. Esta analise apoia-se
no pressuposto de que para se entender os fendrdansaude coletiva em um mundo
complexo de interagbes entre o homem e a natuéerscessaria uma visdo holistica e
moderna de salude gque associe o estabelecimentmalendemia ou epidemia ao processo
continuo de reorganizacdo do espaco. E assim, tedar&c 0s principais elementos que
conduzem a uma ampla visdo do problema.

O proprio homem, ao modificar em seu beneficiopaes, fornece a doenca um novo
habitat (Barbosa, 1996). Sendo possivel perceber que dssdde saude e doenca tém
dimensao espacial e podem ser expressos nestatcotdeanalise geografica, onde o espaco
€ 0 palco compartilhado entre 0 homem e o agefgedioso, que em condi¢cdes especificas
deflagra uma doenca (SILVA, 2010).
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E sabido que a area em estudo destaca-se comaegradilitora de arroz irrigado do
Nordeste, proveniente dos altos investimentosdgida Companhia de Desenvolvimento do
Vale do Sdo Francisco (CODEVASF). Segundo Coutifil®®2, p.1), “as areas de irrigacao
sdao mundialmente reconhecidas como importantes sfoa® transmissdo das
esquistossomoses.” Sendo consideradas areas wdiseod de risco que necessitam de um
esquema permanente de vigilancia epidemioldgicemesde eficaz. (Ministério da Saude,
1988). Contudo, o sistema de irrigacdo, por shé0,constitui causa suficiente para altissima
ocorréncia da esquistossomose no municipio.

Por ser um estudo de carater interdisciplinar,omendo pesquisadores da area
geografica e médica, obtém uma viséo integradaudasipais influéncias diretas e indiretas
associadas a gravidade da doenca. Fator impogardaleterminar areas de risco e condicdes
geograéficas favoraveis a ocorréncia da endemiauroqipio.

O uso do geoprocessamento foi de grande valor mwiégido, pois, ofereceu ao
estudo técnicas aprimoradas de coleta, tratamemiojpulacdo e apresentacdo de dados
espaciais, destinados a identificacdo de variageés revelaram onde riscos a saude estao
presentes. Sendo neste contexto um poderoso imsttama servico da pesquisa e
planejamento em saude.

O desenvolvimento da pesquisa contou com o aufil@nceiro da Fundacdo de
Apoio a Pesquisa e a inovacdo tecnolégica -  FAPITE(Apoio:
PPSUS/PROJ_091 93711337. FAPITEC/CNPQ) e com ooap&inico da secretaria
municipal de saude de llha das Flores-SE que disfiaou dois dos seus agentes de
endemia para auxiliarem na coleta do material pam@alizacdo dos exames parasitologicos
no periodo do inquérito epidemiolégico, como tampém acesso aos pacientes e as

informacdes no momento da aplicacao dos questamari

A dissertacdo divide-se em quatro capitulos e dena¢des finais:

Capitulo I: Geografia e saude: Uma relacdo demonstradaCorresponde a
fundamentacdo teorica desta dissertacdo. O toppétome historico propdem algumas
reflexdes acerca da origem e evolucdo da Geogtaffdatde no mundo e no Brasil, a partir
da sistematizacdo da sua producéo inteledisglaco geografico: uma categoria de analise
social permite uma discussao funcional de que o espagal®s@nte organizado, integrado e
profundamente desigual, ndo apenas possibilita, detsmina a ocorréncia de endemias e

sua distribuicdo. EmGeoprocessamento aplicado a saude: novas possitalits
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metodoldgicassdo discutidas as inovagdes metodoldgicas a digmda Geografia diante da
necessidade de representar a realidade cada vezcoraplexa em que se da a relacao
espaco-saude no mundo contemporaneo. E por fimpp@ot Esquistossomose: uma
endemia milenar nos proporciona as bases conceituais para uma medngpreensao da
doenca, tais como: distribuicdo geografica, agetibddgico, ciclo evolutivo e fator de risco.

Capitulo Il: Apresenta os aspectos geograficos da area em gstdpartir destes
permiti identificar os condicionantes que favorecamcorréncia da doenca no municipio.
Neste capitulo encontram-se a geologia, a geonogitole a pedologia do municipio, eixos
condutores da analise da vulnerabilidade geoandlie@omo também, os aspectos
socioecon6micos, indicadores socioeconémicos efraestrutura dos domicilios variaveis
que revelam a qualidade de vida da populacao.

Capitulo Ill: Compreende a organizacdo espacial do municipithdelas Flores-SE,

a partir do uso da terra. Este capitulo foi o eisodutor da andlise da vulnerabilidade social.
Visto que, o processo estrutural de transmissdesdaistossomose, ocorre dentro de um
espaco socialmente construido, estando associapeoe®@sso continuo de reorganizacdo do
espaco.

Capitulo IV: Corresponde a parte empirica deste estudo, dos resultados e
discussBes. Neste capitulo analisa-se a reprodac&xpansdo da esquistossomose no
municipio de llha das Flores - SE a partir de umracepcao estrutural e historica de causas
em que se inserem 0s condicionantes que vém cointld para a formagcdo do quadro
endémico no municipio, tais como: fatores ambisntaocioeconémicos e culturais. Em
suma, este capitulo substantiva as informacSesajniilos anteriores.

Consideracoes finais: Sintetiza os achados da pesquisa, de forma a apost
principais pontos a serem resolvidos ou modificgokle poder publico visando a reverter o

triste quadro em que se depara a populacéo do fpimic
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CAPITULO |

2. GEOGRAFIA E SAUDE: UMA RELACAO DEMONSTRADA

2.1 Epitome histérico

A Geografia da Saude sempre procurou entender Q@aef?0? e Por qué? ocorrem
as doencas. Fundamentada em um modelo de abordaggdisciplinar que se interpdem
entre os conhecimentos da Medicina e da Geogf@bgetiva descrever, analisar e distribuir
espacialmente as doencas, relacionando-as ao etadoide da populacao.

Inicialmente chamada de Geografia Médica, este oaapconhecimento, “tem uma
histéria longa e evoluiu sob nomes variados comapdgrafia médica”, “geografia
patolégica”, “epidemiologia geogréfica”, “geomedial, dentre outros” (RODRIGUES,
2009, p.2). Assim, desenvolveu-se tedrica e metgitdmente, até a denominacao atual de
Geografia da Saude.

Nesta perspectiva, este topico propde algumasxéefieacerca da origem e evolucao
da Geografia da Saude, a partir da sistematizagdsud producdo intelectual. Para tal,
adotamos como referéncia as principais discusséesngdiaram as relacdes entre a ciéncia
geografica, mais precisamente a sua categoriadlis@respaco e a saude.

Esta andlise parte desde seu inicio na Antiguidsakeada nos pensamentos da escola
hipocratica, onde as relacbes da geografia comudesaram entendidas em geral com
influéncias da natureza. Perpassando pela sua dasalta producdo, no periodo do
expansionismo ultramarino europeu, séculos XVI dIX&é os dias de hoje com uma visao
mais abrangente desta relacdo. Neste sentido, asor@@ncia com as ideias de Rodrigues
(2009), pode-se afirmar que, os trabalhos prodszetb a 6tica da Geografia da Saude
tiveram periodos de alta e baixa producéo, subaddimos paradigmas vigentes em épocas e
lugares diferentes ao longo da histéria da humadeida

A Histéria da Geografia da Salude ndo € atual, ssuscedentes remontam a
antiguidade com a Geografia Médica de Hipocraté® @ 377 AC) seu precursor e pai da
Medicina abandonou as explicacdes sobrenaturass garigem das doencas, voltando sua
atencdo para o espago geografico (LUFU, 2010). Banabra “Dos ares, as aguas e 0s
lugares”, “se reconhece a primeira tentativa debutrse aos fatores externos a
responsabilidade dos males que afligiam o homenstitoindo-se esta obra num dos legados
mais importantes da Antiguidade Classica” (PARAGIGASCHAVES, 2001, p.35)
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(...) ndo havia conhecimento dos processos demias&o de doencas. Pensava-
se que estas se propagariam através dos fluides, @g sangue...) e a forma de
controla-las passaria a ser feita a partir davetegdo do homem no espaco,
baseada no principio da capacidade do homem e tonm ambiente estéril, o
gue dificultaria a transmissao de doencas (JUNQUBEIRO09, p.2).

Nesta perspectiva, “Hipécrates, por sua vez, fagdases de uma Geografia Médica
racional que se desenvolveria em aspectos clarantfinidos pelos dois tratados de sua
escola” (PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p. 38).

“[...] no cerne da andlise de Hipdcrates, em sua phincipal residia a relagéo
entre 0 homem-meio - embora de forma deterministaalise esta que hoje é
tida como geografica. Portanto, pode-se dizer goegem da geografia ou do
conhecimento geogréfico, que se tornou cientifioo fans do século XIX,
encontrava-se em alguns dos seus aspectos nasoHipdtrates e, deste modo,
também, na Geografia Médica (ANDRADE, 2000, apudRRGUASSU-
CHAVES, 2001, p.38)

Contudo, é valido esclarecer que em geral a evoluz# Geografia Médica na
Antiguidade deve-se muito mais a escola hipocratioa o préprio homem Hipd6crates, por
suas obras e de seus discipulos e continuadoré&ABRASSU-CHAVES, 2001).

(...) o médico romano Galeno (130-200), influenciadr Hipdcrates, foi quem
teria desenvolvido a teoria miasmatica e atribded@rigem das epidemias a
influéncia do ar putrido dos pantanos, dos corpnsdecomposi¢éo, do calor
abafado.” Os miasmas eram, sob o prisma médicajviedl malignos
proveniente do meio que podiam penetrar no corpeaho e causar doencas.
Pode-se afirmar que a teoria miasmatica foi deteante nos estudos sobre a
influéncia do meio na saude das pessoas. Prevdeegmegemonia desta teoria
até meados do século XIX com o advento da era biama ou bacterioldgica,
que minimizou a importancia do ambiente para sgd@dd4LA-PIRES, 2000
apudRODRIGUES, 2009, p.3)

Em consonancia com as concepc¢des de ParaguassesQiza02, p.18) “o culto a
saude alcancou dimensdes imensuraveis na socigoegie antiga. Neste periodo a Geografia
Médica alcancou um grande desenvolvimento, com umgresso extraordinario para sua

época, das ciéncias integrantes: A Geografia edidib@”. Entretanto, destacamos que:

Estes trabalhos iniciais sobre Geografia Médicardimn a vinculagdo entre areas
endémicas de doencas com determinadas caracteyistidturais, raciais e
climaticas, relacionando ambientes e grupos pojulais de forma
“determinista”, em virtude da indistincdo entre \@sidveis de salde, seus
determinantes, bem como seus contornos sécio-ecoo€npelos quais foram
atribuidos varios preconceitos étnicos, culturaiangbientais a esse campo
cientifico que surgia (LACAZ2t al.1972,apudFREITAS, 2007, p.192).
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A ldade Média, considerada um periodo de regredsdoonhecimento cientifico,
também se apresenta como um momento improdutived geestudos da Geografia Médica.
A difusdo do cristianismo, estabelecido pela supanda Igreja catolica, caracteriza esta
época por um intenso ponto de vista religioso,sgiempenha em considerar a vida somente
a partir de uma 6tica que dava prioridade a fésaleacdo para a eternidade, do que para os
guestionamentos do mundo material.

Somado a isto, apontamos que, mesmo neste permuderado estéril para o

desenvolvimento da Geografia Médica,

(...) devemos nos lembrar que, por exemplo, osslnd@senvolveram na
Ameérica do Sul um consciente estudo sobre as mflaé geograficas na saude
humana, chegando a descrever com extraordinariais@ce cientifica a
sintomatologia de Soroche (mal da montanha) eabelsicer sabias medidas de
ordem social baseadas na acdo dos distintos clisohse o individuo
(PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p.41)

A redescoberta e revalorizacao das referénciagraigtda antigtidade classica, como
também, as transformacdes ocorridas na sociededeomia, politica e religido, marcam o
final da Idade Média e o inicio da Idade Moderma, @ momento da Histéria europea
caracterizado pela "descoberta do mundo e do homesté periodo é identificado como
Renascimento entre fins do século Xl e meadosédolo XVII.

Na renascenca, devemos destacar como contribueg&o gs estudos da Geografia
Médica, o investigador suico, Paracelso (1493-15d41qual “defendia a necessidade de se
estudar o comportamento das doencas em todos saspastrangeiroffirmando que o
médico, de fato, deveria ser um cosmografo ou gédg(PARAGUASSU-CHAVES, 2001,
p.41). Entretanto, de acordo com Rodrigues (20@,“po julgamento de Andrade (2000) &
Pessoa (1983), os trabalhos produzidos no periddeGpécia até o século XVII, ndo
acrescentaram novidades ao que ja havia sidozdealipor Hipdcrates”.

Com o0 apogeu do processo expancionista ultramarimopeu nos séculos XVI e
XVII, segundo Rodrigues (2009), houvesse a necadsi@m se conhecer as doengas mais
freqientes que se desenvolviam nas terras condasstaobretudo nas terras de clima
tropical. Caracterizando assim, o inicio do domgatonial europeu, como determinante para
a fase de maior producdo da Geografia da Saudee ldesiodo, como assevera Andrade
(2000) comecaram a surgir obras de medicina trhpda epidemiologia e de outras

atividades correlatas.
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(.--) nos séculos XVI e XVII varios médicos quejaiem para as coldnias da
Asia, Africa e América descreviam, em seus diariofgrmacdes sobre as
cidades, distritos ou paises que haviam visitads, quais eles priorizavam
pessoas e 0s lugares, as doencas que os afligemnmeétodos locais de
tratamentos e as crengas sobre sua causa. Esses fidaram conhecidos
como um levantamento médico-geografico, porém genate ndo possuiam
uma exatiddo quanto a localizacdo e temporalidame eventos. Contudo,
guanto mais frequente se tornavam essas viagens, infarmacdes eram
levantadas para o0s colonizadores europeus, comgsgja visitantes e
principalmente para o exército (ARMSTRONG, 198Bud JUNQUEIRA,
2009, p.2).

Corroborando com as concepc¢fes de Junqueira (20®odrigues (2009) é
importante destacar que, 0 projeto colonialistaogeuw, além de contribuir com
desenvolvimento da Geografia da Saude, sobretusendelveu a Geografia Colonial, em
funcdo da necessidade de utiliza - 1& quanto spbegmatico e como instrumento de
conquista. Sendo, nesta perspectiva, a Geografai@h herdeira de um legado determinista
dos trabalhos produzidos pelos exploradores e almtiais deste periodo, cujo enfoque era o
clima como um dos principais responsaveis pelarénora das doencas nas novas terras.

Segundo Andrade (2008pud Rodrigues, 2009, p.4) “efetuava-se, assim, 0 dnzon

da geografia colonial ou tropical com a medicimgital”.

A aproximacédo entre o saber médico e a geograffai sthpulsionada a partir
do século XVI com os grandes descobrimentos, gloeaam a necessidade de
se conhecer as doengas nas terras conquistadasdwis protecdo de seus
colonizadores e ao desenvolvimento das atividade®iciais. Esse periodo
corresponde ao predominio da concepcao determidastgeografia sobre a
relacdo homem/natureza, de modo que as caradasistgeograficas,
principalmente o clima, eram colocadas como resp@is pela ocorréncia das
doencas (TEXEIRA, 1998pudJUNQUEIRA, 2009, p.3).

O processo de urbanizacéo e industrializacdo napBugm conseqiéncia do advento
da revolucao industrial, em fins do século XVIlpemeira metade do século XIX, suscitou
grandes transformacdes sociais. Nesta época, dg;6esa de vida e de trabalho nas cidades
eram precarias, ambientes com péssima iluminabafa@os e sujos ocasionavam um grande
namero de casos de epidemias. Interessados emeemder a origem destas epidemias, 0s
meédicos, envolvidos com o intenso movimento sogig surgiu neste periodo, além de
relacionarem a doenga com o ambiente, articulavatambém com as relagfes sociais que a
produziam. Ou seja, “as ocorréncias das doencasnf@ntdo associadas as condi¢cbes de
existéncia e as formas de vida dos individuos,steamando-se historicamente de acordo
com estas condi¢cdes” (CZERESNIA, 2003, p.3).
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Foi neste contexto que em 1792, Ludwig Finke elabar primeiro tratado cientifico
da Geografia Médica com a obra “Ensaio de uma GdéiagGeral médico - pratica. Nesta
obra, composta deés volumes e publicada em Leipzig, Finke dividgeagrafia médicam
trés partes: a geografia das doencas, a geogmfiatdcio ea geografia da atencdo médica
(Barrett, 1993, May, 1978pudBousquat & Cohn, 2004, p.551).

A obra de Finke insere-se na corrente médica eiardpieialmente conhecida
como a dos sistematizadores. Esses médicos buseag@nese das doencas em
uma Unica causa, recontextualizando assim a co@icegega do processo
salde-doenca. Entretanto, ja no final do séculollX\Mma grande parte dos
médicos, e entre eles Finke, passou a afirmar dugsea da causa Unica ndo
respondia mais a complexidade do mundo, retomamsdonaa leitura dos
gregos de uma nova perspectiva, no que comecoudansgninar empirismo
neo-hipocratico. Acreditavam estes cientistas quersa rigorosa observacao
do mundo poderia levar ao entendimento das cawsasaencas (BARRETT,
op. citapudBOUSQUAT & COHN, 2004, p.551).

No inicio do século XIX, a geografia surge comoncig, ou seja, como um
conhecimento auténomo, particular e sistematizAdsistematizacao dos estudos geograficos
ocorreu de acordo com o0s principios positivistasndd como “pressupostos histéricos o
processo do avanco e dominio das relagdes caf@itatie producdo” (MORAES, 2003, p.50).
A efetivacdo da Geografia, enquanto ciéncia oconeperiodo de decadéncia ideoldgica do

pensamento burgués, em que a pratica dessa @asde,dominante, visava a manutencao da

7

ordem social existente (MORAES, 2003). De fatoa esistematizacdo € resultado do
amadurecimento das condi¢des historicas da époda, as mudancgas politicas e sociais iram
exigir da Geografia melhor compreensédo da socieda@®o também, uma contribuicdo mais

diligente na relacéo saude e doenca.

Com a chegada do método positivista, muitos médicatematicos e fisicos
acreditavam que a natureza poderia ser normatétealaes da aplicacéo de leis,
formuladas a partir de dados organizados em taheless e formulas. Nesse
periodo, os médicos perfilhavam a idéia de quesaltalo do dominio do
ambiente pelo homem seria a conquista das doemgagntido do seu controle
preventivo, de um lado calculando diferenciais dehidade em climas quentes
e frios, contextos urbanos e rurais, no Antigo ev’dN®dMundo, e de outro,
apoiando acbGes de drenagem, desmatamento, técracmicolas e
melhoramentos urbanos, convencidos que ja estagasaus grandes beneficios
para a saude publica (PORTER, 1992 & PEITER, 2@pbd JUNQUEIRA,
2009, p.3).
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Durante XIX a Geografia Médica assume o caratefGiografia das Doencgas”. De
acordo com Ferreira (2003, p.303), os primeirostatos entre a Geografia cientifica e a
Epidemiologia, ambas ainda sob a influéncia predante da tradicdo positivista do século
XIX, “resultou nos primeiros trabalhos sistematidesgeografia médica, voltados a descri¢ao
minuciosa da distribuicAo regional das doencas, regamdo amplamente recursos
cartograficos”. Corroborando com este pensamerdgssda (1978) & Oliveira (199&)pud
Jungueira (2009, p.3), asseveram que, foi nesiedmeique “ocorreu a sistematizacdo das
informacfes sobre a espacializacdo das doencassearde encontrados nos estudos de
Topografias Médicas”.

Em decorréncia da aproximacéo destes dois campaesrdeecimento tem- se como
resultado, a confeccéo dos “Atlas de Geografia M&dgue orientavam obras de saneamento
ambiental e, especialmente, fundamentavam medidasemqivas a serem tomadas pelos
exercitos europeus em caso de ocupacgdo militaesitotios insalubres do mundo tropical”
(FERREIRA, 1991, p.303). Ressaltando-se que, ag@sdesta época, na sua maioria, ainda

conservavam as concepc¢des da escola hipocratica.

Os primeiros esforcos de aproximacdo entre a gkageaa epidemiologia
resultaram, essencialmente, em um intercambio déodoe de analise
(cartografia, bioestatistica), sem haver, no eatant desenvolvimento de
conceitos que permitissem uma real articulacdo rdiggplinar. Desta
aproximacao inicial surgem trabalhos de caratecrde®, que se ocupam em
estudar padrbes de distribuicdo regional das deenga obra coletiva
Introducdo a geografia médica do Brasiistra adequadamente esta tendéncia
(FERREIRA, 1991, p.303-304).

Nesta perspectiva, até meados do século XIX a @éagviédica foi, portanto, um
campo de conhecimento construido por médicos geeodbBeciam 0s agentes etioldgicos
microbianos das doencgas, atribuindo as causasadag;@as ao ambiente fisico, numa visao
determinista de causa e efeito (PEITER, 2805d JUNQUEIRA, 2009).

No entanto, em consonancia com Paraguassu-Cha0e%, (.44), destaca-se que,
mesmo neste periodo de carater descritivo, “iraolmse estudos que além dos aspectos
tradicionalmente relacionados & doenca, recorriatnilautos relativos as condigdes de vida”.
A saber, o0 ensaio “Sobre a Maneira de TransmisadGdlera”, publicado em 1855, pelo
anestesiologista inglés John Snow, o qual apresaetaoravel estudo a respeito de duas
epidemias de cOlera ocorridas em Londres em 1885%4.

Abordando a distribuicdo espacial da Colera naategla, associando-a a distribui¢cao

de abastecimento de agua nas regides afetadas, Solaou as entidades governamentais
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de Londres a mudanca do local de captacdo da &abastecimento. Permitindo a tomada
de decisdes eficaz, a um problema de doenca eral&micpoca. De modo, a reverter a
situacao critica em que a populacdo se encontigaacordo com Waldman (1998), a
principal contribuicdo de Snow foi a sistematizagho metodologia epidemioldgica, que

permaneceu, com pequenas modificaces, até meadésdo XX.

Ele descreve o comportamento da célera por meidad®s de mortalidade,
estudando, numa seqiéncia l6gica, a frequénciastebdicdo dos Obitos
segundo a cronologia dos fatos (aspectos relatoosempo) e os locais de
ocorréncia (aspectos relativos ao espaco), alémefeteiar levantamento de
outros fatores relacionados aos casos (aspectatvosl as pessoas), com o
objetivo de elaborar hipdteses causais. Sua déscdg desenvolvimento da
epidemia e das caracteristicas de sua propagaganrica em detalhes e seu
raciocinio, tdo genial, que consegue demonstrara&ter transmissivel da célera
(teoria do contagio), décadas antes do inicio dessabertas no campo da
microbiologia e, portanto, do isolamento e idec#ifi@do do Vibrio cholerae
como agente etioldgico da célera, contrarianddiaptw, a teoria dos miasmas,
entdo vigente. (...) Podemos sintetizar da seguiotma a estratégia do
raciocinio epidemioldgico estabelecido por Snovscdedo do comportamento
da coélera segundo atributos do tempo, espaco esta®; busca de associacdes
causais entre a doenca e determinados fatores (WHN) 1998, p.4)

Nas ultimas décadas do século XIX, os trabalhogesabetiologia das moléstias
infecciosas produzidos por Moris Pasteur (1842-1865 Robert Koch (1843-1910),
proporcionaram o descobrimento dos agentes etaégmicrobianos das doencas, as
bactérias. Os trabalhos de Pasteur consolidanctio idd periodo que ficou conhecido como
era microbiana ou revolucdo bacteriolégica. Baniddfnitivamente a teoria miasmética da
doenca e, junto com ela, a importancia do meiedig social (BOUSQUAT & COHN,
2004). Para Paraguassu-Chaves (2001, p.48), ashdets de Pasteur propiciaram “o
interesse quase que absoluto pelo agente etiolégiebilitaram a significacdo do ambiente.”

Neste contexto, “consolidava-se na medicina o pgmaal bioldgico individual; e, na
geografia, o conceito de espaco, entendido com@nisio de ambiente fisico, abstraido do
ser humano” (Foucault, 1986; Rosen, op. cit.; Sant®78apud Bousquat & Cohn 2004,
p.553).

Em decorréncia deste periodo, “houve um longo wiechos estudos de Geografia
Médica, que se prolongou até a década de 1930jal@vhegemonia da Teoria Bacteriana,
cujo principal foco era a Biologia” (PEITER, 20@pud JUNQUEIRA, 2009, p.4). De tal
modo, a ocasionar a exclusdo da Geografia Médis@wawiculos do ensino da Medicina.

De acordo com o que foi citado anteriormente € nwtque, com o advento da
microbiologia a partir de 1900, os estudos da Gd@gMeédica ficam relegados a um plano
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secundario. Todavia, alguns dos seus temas, coBlomatologia Médica e a Meteorologia
alcancam grande desenvolvimento (PESSOA, Epiel PARAGUASSU-CHAVES, 2001).
Segundo Andrade (200@pud PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p. 48/49), “este fato
relaciona-se, sobretudo, ao advento da Segundara&GWundial, quando se tornava
necessario o conhecimento dos climas e demaistaspetacionados a Geografia Médica
para a protecdo em diferentes ambientes, dos ssdad guerra.” Os trabalhos deste periodo
sao resultados, sobretudo, dos estudos dos méthoesercito americano, 0s quais possuiam
grande admiracdo a medicina tropical.

Em consonancia com Czeresnia (2003) e Bousquat Bn G2004) observa-se que,
durante o século XIX e boa parte do século XX, acepcdo de espaco predominante nas
ciéncias sociais e na saude publica foi reduziddiragnsdes fisicas e cartograficas. Neste
periodo, “0 conceito de espaco perdeu seu papélatera cadeia explicativa da doenca,
deixando de ser pensado de um ponto de vista predotemente social, transformando-se
simplesmente no local de interacdo entre os agetdedoenca e o hospedeiro humano
susceptivel” (GOUVEIA, 1998pudBOUSQUAT & COHN, 2004, p.553).

Em meados do século XX, a Geografia se aproxim&pldemiologia na busca de
estabelecer, para diversas doencgas, as suas eedassdlidades, e sua producéo de trabalhos
€ marcada por forte influéncia das descobertagialégicas (JUNQUEIRA, 2009, p.4). Em
Paraguassu-Chaves (2001), micrébios e meios, doiseitos que foram antagbnicos e que
vieram a confluir com o descobrimento das doengassmissiveis através e por intermédio
da localizacdo geografica dos agentes vetores iispec Czeresnia (2000, p.597), foi mais

contundente ao afirma que:

Mais especificamente, foi através do estudo dasgdme transmitidas por
vetores que a abordagem espacial péde ser maisvabjexplicitando elos
capazes de integrar maior numero de elementosamcaodo, assim, maior
materialidade na compreensao da relacdo entreespagorréncia de doencas.
A idéia de circulacdo de agentes especificos nagesp fundamental a esse
desenvolvimento conceitual. E buscando caractedizdorma mais elaborada o
espaco de circulacdo de agentes que, utilizandaaessivos desenvolvimentos
tedricos da geografia, construiram- se as difesevdetentes explicativas desse
conceito em epidemiologia.

Neste contexto, destacam-se dois sistemas coneeifuee apontam uma nova
interface entre a geografia e a epidemiologia,g@omitirem uma interagcdo ao mesmo tempo

tedrica e metodologica destes estudos (FERREIRA])1%endo estes sistemas, 0 conceito
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de “foco natural de doencas”, do parasitologistgdy Pavlovsky e o conceito de “complexo
patogénico”, do gedgrafo francés Maximillien Sorre.

Em 1939, de acordo com Ferreira (1991), o russasfalogista Evgeny Pavlovsky
apresenta perante a Academia de Ciéncias da ex-\Qudética, a primeira formulacdo de
suateoria dos focos naturais das doencas humamasibém conhecida conteoria da
nidalidade natural das doencas transmissiv@igjual, segundo este mesmo autor orientaria
durante trés décadas as investigacdes sobre otorggaidemioldgico decorrente da ocupacao
pelo homem de extensas por¢cdes semidesertas ilari@isoviético.

A obra de Pavlovsky “era fortemente marcada petessdade de obter respostas que
permitissem resolver rapidamente alguns probleneasadide importantes com 0s quais 0s
russos se confrontavam, dentre eles as encefaditesrbovirus na Sibéria, a febre amarela e a
dengue” (Pavlovsky, 193apudBOUSQUAT & COHN, 2004, p.558). Servindo de basepa
as atividades de controle de diversas endemiais ngate territorio.

A teoria dos focos naturais das doencas humanasmsderada com uma das mais
importantes elaboracdes tedricas do conceito dacesgeografico vinculado ao estudo de
doencas transmissiveis (CZERESNIA, 2000). O vadstalteoria ndo se encontra, sobretudo,
por possuir um carater inovador, mas especialmeatdivulgacdo de um conjunto coerente
de idéias aplicaveis a estudos de campo. As redagritee 0 homem, o espaco geogréfico e as
doencas, € em que consiste a novidade de suasmig®m (FERREIRA, 1991).

E nesta circunstancia que se estabelece o paradignfaiade Ecologica (homem -
agente - ambiente) desenvolvido por Pavlovsky. mafio assim, importantes conceitos
como o de: circulacdo do agente no meio naturalda dormacdo do complexo agente —
ambiente (PEITER, 2005 & LIMA NETO, 200&pud JUNQUEIRA, 2009). O conceito de
foco natural expressa uma apreensdo espacial dqegrano conhecimento das doencas
transmissiveis com a geografia e a ecologia (CZEBRES 2000, p.598). Como cita

Pavlovsky em seu livro “Natural Nidality of Transsible Diseases”,

“Um foco natural de doenca existe quando ha um &linegetacdo, solo
especificos e micro- clima favoravel nos lugaredeovivem vetores, doadores
e recipientes de infec¢cdo. Em outras palavras, aco hatural de doencas é
relacionado a uma paisagem geografica especifisacdmo a taiga com uma
certa composi¢ao botanica, um quente deserto ¢ area estepe, etc., isto €,
uma biogeocoenosis. O homem torna-se vitima dedamaca animal com foco
natural somente quando permanece no territérisldetos naturais em uma
estacao do ano definida e é atacado como uma poesatores que Ihe sugam
o sangue” (PAVLOVSKY, s/d:18pudCZERESNIA, 2000, p.598)
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Nesta perspectiva, este conceito €, por conseguaypécado a ambientes que
apresentam condi¢Bes favoraveis a circulagdo detegyeindependentemente da presenca e
da acdo humana. Podendo ocorrer em paisagens fieagdiversas, desde que haja uma
interacdo entre biotipos especificos. A acepcaocte natural abrange a doencas transmitidas
através de vetores, ndo se referindo ao estudooeecds que, mesmo apresentando um
agente etiologico definido, propagam-se atravésamdato direto ou mesmo pela inalagéo de
ar contaminado, como difteria, sarampo, doencasradgrias, e outras (CZERESNIA, 2000
& VIEITES; FREITAS, 200lapudJUNQUEIRA, 2009).

Posteriormente, realizaram-se estudos que, partiiadteoria dos focos naturais de
Pavlovsky, dedicaram mais atencdo a influéncia mamaa transformacdo das paisagens
geograficas onde se desenvolvem doencas assoeiddass naturais (CZENESRIA, 2000,
p.598). Ha saber, a publicacdo do primeiro volumelara magistral do gedgrafo Maximillien
Sorre, “Les Fondements de la Géographie Humainel &43.

Na elaboracdo desta obra, Sorre estava instigddoppeocupacédo de fornecer uma
base tedrica/conceitual a geografia. Produzindionagsn dos empreendimentos intelectuais
mais notaveis desta area do conhecimento nestlstela permitiria realizar investigacoes
de natureza interdisciplinar, debatendo com a<ipais idéias correntes a época na area, em
especial com as nocgdes de regides e ecologia htrB@&USQUAT & COHN, 2004, p.
557). Deste modo, estabelece inimeros pontos d&tooentre a geografia e as ciéncias
sociais e bioldgicas, contato este que marcariaiaa abra geografica. (MEGALEBpud
FERREIRA, 1991)

A contribuicdo de Les Fondements de la Géographiedihe” a elaboracédo das bases
tedricas de um pensamento geografico-médico, elst@ostas em trés capitulos: Complexos
patogénicos, Vida dos complexos patogénicos e iproscgerais da Geografia Médica. Nesta
perspectiva, Paraguassu-Chaves (2001, p.51) dismee Sorre introduz dois conceitos
geograficos fundamentais ao desenvolvimento desta do conhecimento: ecumeno e

complexo patogénico.

O ecumeno como o espaco de relacdes entre organigivas (vegetais e

animais) e os componentes; O complexo patogéniomocuma unidade

biol6gica de ordem superior que inclui os organsmi@os que condicionam

ou comprometem sua existéncia (p.49). (...) Ecum&nenfim, o habitat, “a

moradia” do homem e para explica-lo o método edotdtprnou-se central na
geografia sorreana. (...) O conceito de complextogémico relaciona-se

diretamente com a possibilidade da satude do horaeafetada em sua relacao
com o meio ambiente, enfatizando sobre tudo, afgdee infecciosas e

parasitarias. (PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p.50-51).
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Para Sorre, os complexos patogénicos sao dinamacodongo dos tempos, e
modificam-se de acordo com as mudancas da socieddae relacoes entre os homens. Estes
tém sua “vida prépria’sua origem, seu desenvolvimento e sua desintegrbigite sentido,
este conceito sugere uma analise epidemiolégiclutexay de cunho historico (FERREIRA,
1991), o qual propunha interceder na triade meimeém-doenca. “O papel do homem néo se
restringia a funcéo biolégica em uma cadeia de ¢glgesu seja, ele ndo é considerado apenas
hospedeiro ou vetor; o homem é sujeito na transfodm do ambiente” (BOUSQUAT &
COHN, 2004, p.557).

De acordo com Ferreira (1991), a acepc¢ao de comgatogénico desenvolvida por
Sorre, ndo servia de arcabouco teorico para ogiantias doencas, somente para os estudos
das doencas infecciosas e parasitarias. Estasdeoadas pelo autor como o capitulo mais

importante da Geografia Médica.

Na complexidade das relagBes que interessam a Graazsao bidlogo e ao
médico, procura-se uma hocao sintética capaz, @atar as pesquisas do
geografo. A interdependéncia dos organismos pastogogo na producdo de
uma mesma doenga infecciosa permite inferir umdaai@ biologica de ordem
superior: 0 complexo patogénico. Compreende, alénmaimem e do agente
causal da doenca, seus vetores e todos o0s serescamgicionam ou
comprometem sua existéncia. (...) Tendo por bat® m®scdo € que nos
propomos afundar o capitulo mais vasto da geograéidica, o das doengas
infecciosas; sem ela, este nada seria sendo ueghoalle fatos desprovidos de
ligacdo e de alcance cientifico (SORRE, 18p0dFERREIRA, 1991, p.306)

“Os complexos patogénicos séo considerados poe $omo infinitos em namero e
variedade, e seu conhecimento constitui a base aila ta Geografia Meédica”
(PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p.50). "Eles se estalmiece desarticulam segundo as
condi¢des de sua evolucdo e que cada doenca dammaos multiplos complexos existentes,
como o da maléria, da peste e da doenca do soO@RRE, 1995). Analisando como pontos
essenciais a compreensao destes complexos: ardgdipi@a de alteracdo do meio ambiente e
0 seu possivel impacto epidemiologico. Restringiasisim, a analise da atividade humana de
transformacéo do espaco a sua nogéo ecologiceédergde vida”.

Sorre analisa o conceito de género de vida comonguicto da organizagao social
humana em seus aspectos materiais e espirituaste Nentido, € compreendido como
combinacdo de técnicas, cujo uso e desenvolvimadéptam-se as diferentes condicdes
geograficas onde se inserem grupos humanos. Nenspgttiva dinAmica, o conceito de
género de vida, é apresentado como um conjuntor@estancias que predispdem um lugar,

em determinado periodo, ao surgimento de doencBREBNIA, 2000). Este “transforma-se
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com as necessidades e atividades dos grupos, emsggsua sobrevivéncia” (SORRE, 1984
apudCZERESNIA, 2000, p.599).

Apesar dos limites tedricos impostos pela abordageohdgica das relacbes entre o
homem e o0 meio, que marca a obra de Sorre, 0 ¢tordeicomplexo patogénico ampliou o
poder analitico e explicativo de uma geografiasntease unicamente restrita a descricdo do
meio fisico (FERREIRA, 1991). Neste sentido, a w@&teia do conceito de complexo
patogénico circunscreve-se ao seu contetudo “madidi¢ da nocdo de ecumeno.

Ainda que as propostas de Sorre superem as desRavlm considerar o significado
da acdo humana no espaco, contudo, ndo é suficgarte explicar grande parte dos
problemas de saude publica na sociedade contengazorfanto o modelo ecoldgico de Sorre,
quanto a teoria de Pavlosky, foram superados e@orde novas realidades. Talvez esses
modelos ainda sejam adequados para o estudo deadgendemias, mas ndo para doencas
nao transmissiveis e situacdes epidémicas (CZER&ESIDO).

Em consonéncia com Jungueira (2009), durante ocogmerida Segunda Guerra
Mundial, houve uma revalorizacdo da Geografia M&djd que se tornava fundamental e
estratégico o conhecimento das doencas encontmgosscampos de batalha. E nesta
conjuntura histérica que, no ano de 1949, no primmé€longresso da Unido Geografica
Internacional sediado em Lisboa, um grupo intedissa Geografia Médica articulou-se com
0 objetivo de formar a Comissdo de Geografia MédieaSaude e Doenca. Este grupo
contava com nomes expressivos, como Max Sorre gudacMay. Para Freitas (2007), a
Geografia Médica s6 foi reconhecida oficialmenta, 49, gracas a influéncia da definicao
de saude apresentada em 1948, pela Organizacadd{ldadsatude (OMS), segundo a qual,
saude "é o estado de completo bem-estar fisioguipsie social, e ndo meramente a auséncia

de enfermidades".

No congresso subseqiente, que se realizou em ¥3B2Washington, a
comissdo ja estaria formalizada. Foram entdo ami@des quatro ensaios
escritos por May, Lee, Geddes e Sorre, considefagaioglguns autores o marco
do renascimento da geografia médica. E curiosoetanto, que estes textos s
tenham sido publicados 26 anos depois, em um nuespecial da Social
Science & Medicine (Leartmonth, 1978) (BOUSQUAT &BN, 2004, p.559)

Esta comissdo almejava um conhecimento mais egmedbbre a relacdo saude-
espaco, buscando uma producéo que fosse além ditedds estudos descritivos das doencas
infecciosas. Desta maneira, propunha novos camiahesta area do conhecimento. No

entanto, alguns autores observam que, ndo houverauglguma com as linhas de estudo



32

anteriores, apenas, uma soma, uma ampliagao doocaomp excecdo do texto de Max Sorre.
Segundo Bousquat & Cohn (2004, 553) “talvez par,iadiversidade teméatica abordada pelo

conjunto dos textos filiados a esse grupo devargendida como um momento de transi¢cao”.

Bem distinto dos textos anteriores, o texto de &qft978) partia da
preocupacdo com a questdo cartografica, a queat@sahla, e a cada passo
ampliava a discussédo. Ao propor uma operaciond@ate sua proposta de
complexos patogénicos, introduzia o elemento tengmo,uma tentativa de
apropriar o caréater historico das relacbes estwdaflpontava a polémica,
presente até hoje, dos limites e usos de mapasdedade e mortalidade. Foi
também um dos primeiros autores a colocar a impciddos mapas de
servicos de saude para a leitura e compreensdandefarma dinamica do
padrdo de distribuicdo das doencas. E quanto audste® aspecto, o autor
apontava para uma questao muito pouco lembradasadéas atuais: um mapa
de distribuicdo de uma doenga, em qualquer escalatraria um padrao de
distribuicdo dessa doenca, ou, ha verdade, poseriam mapa composto que
espelharia indices compostos de ‘salde’ - ‘satdego - ‘servicos de saude’?
(BOUSQUAT & COHN, 2004, p.561)

Sendo assim, observar-se que neste periodo assndetaministas da Geografia - o
espaco, como sindnimo de meio ambiente fisicoyméta as possibilidades de construcao da
sociedade humana - e da Medicina - os agentesgiok (oriundos do meio fisico) como
explicativos das doengcas - se associam e sintetzaeia de que, com seus agentes
biologicos, levaria a existéncia das doencas emdaterminada sociedade (BOUSQUAT &
COHN, 2004).

De acordo com Czeresnia & Ribeiro (2000), esta epg&o de espaco abstraido da
acao humana, como se fosse um receptaculo, mamgeogaafia médica, a saude publica e a
epidemiologia até a década de 50. Periodo em queehama proposta de “renovacéo” do
modelo ecolégico das doencas com a divulgacdo d=orfd da Historia Natural das

Doencas”, desenvolvida por Leavell e Clark. Jungu@009) menciona que,

Desenvolveu-se 0 modelo de historia natural de gloenseus trés niveis de
prevencdo, incluindo a promoc¢ao da saude na préegngmaria, como medida
destinada a aumentar a saude e o bem-estar geyahtiidades a serem
realizadas para promover a saude incluiriam a l@céo, o atendimento as
necessidades afetivas, educacdo sexual, orienpaédupcial e parental, boas
condic¢des habitacionais, trabalho e lazer, aléexdenes periddicos e educagéo
para a saude, em suma, inclui-se o periodo prétensitico das doencgas.
Viabilizando, assim, o surgimento de um movimenémaminado “Medicina
Preventiva” que, posteriormente, contribuird acgesias de saude publica

(p.5).
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Para Czeresnia & Ribeiro (2000), a concepcdo decesmeografico na triade
ecoldgica destes autores ndo trouxe nenhuma refmvésta se apresentou de maneira
similar a nocédo de espaco de estudos precedertapjah 0 meio era percebido como um
recipiente que podia facilitar o contato entre leolgiros e agentes. Entretanto, segundo Sousa
(2002) apud JUNQUEIRA (2009), esta teoria contrapfe a visdoudieasualidade e abre
caminho para as teorias multicasuais das doengas.

Nesta época, os antigos modelos ecoldgicos de dsexagao aplicados e adaptados.
May sera responsavel pela renovacdo do metodogecolde Sorre na Geografia Médica,
introduzindo determinantes sociais e culturaisprosessos saude/doenca (ROJAS, 1998).

Nesta conjutura, por volta dos anos 1950, uma moveente cientifica, baseada no
meétodo neopositista € incorporada ao pensamentrafem, a New Geography. Bousquat &
Cohn (2004, p.561), utilizam-se da terminologiakadéan (1992) para defini-la, “mais do que
uma escola, apresentava-se como uma ruptura diargetiga geografia, assumindo-se como
porta-voz de um novo paradigma cientifico, sujeitouma verdadeira revolucao”. O espaco
geografico foi matematizado, a partir da inclusaoimformatica para a quantificacdo dos

dados. Proporcionando assim, um renascimento agaekespaco-saude.

(...) a New Geography possibilitou um aumento $icgiivo na variedade dos
temas abordados e de experiéncias interdiscipinammbora essa ampliacdo
também tenha sido marcada pela quantificacdo. &oo tado, como ela teve
grande difuséo, sobretudo nos paises de linguasimgé embora se propusesse
a explorar as fronteiras, ndo dos paises, mas dismtas campos de
conhecimento, verificava-se um acentuado peso tEgjaatores nas discussdes
e na renovacado da geografia médica (BOUSQUAT & CQE0H4, p.562)

Neste periodo, os estudos realizados no ambitoedgr@fia Médica caracterizavam-
se pela racionalidade matematica. Bousquat & C8864) explicam que, chegou-se a uma
situacdo, em que o método suplantava o conteudiostamento dominou o sujeito. E, a
partir dessa perspectiva, aprofundava-se o conaEteespaco como um atributo, uma
variavel, o local onde ocorrem fatos que podemmeeessaria e matematicamente previstos.
Estes estudos objetivavam identificar regularidatiess modos de propagacédo de doencas no
tempo e no espaco.

Autores de renome como Milton Santos (1978), ataedique a principal critica a
New Geography era que ela acabava por suprimirneeho e suas articulagbes sociais e,
nesse sentido, ndo rompia com a visdo de espagedatpafia tradicional, a qual pretendia

superar. Restringindo-se a um método, método eseée fgi fortemente criticado pela
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pretericdo dada ao caréater histérico da relacacehwespaco e pela existéncia do tempo; ao
fato de que, ndo obstante descrever a mudanca eguntes matematicos era incapaz de
explica-la (BOUSQUAT & CONH, 2004).

Além do progressivo aumento da diversidade dosdessmdados, a New Geography,
no campo da Geografia Médica conduz, principalmenis paises de primeiro mundo, uma
diminuicdo dos estudos empiricos relacionados angdse infecciosas. Transpondo sua
atencdo para as doencas nao transmissiveis ocaidggenerativas. “Isto ocorreu em funcéo
da chamada transicdo epidemioldgica, técnicas dmex complementares com sofisticacao
crescente aperfeicoaram as acdes preventivas cose @ diagnostico precoce”
(CZERESNIA, 2003, p.8).

Neste sentido, destaca-se a medicina social ingjlesadesde 1943, se preocupava
com a epidemiologia das doencas crbnicas prevaleoteno a Ulcera péptica, as doencas
cardiovasculares, o cancro e os traumas acider@aissiderando suas correlagdes com as
condi¢cbes sociais e ocupacionais, afirmava quedsasriam ser em maior ou menor grau,
prevenidas. Esta “associacdo da promocédo da saimeacatuacido sobre determinantes do
meio ambiente e dos estilos de vida, deve ser @deragla com a segunda revolucéo
epidemioldgica: o movimento de prevencdo das deewganicas” (TERRIS, 1992pud
BECKER, 2001, p. 9).

Um dos primeiros autores a utilizar a expressaompcdo da saude” foi
Sigerist (1946), ao definir as quatro tarefas prai@s da medicina: a
promocao da saude, a prevencdo de doenca, a racéipedo doente e a
reabilitacdo, abandonando a perspectiva biomédidsieate na época. E
interessante notar que, ao listar os principaidggsode um programa nacional
de saude, Sigerist destac@@ducacao gratuita universal, boas condi¢bes de
vida e trabalho, oportunidades para descanso e rega¢caocomo as trés mais
importantes, deixando a atencdo médica na quasigguoBECKER, 2001,
p. 9, grifo nosso).

A ampliacdo dos temas, questdes e abordagens tpre focorporadas a Geografia
Médica ao logo da sua histéria. Como também a selze de uma contribuicdo mais
profunda na relagdo salude e doenca. Acarreta guanm 1976, na cidade de Moscou, a
Comisséo de Geografia Médica da UGI, solicite uimeardenominacao a esta area do saber
geografico, passando a ser chamada de Geografialite. Esta mudanca deve-se, sobretudo,
a Geografia da Saude relacionar aspectos comoidgdel de vida, educagdo, moradia,
saneamento basico, dentre outros, com a saudepakgdes (JUNQUEIRA, 2009).
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Todavia ressalta-se que, essa nova denominaca® adatada de forma universal. Na
Europa, onde esta &rea do conhecimento mais seviéssu, tem-se denominado Geografia
Médica, ainda que, a Franca e a Bélgica tenhamadd Geografia da Saude e a Alemanha,
Geomedicina. Na América do Norte, comumente denatsenGeografia Médica, na América
Latina, se usam ambas as denominacdes (PARAGUASFANES, 2001).

Analisada por Meade (1988) como uma antiga perspeetuma nova especializacao
geografica, a Geografia da Saude tem-se considepaite da Geografia Humana
explicitamente transdisciplinar: na interseccaaesiat Geografia, a Medicina e a Biologia
(apud PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p.53). Esta tem colabora®dm uma visdo mais
abrangente da relacdo espaco-saude a partir delhsn geografico. Auferindo assim,
influéncia de importantes autores da Geografia ¢@pawid Harvey e Milton Santos.

Na década de 80, a Geografia da Saude, parecdecaacse pela manutencdo dos
enfoques tedrico-metodoldgicos anteriormente cgado mesmo tempo em que trouxe para o
debate interno novas abordagens (PARAGUASSU-CHA\AD81). Desta maneira, passou-
se a discutir a questdo saude- doenca no quadralifdsiencas entre 0s grupos sociais:
mulheres, deficientes, homossexuais, etc.

Nessa mesma década, com o0s avancos da Informatmeags possibilidades
metodologicas sdo postas a disposicdo da Geografia Epidemiologia. Por exemplo, o
sensoriamento remoto e 0 geoprocessamento, fertasnele valor fundamental para a
Geografia, serdo utilizadas como recurso em fa@oEpidemiologia (MEDRONHO, 1995
apud PARAGUASSU-CHAVES, 2001). Entretanto, essas pdaiges perderdo seu valor
se, ao invés de utilizadas como meio para aproxasatuas disciplinas, tiverem fim em si
mesmas (PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p.54).

A importancia do uso do geoprocessamento aplicao analises de salde sera
discutido em um topico posterior deste estudo. dll@vemos em consonancia com as ideias
de autores como Barcellos (et al, 2002), Santoal (2006) e Skaba(2004), os quais admitem
gue o uso do geoprocessamento aplicado a saudeoéamie por permitir diferentes formas
de agregacédo de dados, elaborando indicadoredipa&raas unidades espaciais conforme a
necessidade.

Segundo Peiter (2005), a maioria dos estudos dgréféeda Saude foram e ainda sé@o
mais desenvolvidos nos paises de lingua inglesa &smo Unido, Estados Unidos, Canada,
Australia e Nova Zelandia, sendo menos divulgadoBélgica e Alemanha. Para Czeresnia
& Ribeiro (2000), os gedgrafos médicos norte ara@ns foram os primeiros a incorporar o

desenvolvimento das tecnologias quantitativas reass £studos. Mais recentemente, 0s
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britAnicos tém recorrido a técnicas sofisticadagstatistica e da cartografia, em particular
multivariadas que objetivam explorar as associagiebientais, sociais e fisicas com as
doencas.

De acordo com Rojas (1998), a relacdo saude-doéngaralmente ausente nos
estudos dos geografos da América Latina e apempasagicamente este tema é tratado em
eventos e publicacdes geograficas. Contudo, aatgssalta que, recentemente alguns paises
vém desenvolvendo estudos nesta linha de pesgleiseie eles: Venezuela, México, Panama,
Cuba e Brasil. Neste contexto, dando destaque a,@uipual possui grupos de pesquisas com
longa trajetoria nesta tematica no Centro de Estude Salud y Bienestar Humanos de la
Universidad de la Habana y el Instituto de Geogrdfiopical del Ministerio de Ciencia,

Tecnologia y Medio Ambiente.

2.1.1 Geografia da saude no Brasil

No Brasil, a Geografia Médica esteve quase semprsera&ico de interesses
colonialistas ou desenvolvimentistas de base degpa“A maior parte dos trabalhos atendia
diretamente ao capitalismo estatal ou aos intesessediatos de uma classe dominante”
(FERREIRA, 2003, p. 181). Sendo, comumente assaciadestudos descritivos de
distribuicdo de doencgas, em especial as infecciosas

Os primeiros relatos relacionando a distribuicbas doencas no territorio brasileiro
foram feitos pelos viajantes estrangeiros e osralidtas como Thevet, Saint Hilaire, Spix e
outros (PESSOA, 1978pudJUNQUEIRA, 2009, p.6). Posteriormente, a partid 868, com
a fundacéo das Faculdades de Medicina no paisraurdiversos trabalhos que abordavam
questdes referentes a geografia das doencas ologiat@eografica das vérias regides
brasileiras (JUNQUEIRA, 2009). Influenciados composssupostos tedricos europeus, estes
estudos analisavam de forma determinista que caideop regido tem o seu carater proprio e
seu clima especial, que exerce influéncia sobrelmes e moléstias de seus habitantes
(MARQUES, 1970, p.14apudRODRIGUES, 2009, p.9).

De acordo com Pessoa (1983), o renomado livro “Dmat et des Maladies du Brésil
ou Statisque Médicale de cet Empire” publicado mo @e 1844, pelo médico José Francisco
Xavier Sigaud (1796-1856), representa o primeiatatio brasileiro da Geografia Médica e
seu autor, o primeiro gedgrafo-médico brasileirm Bnalise a esta obra, Pessoa (1983)

afirma que:
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Analisando-se a forma pela qual foi escrito estava livro, a disposicao dos
assuntos, a ligacdo dos fenbmenos patolégicosudacaaturais, a vontade de
sintese histérica, médica e geografica da nosolbgigileira, sem duvida
alguma, podemos considerar ‘Du Climat et des Matadiu Brésil’ como o
primeiro tratado brasileiro de Geografia Médic&gigaud o primeiro gedgrafo
médico brasileiro (p.115).

A partir da década de 1950, os estudos da Geogvefdica no Brasil, passaram a
atender o interesse geopolitico de interiorizagdmtegracdo do interior do territério
brasileiro. O governo implantava projetos de cumtondmico, 0s quais ndo possuiam
nenhuma reflexdo sobre os problemas relacionadsaide (JUNQUEIRA, 2009). Neste
sentido, os estudos geograficos-médicos deste doeniestringiram-se a pesquisas sobre
doencas ditas contoopicais presentes nas areas em vias de ocupag¢do como asdAia e
do Centro-Oeste (FERREIRA, 2003).

No ano de 1972 é publicada a obrdroducdo a Geografia Médica no Brasil
produzida por Lacaz, tinha por objetivo aproximsurconhecimentos de meédicos e geografos
sobre a regido Nordeste e Centro—Oeste do paissaApmke ndo alcancar sua principal
finalidade, esta obra tem contribuido para o reshstorico das discussfes entre geografia e
saude, ao utilizar-se das analises da distribigegrafica de epidemias e endemias, escritas
por varios médicos especialistas de doencas tispBausquat & Cohn (2004), analisam esta

obra como:

“[...] um trabalho marcado por um importante grauddterminismo
no campo da geografia médica, em que o homem ewid® a parte
integrante da paisagem geografica, sendo assim ediglmima numerosos
obstaculos; os fatores sociais eram listados, eanbituados no mesmo
patamar que os fatores fisicos ou biol6gicos.”)(p.8

Junqueira (2009, p.7) justifica esta postura aeritle Lacaz (1972), a partir da
releitura histérica do momento em que essa obrpublicada. “Na década de 1970 o Brasil
estava sendo governado pelos militares dai proveerdge a explicacdo para que o livro de
Lacaz ndo tenha um carater critico.” Assim, seguegta mesma autora (p.7), “pode-se dizer
gue esse periodo foi marcado por uma Geografiaddétrelada aos interesses do governo e
da classe dominante, ndo havendo uma analise nitéda que relacionasse esses estudos aos
fatores socioecondmicos e culturais”.

Samuel Pessoa (1898-1976), nascido em Sao Paula;areespecialista em doencas

parasitarias e infecciosas existentes na regiguctodo Brasil, mais especificamente na
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regido Nordeste, influenciado pela Teoria dos Fddaturais de Doencas de Pavlovky e
fundador da escola de parasitologia do pais, éidenmaslo por muitos estudiosos como
impulsor da Geografia Médica no Brasil.

As contribuicdes de Pessoa a essa area do conimgineéaciona-se, sobretudo, ao
fato deste autor preocupa-se tanto pelos aspeetododnca em si, como pelos fatores
externos que a influenciavam, dentre eles os aspesticiais da populagdo atingida. “O
enfoque geografico expresso nos seus estudosaalgensamento dominante na Geografia
da época, porém avancava na medida em que estansena denunciado as péssimas
condi¢cdes sociais de uma populacdo, assim coma ddsué de Castro em Geografia da
Fome (1980)" (PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p.62).

Analisando a geografia de doencas endémicas noeblerdentendia que a
pobreza ndo era determinada pelas condi¢cbes desatmas, sim pela
organizacao do espaco: ndo € o clima, porém, gieentiea o pauperismo
do Nordeste, que se apresenta como uma das relgideais baixo nivel de
vida do mundo. Josué de Castro (1946) ha muitodesfazendo a lenda de
gue seriam as secas o0 grande fator responsavepaeperismo da regiao,
pois, patenteou quénquanto a seca € um fendmeno transitério, o
latifandio e o feudalismo agrario, muito pior, sao permanentes’
(PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p.61-62, grifo nosso).

Com a criagdo da Escola Nacional de Geografia Medios anos 1970, os estudos
sobre este ramo do conhecimento geografico, gamhamma nova abordagem, a qual
priorizava a interacao entre o social e 0 meio antbj a partir da contribuicdo da Geografia
Critica, principalmente, de Milton Santos. Fundaraedo assim, para que 1976, em um
contexto internacional, fora denominado de Geoaiddi Saude.

Nas ultimas décadas as maiores contribuicbes dodossde Geografia da Saude,
devem-se, sobretudo, aos notaveis aportes te@iswsnaticos do meédico Luis Jacintho da
Silva. Segundo Ferreira (1991), seu trabalho ctesis reformular o esquema conceitual de
Pavlovsky a luz da geografia critica (inspiradoeeggdmente por M. Santos), em termos de
uma relacdo homem-meio. Enfatiza, portanto, adatile deste conceito para expressar a
determinacao social das formas de ocupacédo do@spde distribuicdo das doencas neste
espaco transformado pela acdo humana, cuja anétiseno ambito das ciéncias econémicas
e sociais (FERREIRA, 1991).

Hoje em dia, um novo paradigma € colocado aos estdd Geografia da Saude, “ao
incorporar os conhecimentos geograficos e, espeerde, oriundos da Geografia Critica,

como uma opc¢ao na interpretacdo saude, prograntéisse seus diferenciais” (ROJAS,
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1998, p.8). A compreensdo das bases tedricas dar&@ieo Critica, aos estudos da

Epidemiologia e da Medicina Social, vem contribgingdara um periodo de renovacao
estratégica condicionado pela necessidade de meb®r interpretar fenémenos

contemporaneos de saude-doenca Em que, saudemalaa diretamente com a qualidade de
vida, indice de desenvolvimento humano e acessafra-éstrutura, como transportes,

educacao e equipamentos urbanos, dentre outrasjzaamldo cada vez mais a sua relacao
com a saude da populacdo (ROJAS 1998, p.24).

2.2 Espaco geogréfico: uma categoria de analise &ic

O uso do espago como categoria de andlise paranareensdo da ocorréncia e
distribuicdo das doencas nas coletividades anteoesgiergimento da Epidemiologia e da
Geografia como disciplinas cientificas. Os primgidiagndsticos ja incorporavam o conceito
de espago. A percepcao de que determinadas doeocgagm preferencialmente neste ou
naquele lugar € antiga (SILVA, 1997). Neste sentaespaco vem sendo um elemento que
permeia ha mais de dois mil anos a historia da emediocidental e da saude publica
(BOUSQUAT & COHN, 2004, p.1).

A utilizacdo do conceito de espaco em Epidemiolagmpanhou o desenvolvimento
tedrico-conceitual da Geografia. “A caracterizagim espaco de circulacdo de agentes
etiolégicos das doencas foi a base epistemolégieacqnfigurou a utilizacdo de sucessivos
desenvolvimentos tedricos da geografia” (CZERESHBIRIBEIRO, 2000, p.1).

Dentre essas teorizacOes, destacamos as contebuic@vadoras da Geografia
Critica, a qual “buscou superar as limitacdes dosceitos epidemioldgicos, integrando
contribuicdes da teoria social as analises dosepsms coletivos de saude e doenca”
(CZERESNIA & RIBEIRO, 2000, p.604).

Entretanto, esta busca pela ampliacdo da concels;@spaco, proposta pela tradicéo
da Geografia Critica, tendeu a desvalorizar as mh@es bioldgicas e individuais do adoecer.
Restringindo assim, a possibilidade de encont@s glie expliquem a relagéo entre espago e
doenca (CZERESNIA & RIBEIRO, 2000).

Recentemente “estudos questionam as abordagenpa@uem lado, restringem os
processos a uma dimenséao biologicista e, por oatd®terminantes genéricos e estruturais”
(Fleury, 1992 apud Czeresnia & Ribeiro, 2000, p)604corporando a estas abordagens a
importancia de valores como subjetividade, autoaaniiferenca, para se pensar 0 espaco e,

consequentemente, a relacdo entre espaco e doPegaonstrando “o potencial de
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contribuicdo que a ciéncia geogréafica detém, natcagho de uma nogdo moderna e holistica
de saude” (VAZ, 2010, p.2).

Neste estudo analisar-se-a a relacdo espaco-sadde,dos conceitos da Geografia
Critica, a qual permite a elaboracdo de um condeitoional de espaco extremamente rico
para a analise epidemioldgica. “Ultrapassando aré@® de padrbes espaciais, busca-se ver
as relacfes dialéticas entre formas espaciaigeoaessos histéricos que modelam os grupos
sociais” (PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p.64).

O uso do conceito de espaco em epidemiologia @mafmental importancia para as
andlises em saude publica. Tendo em vista, a ademansdisciplinar, que permite uma
multiplicidade de definicbes nas situacbes de salitleque, possibilita “mais que a
identificacdo de fatores causais, 0 estabelecim@mtoontexto social e ambiental em que se

processam os fendmenos que influenciam na qualadaade” (VAZ, 2010, p.9).

Partindo das definicdes de espago geografico @éuwdedo de salde, pode se
chegar a uma sintese de conhecimentos que pdssibittconhecimento dos
territérios e dos processos de adoecimento quecalirem, os quais estdo
diretamente influenciados tanto pela materializacdas formacdes
econdmicas, das persisténcias de origem naturaha(clsolos, relevo,
regimes hidricos, vegetacdo, etc.) como pela expad bioldgica da
populacdo em contato com diversos agentes patogphi0S, 198%pud
HINO et al, 2006, p.18).

O espaco, resultado da acdo do homem sobre o @régpaco, intermediados pelos
objetos, naturais e artificiais ao longo dos tem{E@A&NTOS, 1988), incorpora a estrutura
social e sua dinamica, adquirindo valor importargeanalise de eventos de saude através do

inter-relacionamento de seus proprios significaéos.Silva (1997),

O espago é o cenario onde se desenvolvem as isragtre os diferentes
segmentos das sociedades humanas e entre estaatuweza. As doencas
surgem ou, pelo menos, sdo modificadas por edemgdes. Gmpreender
0 processo de organizacdo do espaco pelas soctebdadenas em
diferentes momentos e lugares é uma forma parntidgla&ntender as
estas sociedades. Como também, entender o papebtdoal na
génese e distribuicdo das doencas (p.6).

O espaco socialmente organizado, integrado e prtafoante desigual, ndo apenas
possibilita, mas determina a ocorréncia de endemiagia distribuicdo (Sabrozapud
Monken et al, 2000, p.15). De tal modo, a contrilpaira a investigacdo do processo saude-

doenca, onde este é palco para circulacdo do agdeteioso que em condi¢des especificas

deflagra uma doenca. Silva (1997) foi mais incisieaafirma que,
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O espaco socialmente organizado como um recurs@de® um potente
instrumento de analise, ressaltando, como seueapoais importante, o
brindar a visdo histérico-dindmica, que exige ohemmmento do processo
saude-doencga. Verifica-se, desse modo, que a adiocéepaco geografico
na saude publica vem ao encontro de um desejansfarmacao social e de
demonstrar os efeitos deletérios das desigualdadeisis na saldde das
populacdes, numa espécie de reacdo as concepc¢OepidEmiologia
classica #pudMONKEN, etal, 2000, p.15)

A complexidade atual da organizacdo espacial, ipahmente nos centros urbanos,
atribuiu novas formas de elaboracéo tedrica acgocaspaco. As mudancas no espaco do
mundo contemporaneo interferem nas relacfes spo@sssalores, nos modos de agir, viver e
pensar. “O seu ritmo cada vez mais acelerado prnoduma crise na experiéncia do espaco e
do tempo, desafiando a nossa propria capacidadegieal de acompanhar” (CZERESNIA
& RIBEIRO, 2000, p.602).

Hoje em dia, para se entender os fenbmenos da saldiva em um mundo
complexo de interacdes entre 0 homem e a natuéemacessario uma visdo sistémica para
gue se possa explicar o estabelecimento de umaméndmi epidemia, tdo associada ao
processo continuo de reorganizag&o do espago.

Nesta conjuntura, Czeresnia & Ribeiro (2000, p.G@R)ertem que, “as consequéncias
epidemioldgicas desse intenso processo de transfdes sao radicais e imprevisiveis”. A
emergéncia de novas doencas, que podem manifestearsbém, como epidemias fatais e

devastadoras, ndo € uma possibilidade apenasnatio

Os sérios problemas epidémicos urbanos ultrapassaesfera das doencas
transmissiveis, neoplédsicas e cardiovasculares.ifddtaram se também
como epidemia, violéncia, acidentes de transito, ds drogas, doencas
psicossométicas e comportamentos reativos. A0 mes@mpo,
reapareceram as ameacas de grandes desastrefsnptluicao do ar e da
agua, progressivo aquecimento global, buracos mada de ozonio, chuva
acida, salinizacao e ressecamento do sol (ibideg02p

Diante da necessidade de representar a realidddesea mais complexa em que se da
a relacdo espaco-saude no mundo contemporanecs posaibilidades metodologicas séo
apresentadas a disposicdo da Geografia e da Epidgni Em busca de maior presteza e
eficacia nos resultados das analises espaciaisaéigle sincorporou-se a estes estudos a
tecnologia. Como por exemplo: 0 sensoriamento reraad geoprocessamento, ferramentas
de grande importancia para a geografia, serdozadilis como recursos em favor da
epidemiologia (PARAGUASSU-CHAVES, 2001). No entgntdestaca-se que, “essas
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possibilidades perderdo seu valor se, ao invésildgdas como meio para aproximar as duas

disciplinas, tiverem fim em si mesmas” (ibidem,4).5

2.3 Geoprocessamento aplicado a saude: novas possiades metodoldgicas

“A relacdo da Medicina com a Geografia é bastamtiiga bem como o ato de
explorar o potencial das informacdes veiculadasspeiapas em um processo de busca do
entendimento do dinamismo espacial das doencasST@Q2002, p.1). No entanto, foi a
partir de 1980, procurando identificar regularicades modos de propagacéo de doencas no
tempo e no espaco, que esta associacdo se esgaithando forca com a evolugéo
tecnologica da informética. A incorporagcdo destasvam técnicas tais como,
geoprocessamento nas analises espaciais em sagdecdsgtribuido para o atual
desenvolvimento da Geografia da Saude.

O geoprocessamento pode ser definido como um dongltécnicas computacionais
necessarias para manipular informacdes espacianefdridas (PINA, 1998), ou seja, 0
termo Geoprocessamento pode ser entendido comantorgje técnicas de coleta, tratamento,
manipulacdo e apresentacdo de dados espaciaigeDmE#as tecnologias, se destacam: o
sensoriamento remoto, a digitalizacdo de dadoartagrafia digital, a estatistica espacial e os
Sistemas de Informacfes Geograficas (SIG), os qumiem ser entendidos como a mais
completa das técnicas de geoprocessamento, umgueepodem englobar todas as demais
(COSTA, 2002, p.3).

Os Sistemas de Informacfes Geograficas - SIG'sisé&mas computacionais, usados
para capturar, armazenar, manipular, analisar esaptar informacdes geograficas, com
possibilidades de selecdo e busca destas informabD@&sta maneira, tornam-se Uteis para a
organizacdo no processo de entendimento da oc@réaceventos, predicacdo e simulacéo
de situacdes, e planejamento de estratégias (CARNMAL2000). A sua capacidade de reunir
uma grande quantidade de dados convencionais dessfp espacial, estruturando-os e
integrando-os adequadamente, permitem realizarndsigos complexos de modo a

automatizar e aperfeicoar os resultados das as@ggEciais.

Um Sistema de Informacdes, para ser consideradyré&fem, necessita possuir
uma referéncia da localizacdo de onde esta a iaftfio) ou seja, a informacao
precisa ter uma posicdo geografica. Essa posicamrdéfica pode ser
identificada através de um par de coordenadaswersdereco. Pode ser obtida
também pelo cbédigo de area, quando estamos traiolallzom poligonos que
representam areas, a partir do cédigo que as fidantbu seja, geocddigo.
Além da localizacdo geografica definida, que gicaifos dados como
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georreferenciados, os dados de um SIG caracteseamper possuir dois
componentes fundamentais: grafica e nao-grafita,&scada objeto no mapa
tem seus atributos e cada atributo esta vinculadua abjeto no mapa (HINO et
al, 2006, sp).

Portanto os SIG’s sédo cadeias automatizadas demafdes que partem de uma base
de dados geografica para realizar diferentes asadiobter resultados significativos do ponto
de vista espacial (COSTA, 2002). De maneira geeinitem realizar diversas fungdes, que
serdo utilizadas conforme o0s objetivos do estudoireEanto, para o apropriado
funcionamento de um SIG, é necessario considemda cana das diversas etapas a ser
seguida: especificacdo do problema, definicdo dasdde dados, especificacdo do sistema,
aquisicdo de dados, analise dos dados, dentreso(@®RVALHO et. al, 2000). Para as
quais, o SIG sera uma ferramenta auxiliar de analis

Nesta perspectiva, observa-se que, as tecnologeasgabprocessamento sao
notadamente proveitosas em diversas areas, primepte, nas relacionadas a atuacao do
homem sobre o0 meio fisico. As quais se interessamrétodos de distribuicdo espacial dos
eventos.

Aplicados as questdes de Saude Coletiva, 0 geggmar®nto surge um instrumento
de auxilio poderoso e eficiente de analise, aamétar padrées de situacdo de saude, mapear
doencas e indicadores béasicos de saude, delimiéas &le risco e analisar hipoteses de
investigacdo (CARVALHO, 2000). No campo preditivpreventivo, esta ferramenta permite
ainda planejar medidas de intervencdo em areasstga@ risco (BARCELLOS, 1996).
Proporcionando subsidios para a tomada de degis@tesaos 6rgaos competentes.

O mapeamento das doencgas constitui 0 processoatiado das analises espaciais
em saude, tendo-se em vista que 0s mapas particjzamrocesso de conhecimento e
compreensao da realidade (COSTA, 2002). Sendo rsstédo, fundamental para a
vigilancia em epidemiologia, pois, permitem compo a distribuicdo espacial de situacdes
de risco e dos problemas de saude. “O conhecintenpadréo geografico das doencas pode
fornecer informacdes sobre etiologia e fisiopat@ate determinados eventos” (idem, p.2).

Mormente neste contexto, que se destaca a atuailbeogéo das geotecnologias na
area da saude. Esta poderosa ferramenta vem (litasilm realizar analises complexas, ao
permitir o cruzamento de diversas informacdes dastno banco de dados georreferenciado.

Automatizando assim, a producdo de documentosgraficos (MEDEIROS, 1999).
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Varios tipos de mapas podem ser produzidos, enmediies escalas, e a
facilidade para superposicdo de informacfes perautesudrio escolher o
plano de informacdo mais adequado ou desejadopdeforma bastante

rapida e interativa. A producdo de mapas por coadmutainda apresenta a
vantagem, importante para o epidemiologista, deols#er a atualizacéo

visual dos casos em poucos minutos ou segundosanBmr os mapas

computadorizados podem ser utilizados para ap@seninformagdo no

curso do estudo de uma doenga e ndo somente jggsaarc0os resultados
apos a conclusao do estudo (COSTA, 2002, p.2)

BORGES (2009) afirma que, a alta resolucdo dos slageograficamente
referenciados em saude, por meio de avancos nos ®lGla metodologia estatistica,
mediante a realizacdo de analise uni e multivasiddaneceram sem precedentes novas
oportunidades para investigar o meio ambienteatosds sociais e os fatores de contagios sob
variacbes geograficas subjacentes nos indicesaled®@m escalas de pequenas areas, o0 que

possibilitara estudos da epidemiologia espacias mifuindidos, criando novos horizontes.

2.4 Esquistossomose: uma endemia milenar

A esquistossomose, doenca milenar que acompanhaunsanidade desde a
antiguidade, é originaria das bacias do rio NiloAfiaca e do rio Yangtze na Asia, locais
onde foram encontrados ovos destes pequenos vgranasitas em muamias egipcias cuja
origem remonta a 1.250 a.C (BRASIL,1998).

Desde entdo, com o desenvolvimento da agricultuéameedida que os meios de
transporte foram evoluindo e acentuando os fluxiggatorios, a esquistossomose passou de
doenca rara a problema sério. Atualmente, entrpaaasitoses que afetam o homem, a
esquistossomose € uma das mais difundidas no muatigindo, principalmente paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, em quepal@agio é submetida a condi¢cdes
socioecondmicas e habitos culturais que a expdai@®s risco de contaminacao.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (28§Bha-se haver 235 milhdes
de infectados na Africa, Asia e América Latina, c@82 milhGes de pessoas em risco de
infeccdo. O Brasil € 0 pais mais atingido pelarenidgade nas Ameéricas, acometendo 2,5 a 6
milhdes de pessoas (OMS, 2009).

Acredita-se que a introducdo da esquistossomo8easil deu-se através do trafico de
escravos originarios da Costa Ocidental da Afrizs,quais asseguravam a m&o de obra
necessaria para as lavouras de cana de aclUcagida rerdeste. A partir dai, a doenca

espalha-se por quase todo o pais, em virtude desmantos migratérios, e forma uma
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extensa area de transmisséo entre o Rio Grandede & a Bahia alcancando parte do estado
de Minas Gerais e seus estados vizinhos, EspaittoSRio de Janeiro e Sao Paulo.

Conforme ilustra a Figura 1, a migracdo dos ndmies em busca de melhores
condicOes de vida levou grandes contingentes dmas®riginarias de areas endémicas, entre
eles grande numero de portadores da parasitose fisagem em zonas até entdo indenes,

como a baixada santista em S&o Paulo, o norterdnd#a Santa Catarina (BRASIL, 1998).

Figura 1 - Representacao esquematica da expans&gdiatossomosaansonno Brasil.

B érea endémica inicial (até 1920)

expansdo depois de 1920, com o
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Fonte: FUNASA, 1998.

O nordeste, palco de entrada®lanansonno pais, possui sete dos seus nove estados,
principalmente Bahia, Sergipe, Alagoas e Pernambtmm areas endémicas focais onde a
ocorréncia da doenca alcanca indices assustadorereno de saude publica, 80% da
populacao.

No Brasil, os primeiros estudos sobre esquistosserftyam desenvolvidos a partir de
1904, por Manuel Augusto Piraja da Silva (1873-)9@btavel médico e professor baiano.
As pesquisas de Piraja da Silva levaram-no a d@scrtompleta do parasita causador da
esquistossomose intestin&chistosoma mansomiu Shistosoma americanymmo ano de
1908.
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Desde a descoberta de Piraja da Silva os mardgsitis mais importantes
na luta contra a esquistossomose no Brasil foragakizacdo do primeiro
inquérito coproscopico de ambito nacional, no phkricdle 1947 a 1952,
conduzidos pelos sanitaristas Pelon e TeixeiraDinesdo de Organizacdo
Sanitaria (DOS) do Ministério da Educacdo e Salgies permitiu o
mapeamento da doenca no pais e a criacdo em 1S&peaintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM) e do Progranpecias de
Controle da Esquistossomose (PECE), quando o ¢erdesta endemia foi
tratado com prioridade correspondente a sua impoagBrasil, 1998).

A transmissdo da doenca ocorre através do conbatoagua povoada por caramujos
do géneroBiomphalaria infectados pelo parasit®&chistosoma mansonkEste para ser
transmitido obedece, obrigatoriamente ao seguiitte: @ hospedeiro definitivo mamifero
(habitualmente o homem) elimina os ovos nas feEstes sdo caneados para as fontes
hidricas e eclodem liberando lavas, os miracid&s, quais infectam os hospedeiros
intermediarios (algumas espécies de caramujos @biam ambientes aquaticos). Nos
caramujos 0s miracidios transformam se em esptwec{primarios e secundarios), estes
proliferam e se transformam em cercarias que $#allas na agua. As cercéarias tém a
capacidade de penetrar na pele integra de mamiterassim infecta-los. Ao penetrar
transformam-se em esquistossdémulos, 0s quais migedos vasos até os pulmdes, caem na
circulacdo sanguinea e migram para as veias meseastéNesse trajeto, eles se transformam
em vermes adultos machos e fémeas, 0s quais comaanveias mesentéricas e ficam
eliminando ovos. Os ovos passam através da panégiinal para a luz do intestino e séo

liberados nas fezes dando continuidade ao cicteademissao da doenca (Figura 2).
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Figura 2 - Ciclo de Vida d8chistosoma mansoni

A
\\

Fonte: Carvalho et al, 2008.

Nesta perspectiva, a co-existéncia do hospedeirbnitd®, do hospedeiro
intermediario e do parasita no mesmo espaco éeondigiante principal para a transmissao da
doenca. E que entre os diversos fatores que irdlaena manutencdo desta endemia, o
principal fator de risco é a utilizacdo de fontédricas naturais contaminadas.

Em areas endémicas ha uma predominancia de infeddade de 5 a 20 anos,
facilmente explicavel por ser esta a faixa etandeoo individuo mais se expfe as aguas
contaminadas, tanto para atividades culturais qguigadas ao trabalho. Os adultos mais
suscetiveis a contaminacdes serdo aqueles profssigue trabalham em tarefas que os
mantenham em contato com a agua infectada, comexganplo, trabalhadores da rizicultura,
lavadeiras de roupa, pescadores, canoeiros, etoo @@mbém, as pessoas mais cuidadosas
com a higiene corporal poderao ter mais chances@minacdo, por terem maior tempo de
contato com a agua infectada (FERNADES, et al, 2000
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Segundo Fernandes, et al (2000), a transmissacétanpiode ser influenciada por
variacbes climéticas. Periodos frios desfavorecemreproducdo dos caramujos e,
consequentemente, a parte do ciclo que correspande hospedeiros intermediarios.
Episddios de enchentes também reduzem as ocosépcii, diluem ou carreiam as aguas
contaminadas, no entanto, os periodos de estiageoemtram as massas d'agua, agravando a
situacdo. Em secas extremas desaparecem 0s pequamasciais superficiais contaminados,
favorecendo o controle.

Barbosa (1996, p.614), ressalta que “as situagédasadsmissao da endemia sao tao
variadas como séo as ecologias e 0s grupos saosiguais ela ocorre”. Asseverando que, é
preciso que a investigacado epidemioldgica, aléroadater ecoldgico, assuma a complexidade
da endemia, compreendendo a esséncia social despmsaude/doenca e a historicidade dos
seus determinantes. Neste sentido, as medidas wkeoleo deveriam contemplar essa

diversidade, se almejam lograr efetividade nas agass

Operacionalizar categorias macro, tais como, psocele producdo, uso e
valor da terra, organizagdo social do espaco eagégr como determinantes
do processo endémico, demonstra uma capacidadeatia maior que a
dos modelos que presidem a pratica da saude eol@abrozal6, 1991).
Mas conhecer o nivel micro, especifico, de deteagiin da
esquistossomose, como padrées locais de contatws a&ocdgua e a
representacdo que a populacédo faz da doenca, rciesqeara subsidiar a
elaboracdo de estratégias de controle em nivell, lamavolvendo as
comunidades. Esse nivel condicionante tem impa@tsighificado social, na
medida em que conforma o comportamento dos inddgida grupos
levando-os a atitudes preventivas ou praticas egidtam em maior risco de
adquirir a infeccdo (Laurel e Gill11, 1975) (BARBOSA®96, p.614)
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral:
Analisar a dindmica espacial dos fatores, geoartdgrsocioecondmicos e culturais,
gue potencializam a transmissao da esquistossamaseinicipio de Illha das Flores-SE, com

0 aporte de geotecnologias.

3.2 Especificos:

» Zonear areas de riscos de ocorréncia da esquistosseono municipio a partir da
analise dos seus condicionantes;

> Analisar a vulnerabilidade a ocorréncia de esgssstmose no municipio;

» Propor meios de controle da doenca;

» Disponibilizar para consultas o Banco de Dados @é&menciado;
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste estudo foram aplicadas propostas metodokgicanmbasamentos tedricos que
se complementam e assim, constituem ferramentanaas ao desenvolvimento dos
objetivos propostos. Para tal, forautilizados os seguintes materiais e procedimentos
metodoldgicos: levantamento e analise do acendmbiafico, de documentos cartogréaficos e
dados estatisticos; elaboracdo da base cartografimlaalhos de campo; construcdo e
alimentacéo de banco de dados georreferenciadofecgdo de mapas tematicos e cadastrais.

A pesquisa trata-se de um estudo de corte - tresafv@mo municipio, de llha das
Flores- SE. O calculo da populagéo a ser estudadadiizado por meio da analise binomial
do software Stata 7.0. Obtendo-se um n = 500, ermtgrvalo de confianca 95% (IC95%).

A analise desses 500 individuos deu-se atravésldgas aleatoria de 100 casas
(média de 5 pessoas/casa) distribuidas proporon@maé na sede da cidade e nos povoados
gue compdem o municipio. Sendo entdo determinaéo d& casas sorteadas para a sede,
25%, 14% e 6% para os povoados Serrdo, Bolivamgugorespectivamente. Ressaltando-se
gue em caso de recusa, outra casa da mesma linalei@da no estudo.

Para a devida execucdo dos objetivos da pesquisia, infiprescindivel o
prosseguimento das seguintes etapas visualizadasxograma metodoldgico (Figura 3).

! Estudos seccionais ou de corte transversal s@stigacdes que produzem instantaneos da situacsaide

de uma populagdo ou comunidade, com base na @aliadividual do estado de salde de cada um dos
membros do grupo, dai produzindo indicadores gfolei saide para o grupo investigado, sendo deegrand
utilidade para realizacéo de diagnésticos comuogata situacdo local de saude.
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Figura 3 - Fluxograma metodologico
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Os procedimentos metodolégicos serdao descritoscdel@ com o desenvolvimento
dos objetivos do estudo.
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4.1 Procedimentos metodoldgicos do Objetivo 1

» Zonear areas de riscos de ocorréncia da esquistogs® no municipio a partir da
analise dos condicionantes geoambientais, socio@coitos e culturais.
O zoneamento objetiva caracterizar 0os espacos @aigimle exposi¢cado a transmissao
da doenca, na perspectiva de monitorar as condiggesadoras do processo
saude/doenca/vetor no municipio estudado. Vislundwa efetiva realizacdo do zoneamento

cumpriram-se criteriosamente as seguintes etapas:

4.1.1 Estruturar um Sistema de Informacfes Geograficas

No desenvolvimento de um SIG é importante considesida uma de suas diversas
etapas, pois, estas determinam a necessidadefdasagdes para as quais o SIG sera uma
ferramenta auxiliar de andlise.

Neste estudo a estruturacéo do SIG obedeceu astesgetapas:

4.1.1.1Definicdo e aquisicdo das bases de dados

Os dados coletados para esta etapa da pesquiga fiwa tipos primarios e
secundarios. Os dados primarios, obtidos atravésogeritos epidemioldgicos, compuseram
o Banco de Dados do projeto. Os dadesundarios complementaram a base cartogréafica
necessaria a estruturacao do SIG.

Nos 100 domicilios sorteados para a execucdo dguiges foi realizado inquérito
epidemioldgico por meio de questionarios que foegicados por profissionais e estudantes
de geografia, farmacia e medicina, todos previamesmpacitados.

A populacdo era visitada em suas residéncias eidamos a participar do estudo,
informados da necessidade da coleta de fezes eesgaga sorologias, além de avaliacéao
imunoldgica, a ser realizado pela equipe médica.ageitarem, assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os questionarios (Apéndice I)., fonte dos dadomémios, continham informacdes
socioecondmicas (condicbes da moradia, saneamésioob grau de escolaridade, renda
familiar, dentre outros), demograficas (sexo, idadsidéncia; naturalidade e tempo de
moradia), culturais (atividades de lazer) e faterridco (local e tempo de contato com as

fontes de aguas naturais).



53

Os dadosecundarios foram adquiridos juntos a 6rgéos pobliederais, do estado de
Sergipe e do municipio de llha das Flores-SE, coBmmpanhia de Desenvolvimento do
Vale do Sao Francisco (CODEVASF), Empresa Brasilale Pesquisa Agropecuaria
(EMBRAPA/SE - Tabuleiros Costeiros), Fundacao Naaiale Saude (FUNASA), Secretaria
de Planejamento do Estado de Sergipe (SEPLAN),igefeologico do Brasil (CPRM),
Superintendéncia de Recursos Hidricos (SRH) e iRnefeMunicipal de Ilha das Flores.

No diagnostico geoambiental da area, na elaboragidase cartografica e na
confeccdo dos mapas tematicos foram obtidos esadal os seguintes documentos:

» Fotografias aéreas, coloridas, correspondentesaadar municipio de llha das
Flores-SE, escala 1:25.000, SEPLAN/SE, 2003.

» Atlas Digital sobre Recursos Hidricos de Sergipesedeolvido pela
Superintendéncia de Recursos Hidricos - SRH dispbniem CD,
SEPLANTEC/SE, 2011.

* Imagens de Radar da SRTMShuttle Radar Topography Missjon
(NASA/2000) obtidas junto a EMBRAPA/SE — Tabuleifdssteiros.

* Mapas de solo, escala 1:100.000 - folha Propriéletitn técnico do Projeto
Levantamento de Reconhecimento de Média Intensidadesolos da regido
dos Tabuleiros Costeiros e da Baixada LitoraneaEdtado de Sergipe
(EMBRAPA, 1999).

* Mapas tematicos — geologia, geomorfologia, vegetagaecursos hidricos,
escala 1:1.000.000 do Projeto RADAM BRASIL (BRASI1983);

* Mapas tematicos — geologia, pedologia, geomorfalagso e cobertura do solo
e hidrografia. Municipios Costeiros do Litoral Nomdle Sergipe - Barra dos
Coqueiros, Pirambu, Pacatuba e Brejo Grande, edcal@0.000 (ALVES,
2010).

4.1.1.2Especificacao do Sistema
A partir da base cartografica adquirida e dos oMlstdo projeto, definiu-se que o
programa a ser utilizado seria 0 SPRMN&1.6. Este, além de alcancar todos os objetivos

2 Spring é um SIG no estado-da-arte com fungéesralsepsamento de imagens, anélise espacial, modelage
numeérica de terreno e consulta a bancos de dagasiais. A plataforma do SPRING é um banco de dados
geografico de 2° geracao, desenvolvido pelo INPEa manbientes UNIX e Windows com as seguintes
caracteristicas: opera como um banco de dados d@@mgsem fronteiras e suportar grande volume diosla
(sem limitacdes de escala, projecdo e fuso), mdatanidentidade dos objetos geograficos ao longmde
banco; administra tanto dados vetoriais como dathisiciais, e realiza a integracao de dados ded8ansento
Remoto num SIG (SPRING, 1996).
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propostos, € um software gratuito disponibilizadm@dNPE. Diminuindo assim, os custos da

pesquisa.

4.1.1.3Pré-processamento dos Dados

Nesta etapa realizou-se a adequacdo das escatss sssttmas de projecdes, como
também, o georreferenciamento dos dados obtidosagkeira a torna-los compativeis com a
base do projeto. Somado a isso foi realizado edalmoro mosaico da area de estudo,
delimitacdo necessaria para o preciso desenvolvoras posteriores objetivos.

O mosaico (Figura 4) foi confeccionado a partir de®grafias aéreas coloridas
correspondente a area do municipio de llha dase$loescala 1:25.000 devidamente
georreferenciadas. Desenvolvido na plataforma SBRIildve como limite a determinacao
municipal estabelecida pelo Atlas Digital de Reoardidricos, da SRH, 2003.

Figura 4 - Mosaico georreferenciado do municipidlluz das Flores-SE, 2010.
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O georreferenciamentodas fotografias aéreas deu-se a partir da obtedgio

coordenadas de pontos bem espacializados nas dbé&sgra serem georreferenciados,

® Georreferenciamento consiste em inserir o objeserageorreferencido no sistema de projecdo UTM e a
Sistema Geodésico Brasileiro (SGB), o qual integ&istema Geodésico Sul Americano (SAD-69) — Datum
planimétrico utilizado neste estudo.
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conhecidos como pontos de controle (Figura 5).sHsteam locais que apresentaram feicdes
fisicas perfeitamente identificaveis, tais comdragtas, interseccdes de estradas e de rios,
entre outros. A obtencdo das coordenadas destésspion realizada em campo a partir de
levantamentos com GPS de precisdo de 2,5 metrgsrpésssamento.

Figura 5 - Georreferenciamento das fotografiasamere

4.1.1.4Gerenciamento dos Dados

No software SPRING 5.1.6, a partir do gerenciader dhdos Access, foi
confeccionado um Banco de Dados georreferenciadderdo informagdes espaciais
(fotografias areas, imagens de satélite e outrashoemacdes alfanuméricas (resultados dos
guestionarios). A associacao destas informacdegsigwa resultados significativos para o
prosseguimento da pesquisa, a saber, os mapastramiaonfeccionados a partir das
consultas espaciais.

4.1.2 Confeccado dos mapas tematicos

O zoneamento das areas de risco de ocorréncia eacalodemandou além da
estruturagdo do SIG, a elaboragdo dos mapas tesiatigeoldgico, pedologico,
geomorfolégico e de uso e cobertura do solo, esEena andlise dos condicionantes
geoambientais e ocorréncia da doenca.
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De maneira geral, os mapas tematicos foram cowfieadds a partir da cartografia
digital do Software ArcGis 9.3, com o auxilio dabalhos de campo orientados por GPS,
imagem de satélit&POT 2B e fotografias aéreas. A partir de métodos/encionais de
Sensoriamento Remoto que possibilitaram a aplicalgidécnicas de observacdo para a

categorizagdo das areas.

4.1.2.1 Mapa geoldgico

O mapa geologico da area de estudo foi elaboradarta do Mapa Geoldgico do
estado de Sergipe (CPRM, 1997), o qual foi geaieafgado e inserido ao software ArcGis
9.3. Em seguida, recortou-se este plano de inf@mapm a mascara do limite municipal
estabelecido pela SRH que corresponde a nossal@reatudo. Posteriormente, sobre esta
base devidamente delimitada realizou-se a vet@idas unidades geoldgicas do municipio,
constituindo um arquivo no formastapefile

A este arquivo foram adicionadas informacdes comeigares obtidas a partir da

fotointerpretacao das fotografias aéreas, na e$c2a000 e trabalhos de campo.

4.1.2.2 Mapa pedoldgico

A confec¢do do mapa pedoldgico do municipio tevaadase o mapa de solos da
base de dados geograficos dos tabuleiros costibagxada litoranea do estado de Sergipe,
escala 1:100.000 (EMBRAPA, 1999). Este mapa, assiomo 0 geologico, foi
georreferenciado, delimitado e vetorizado gerandartguivo enshapefile

No mapa pedoldgico foram realizadas atualizagbemitqua nomenclatura sendo
seguida a do atual Sistema Brasileiro de Class#izale Solos (SiBCS).

4.1.2.3 Mapa geomorfoldgico

O mapa geomorfoldégico dos municipios costeirostdaal norte de Sergipe (ALVES,
2010), as imagens de Radar da SRTM (NASA, 2000)@anterpretacdo das fotografias
areas, escala 1: 25.000 (SEPLAN/2003) possibitita identificacdo dos subdominios
geomorfoldgicos presentes na area de estudo.

No softwareARCGIS 9.3, sobre o mosaico da area de estudo endagens de radar
foram delimitadas as feicbes geomorfologicas pteseno municipio. Em seguida, a partir
dos parametros estabelecidos pelo mapa geomoidol@gis municipios costeiros do litoral
norte de Sergipe o qual se baseou, principalmentsjstema C.G.A. de Strasbourg, Franca
(TRICART, 1965), nos trabalhos da RCP77 (TRICAR®9/2) e no manual Técnico de
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Geomorfologia do IBGE (1995), foi determinada ausegwia de cores e nomenclaturas,
estabelecidas pela cartografia geomorfoldgica auoriveal, correspondente a cada fei¢ao.

4.1.2.4 Mapa de uso da terra

O mapa de uso da terra ao permitir o conhecimeatcedlidade local, constituiu-se
em uma ferramenta fundamental a este estudo, parscteriza as diversas condigdes
potenciais — ambientais, socioecondmicas e cufiurde exposicao a doenca.

A confeccdo deste mapa contou com o auxilio dairftepretacdo das fotografias
aéreas, escala 1: 25.000 e de inumeros de tralddhcampo orientados por GPS. E assim, da
mesma maneira que o mapa geomorfolégicosaftwareARCGIS 9.3 sobre o mosaico da
area de estudo foram vetorizados os diferentes tipaiso presentes no municipio.

A legenda apresentada no mapa de uso da terra{s@san metodologia do sistema
de classificagdo do uso da terra e do revestimdatgolo para utilizacdo com dados de
sensores remotos proposta por Anderson et al. J1881& aU.S Geological Surveg na
classificacdo desenvolvida por Alves (2010) em Bm&pa de Uso e Cobertura do Solo
elaborado para subsidiar a Analise Geoambientace&condémica dos Municipios Costeiros
do Litoral Norte do estado de Sergipe.

O emprego das classificacbes supracitadas deu4secipplmente, por estas
apresentarem nomenclaturas que expressam de fdicaa es tipos de uso encontrados na
area de estudo.

No mapa de uso da terra foram identificadas quattegorias distintas de acordo com
as caracteristicas das atividades dominantes —c¢&spabano ou Construido, Espaco
Agricola, Espaco das Formacdes Vegetais e Espagatiéq. Sendo distribuidos entre estas
categorias quatorze subtipos de uso que se entmenma territorio estudado.

Visando a oferecer uma abordagem sistematica etatdesa apresentacdo das
informacgdes contidas no mapa de uso da terra, @dwlegia de Anderson et al. (1979) utiliza
um codigo de cores para a representacdo das dateg uso da terra e, um cddigo
alfabético ou numeérico para cada tipo de uso. Biismndo assim, uma integracdo visual,
rapida e eficaz das areas apresentadas.

Nesta perspectiva, no mapa de uso da terra, agociate tematicas sao representadas
por duas letras mailsculas e os tipos e subtipoasdepor duas letras minusculas que
acompanham as letras mailsculas das categoriasrrespmndem a cada um deles

respectivamente. Nas areas que apresentaram o nigsmae uso acrescentou-se um
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numeral, apés a primeira letra minUscula, indicaas@ssociacdes existentes neste tipo de

uso.

4.1.3 Georreferenciamento dos domicilios estudados

Na edicdo vetorial do SPRING 5.1.6, o plano dermBzdo da malha urbana foi
sobreposto a fotografia area do municipio, ambetddmente georreferenciados, e a partir
destes e com o auxilio do GPS foram mapeados ogfliosia serem analisados.

O mapeamento ocorreu em trabalho de campo de fpareela a aplicacdo dos
guestionarios e das coletas das amostras para exealzadas pela equipe médica (Figura
6). Assegurando a correta localizacdo geogréficae@ntos, como também a apropriada

integracdo dos dados geograficos aos de saude.

Figura 6 — Georreferenciamento dos domicilios dastra. A) aplicacdo dos
guestionarios. B) coleta das amostras para exaf@psxames clinicos. D)
georreferenciamento dos domicilios.
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4.1.4 Anadlise exploratéria espacial

A estatistica espacial permitiu modelar a ocorrédaiasquistossomose no municipio.
O mapeamento da endemia consistiu na descricaoratmegso de distribuicdo espacial,
visando a avaliar a variacado geografica na sua@uur, para assim, identificar diferenciais
de risco e hipéteses etiologicas.

No software Crime Stat Il foi desenvolvido whapefilede um Kernel dual, ou uma
razao de Kernel, para as quatro localidades end@$g&erréo, Bolivar, Sede e Bongue). Este
foi calculado a partir da razéao entre individuosifpos para esquistossomose por domicilio e
todos os individuos do domicilio. Por ser um Kerdehl ou de raz&o, o risco é expresso
como uma probabilidade de ocorréncia com valoreaando de 0 a no maximol.

A regido de influéncia dentro da qual os eventostrimuem para o calculo da
intensidade € um circulo de raio igual a 4m, cpoadendo a distancia minima entre os
domicilios, com centro nos individuos positivos.

A visualizacdo e a confeccdo do mapa tematico premte dos resultados do
estimador de densidades Kernel, foi realizado meView GIS versdo 3.1 (ESRI, Redlands,
CA, E.U.A)) modelo compativel para o Crime Stat Neste ambiente layer do Kernel foi
sobreposto ao mapa tematico das areas urbanasocglizd as residéncias onde foram
aplicados os questionarios e as coletas das amgséira parasitologicos realizadas pela
equipe médica.

As analises de estatistica espacial foram reakzanaestagio concedido pelo Instituto
Nacional de Ciéncias e Tecnologia - INCT, realizadoUniversidade Estadual do Rio de

Janeiro, sob a orientagéo do Prof. Guilherme Wégresnn duracédo de 15 dias.

4.1.5 Obtencao dos dados da analise socioeconémica

Os dados utilizados nesta etapa do projeto assmno,cos da base cartografica, foram
de fontes primarias e de fontes secundérias. Angatedos dados da andlise socioeconémica
e cultural demandaram procedimentos diferenciadosetacdo aos dados que compuseram a
analise geoambiental e a base cartografica.

Objetivando uma analise mais acurada das infornsag@etidas nos questionarios que
compuseram o banco de dados, utilizou-se o mébdervacionaino acompanhamento da
aplicacdo dos mesmos. Esta técnica de trabalhardpafoi essencial nesta fase da pesquisa,
pois, permitiu uma percepcao confiavel do que essando transcrito para o papel. E assim,

eram verificadas se existiam inconsisténcias rgsostas dos entrevistados.
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Somado a isso, foram realizadas entrevistas (Apént) com proprietarios de lotes,
liderancas da comunidade e representantes dasratege do municipio os quais forneceram
informacdes esclarecedoras sobre o sistema de gétodlio municipio. Dados essenciais a
compreensao da dinamica das relacdes sociais edrewas da area, realidade pouco
conhecida em virtude da caréncia de registros &&pmec

As entrevistas também contribuiram para analiggedeepcao da populacdo quanto os
riscos a doenca associada a esse sistema proddgvmaneira geral, estas foram bastante
simples, com poucas questbes e linguagem poucaafgerpassando assim, uma ideia de
dialogo. Neste momento evitou-se utilizar instrutoende auxilio como gravadores ou
cameras, pois, estes poderiam inibir ou alteramoportamento dos entrevistados.

As informacfBes das entrevistas foram resgatadasntdu o corpo do texto,
principalmente, no histérico da rizicultura do nuipio ou quando pertinente a outras
tematicas abordadas.

Além da utilizacdo dos dados primarios supracgadiptou-se pela utilizacdo de
dados de fontes secundarias de comprovada exgari@ocque se referem a aspectos
socioecondmicos e populacionais, tais como: IBGEPmgrama de Controle da
Esquistossomose - PCE. Estes dados favoreceravamdenento de informagdes necessarias

ao entendimento da dindmica espacial do municipio.

4.2 Procedimentos metodologicos do objetivid

» Analisar a vulnerabilidade a ocorréncia de esquissmmose no municipio

A andlise da vulnerabilidade € uma medida que &ssdierentes variaveis,
socioecondmicas ambientais e culturais, num indicathtético para aferir as caracteristicas
de grupos populacionais que vivem em determinadas rovaveis a contaminacao.

Objetivando avaliar de maneira precisa a vulnaddze a ocorréncia da
esquistossomose do espaco geografico em que aagapullo municipio de llha das Flores-

SE esta inserida utilizou-se cuidadosamente dargegorocedimento metodoloégico:

4.2.1 Analises geoestatisticas
Diferentemente da estatistica espacial, na qualad®s sdo pontos relacionados a
algum evento, em que somente a localizacdo do®pe@ntonsiderada, e 0 mesmo nao tem

qualquer valor a ele agregado. Na geoestatisticatrizutos relacionados a amostra sao
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relevantes. Possuindo dois componentes: um detisting) que consiste em efeitos a nivel
individual, e outro de auto-correlacdo espacial gusribuido a cada uma das categorias de
desfecho (BROOKER & CLEMENTS, 2009).

As andlises geoestatistica foram desenvolvidasd?85S/ersao 17.0, para investigar as
associagfes entre esquistossomose e fatores swwioeicos, culturais e de saude da
populacdo, objetivando indicar sua probabilidadeyaisicdo da doenca. Estas andlises sao
realizadas utilizando regressao logistica faranansoniatravés do calculo das razbes de
prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de 982 95%). O nivel de significancia
considerado em todos os testes foi de 5% (p <O&%§cnica de bootstrapping (BCa) foi
utilizada para amostras replicadas em 1.000 vezes gvaliar se 0 nosso modelo reflete a
prevaléncia local.

Os resultados obtidos nas anélises geoestatisétagminaram pesos a probabilidade
a aquisicdo da doenca para as diferentes variggeiseconémicas e culturais. Estes valores
associados a analises dos condicionantes desaihy®Iwo primeiro objetivo deste estudo

possibilitaram a analise da vulnerabilidade a dowia de esquistossomose no municipio.

4.3 Procedimentos metodoldgicos do objetivd

» Propor meios de controle da doenca
Dentre “n” possibilidades de propor meios de cdaetrda doenca, tais como:
malacologia, educagdo em saude para as populaaibesso e obras de engenharia de saude
publica. Inicialmente elegeu-se para o estudo dicprale campanhas educativas, pois,
acredita-se que a conscientizacdo da populaca@ segs eficaz das maneiras de prevenir e
controlar doencas. Como também, esta foi a medigapgdemos efetivar sem o apoio do

poder publico.

4.3.1 Campanhas educativas com a populacao

Visando a orientar a populacdo para a prevencameote da esquistossomose no
municipio foi realizada a primeira, de vérias, agéceducacdo em saude. Esta ao promover a
relacdo entre acdo de saude e cotidiano represegp@go de conhecimento e prética para a
comunidade.

A atividade desenvolveu-se em um escola munidpgbovoado Serrdo, mobilizando

cerca de 300 escolares entre 6 e 14 anos e s@astregs pais. A agcao contou com 0 apoio
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de alunos e profissionais em Geografia, Farmacedidiha e Enfermagem. Sendo financiada
pela associacao dos funcionarios do Banco do Brasil

Nesta ocasido, realizaram-se apresentacdes desyigestras, teatros de fantoches,
dentre outras atividades (Figura 7). Todas em furdd indicar atitudes e préaticas que

modifiguem positivamente as condi¢cOes favoraveigatesmissao da doenca.

Figura 7 - Campanhas de educacdo em saude no piardei Ilha das Flores-SE,
Dezembro de 2010. A) Palestra ministrada pela Poof Amélia de Jesus,
coordenadora do projeto. B) Escolares assistindale@stra. C) Equipe do projeto
apresentando teatro de fantoche. D) Escolaregiadsiso teatro.

4.4 Procedimentos metodoldgicos do objetivo 4

> Disponibilizar para consultas o Banco de Dados dsspuisa

Seradisponibilizado para consultas, a partir de siteglias eletronicas, e outros
formatos de divulgacéo, o Banco de Dados geormdexéo, contendo informacdes passiveis

de serem utilizadas por demais pesquisas, que aesim esta, beneficiard o municipio.
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5. PROCEDIMENTOS ETICOS

Para realizacdo do referido estudo, o protocol@eatrjuisa-objeto deste projeto foi
previamente submetido & apreciacio e aprovaca@uhit€de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipéd)(tbbtendo sua aprovacao por seguir as
instrugdes da resolucao 18 Protocolo SISNEP 0022.0.107.000-08.

5.1 Consentimento livre

Todos os individuos da amostra selecionada reambenza explicagcdo verbal sobre o
projeto e os procedimentos aos quais seriam sutbosed foram convidados a participar do
estudo, sendo solicitada a assinatura de um terncodsentimento livre e esclarecido
(TCLE) pelos pacientes ou responsaveis em casoet®nes de 18 anos, confirmando suas
participacdes (Figura 8).

Figura 8 - Assinatura do TCLE por individuo papamte da pesquisa

A aplicacdo dos questionarios foi supervisionadea paof2 Dr2 Amélia de Jesus
(coordenadora do projeto), Prof. Dr. José Antbnaxheco de Almeida (colaborador do
projeto e orientador) e Prof. Dr. Mario Adriano 8en(colaborador do projeto e professor do
Dept. de Medicina da UFS). A coleta de materialdgicwo, realizado pela equipe médica
seguiu as recomendacdes da Organizacdo MundiaaeFWHO) e do Center for Disease
Control (CDC).
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5.2 Riscos e cuidados instituidos

O presente estudo ndo traz nenhum grande riscoopasajeitos da pesquisa, além de
pequeno incomodo decorrente do preenchimento desttad e questionario além da puncao
sanguinea e realizacdo do parasitologico de feRescedimentos simples largamente
utilizados na atencéo aos pacientes.

Quanto a confidencialidade dos dados, estdo guasdemin seguranca 0S arquivos
fisicos (questionarios e TCLE) e eletronicos dggioo(Banco de dados e resultados brutos).
O Unico documento que contem a identificacdo doepse € o TCLE, o qual esta estocado
em local separado dos outros documentos. Os qunaste e o banco de dados contém
apenas um cédigo do individuo. Assim, nenhum déid@o, laboratorial ou socioeconémico

podera ser associado ao sujeito da pesquisa.
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6. ASPECTOS GEOGRAFICOS DA AREA DE ESTUDO

6.1 Localizacéo e acesso a area de estudo

A éarea de estudo localiza-se na microrregidao deriona regido do Baixo Rio Séo
Francisco, limitando-se a leste com o municipi®dgo Grande, a sul com Pacatuba, a oeste
com Nedpolis e a norte com o estado de Alagoas@ig). Ocupa uma area de 57,6 kmz2,
inseridos na folha SC.24-Z-B-1l (Propria), escald0D.000, editada pelo DSG em 1974. A
sede municipal tem uma altitude de 28 metros edemadas geograficas de 10°26’05” de
latitude sul e 36°32'21"de longitude oeste. No @iz Geodésico Brasileiro, utilizando o
sistema de projecdo UTM, a area esté localizadauso Meridiano 24. O acesso a partir da
capital do Estado, Aracaju, € feito pelas rodopagimentadas BR-235, BR-101, SE-304 e
SE-202, num percurso total de 135 km (BOMFIM, 2002)



Figura 9 Localizagdo e acesso a area em estudo
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6.2 Caracterizacdo geoambiental

6.2.1 Geologia

A geologia do municipio (Figura 10) esta represgmtdasicamente, por sedimentos
cenozoicos das Formacdes Continentais Superfidaigioloceno que incluem: depdsito
flavio - lagunares — areia e silte argiloso rico em@téria organica; terracos marinhos — areias
litoraneas bem selecionadas com conchas marinha&sos fosseis d€allianassa depdsito
de pantanos e mangues atuais — materiais argibs®d ricos em matéria organica; e
depdsitos edlicos litoraneos atuais — areias beleciesaadas com grados arredondados
(BOMFIM, 2002; SANTOS, et al 1998pudALVES, 2010).



Figura 10- Geologia llha das Flores-SE, 2011.
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6.2.2 Clima

O clima do municipio é do tipo megatérmico secaule-@mido, com temperatura
média no ano de 26°C e precipitacdo pluviométriéalimanual de 1.200mm, com periodo
chuvoso de marco a agosto (Gréafico 1) (BOMFIM, 3002

Grafico 1: Distribuicdo da média mensal da preagdb pluviométrica
em llha das Flores-SE, 2007 a 2009
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Fonte: CPTEC-INPE.

6.2.3 Geomorfologia

O modelado do municipio esta representado pelo rdonmiorfolégico da planicie
costeira — deltaica do Rio Sao Francisco que temgéunese iniciada no Quaternario, estando
associada aos eventos paleoclimaticos e, partioalde, as oscilagdes do nivel relativo do
mar, a deriva litoranea e aos aportes fluviaisiddiomoénimo (DOMINGUEZ et al., 1992).
Na area em estudo este dominio integra 0 Rio SaacilBco e engloba 0s seguintes
subdominios, segundo Bomfim (2002) e Alves (2010):

a) planicie fluviolagunar — planicie de sedimentosdienriquecidos pela matéria
organica, predominantemente argilosos, sujeita umdacOes periddicas em funcdo da
sazonalidade das chuvas, apresentando depressfesias por lagoas e areas pantanosas. Na
area em estudo encontra-se associada ao vale & oid-rancisco, onde existem canais de

irrigacéo para o cultivo do arroz (Figura 11).
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Figura 11 - Planicie fluviolagunar ocupada peldiealdo arroz em llha das
Flores-SE, 2011.

b) terracos marinhos holocénicos subatuais - depésitesosos de origem
marinha de topo suborizontal, ondulado por alinlremeos corddes litoraneos no ambiente
de contato entre a planicie fluviolagunar e as slumativas (Figura 12).

Figura 12 - Terragos marinhos holocénicos subatmismbiente de contato entre
a planicie fluviolagunar e as dunas inativas llas Elores-SE, 2011.

Planicie
fluviolagunar
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C) dunas costeiras inativagiqura 13 — depositos arenosos de origem eodlica,
colonizados por vegetacdo de restinga, que ocorsmhre o0s terragcos marinhos
pleistocénicos. Na area em estudo este subdondrestende em uma faixa de norte a sul do
municipio acompanhando a rodovia SE-204, ondedsitificadas dunas parabdlicas simples
e compostas.

Figura 13 - Dunas costeiras inativas ocupadas pgueirais, evidenciando a acao
antropica em llha das Flores-SE, 2011.




Figura 14- Geomorfologia llha das Flores-SE, 2011.
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6.2.4 Pedologia

Na area em estudo as Formacdes Superficiais Ceaszdileterminam uma
diversidade de classes de solos e suas assocagaesrdo com as caracteristicas ambientais
e topograficas de onde estdo localizados. Segurdes A2010), considerando-se que a
unidade geomorfologica da paisagem € a Planicieelto®eltaica do Rio Sdo Francisco, as
formacbes superficiais predominantes sdo: aren@sasp-argilosas e argilo-arenosas em
virtude do material de origem marinho e fluvialn8e possivel identificar em consonancia

com a Embrapa (2004) e Alves (2010) os seguintes:so

a) Neossolo Flavico Ta Eutrofico tipico, texturadi@argilosa, horizonte A moderado,
fase campo de varzea e floresta perenifélia decadem area de relevo plano. Na area em
estudo este solo ocorre, predominantemente, nadarpkanicie fluviolagunar. Em funcéo da
sua fertilidade natural, apresenta significativéepoial agricola onde se desenvolve o cultivo

de frutiferas e, principalmente, a rizicultura (Fay 15).

Figura 15 - Ocorréncia de Neossolo Flavico na planfluviolagunar do rio Sao
Francisco em llha das Flores-SE, 2011, &rea ondiesenvolve a rizicultura no
municipio.

k.
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b) Espodossolo Ferrihumiltvico hidromorfico espasénico e arénico, textura arenosa,
horizonte A fraco e moderado, fase floresta pedéiaifde restinga, arbérea- arbustiva, e
campo de restinga em éarea de relevo plano. Naefeastudo, este solo é encontrado no
ambiente das interdunas e lagoas onde o lencoticie@ncontra-se elevado, estando
representado, predominantemente, nos terracos hoariholocénicos subatuais ocupados
com o plantio de coco-da-baia e ou/ pastagensaigiu plantadas (Figura 16).

Figura 16 - Ocorréncia do Espodossolo Ferrihumilgviidromérfico na area de
interdunas, nos terracos marinhos holocénicos saisatocupados com o plantio
do coco-da-baia em llha das Flores-SE 2011.

C) Gleissolo Haplico Ta Eutrofico, textura médigilmsa, horizonte A moderado, fase
campo higrofilo de varzea em area de relevo plbiacarea em estudo encontra-se associado,
principalmente, ao Neossolo Flavico. ldentificou+sma pequena amostra deste solo a
nordeste do municipio em uma area com saturac&wditbtmpordria ou permanente na
varzea do Rio Sdo Francisco, estando ocupadoscpéivo do arroz ou por pastagem a

depender do nivel do lencol freatico.

d) Neossolo Quartzarénico hidromorfico tipico, honte A fraco e moderado, fase
floresta perenifélia de restinga, arborea- arbastesr campo de restinga em éarea de relevo
suavemente ondulado e plano. Na area em estudsasté encontrado, principalmente, na
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feicdo geomorfolégica das dunas costeiras inatif@gura 17A). Sendo ocupados pelo
plantio de coco-da-baia e/ou pastagens nativaar@-iyB).

Figura 17 - A) Neossolo Quartzarénico hidromorfiemm areas de dunas inativas
ocupados por restinga arbérea- arbustiva em lllsa Fdares-SE, 2011. B) Neossolo
Quartzarénico hidromérfico em areas ocupados falatip de coco-da-baia e pastagens
nativas em llha das Flores-SE, 2011.




Figura 18- Pedologia llha das Flores-SE,

2011.
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6.2.5 Dominios hidrogeolégicos

A bacia hidrografica do rio Sao Francisco constituiprincipal drenagem do
municipio, somando-se a ela, os riachos: Caicacgle e outros. De acordo Bomfim
(2002), o municipio de Illha das Flores pode-se imdjgir como UGnico dominio
hidrogeolégico, as Formagdes Superficiais Cenogpizaipando aproximadamente 100% do
territdrio municipal. Estas séo constituidas pargp@s de rochas sedimentares que recobrem
as rochas mais antigas das bacias sedimentardajxdade dobramentos sergipana e do
embasamento gnaissico.

Em termos hidrogeoldgicos essas formacdes tém umpadamento de “aquifero
granular”, caracterizado por possuir uma porosidaitearia, e nos terrenos arenosos uma
elevada permeabilidade, o que Ihe confere, no ,gexaklentes condi¢cdes de armazenamento

e fornecimento d’agua.

6.3 Histodrico da ocupacao

A ocupacédo do municipio de Ilha das Flores-SEpassimo, dos demais municipios
do baixo Sao Francisco deu-se, principalmenteavas da instalacdo de fazendas de gado e
de cultivos de subsisténcia &s margens do rio dpopela grande propriedade rural, o
latifindio” (SALOMAO, 1981apudALVES, 2010, p.199).

No século XVIII, “o rio S&o Francisco era referidomo rio dos Currais, em virtude
do significativo desenvolvimento da pecuaria emasirale seu vale, destinada ao
abastecimento das areas monocultoras de cana-daratal Capitania da Bahia” (ALVES,
2010, p.199).

De acordo com o IBGE (2010), o municipio de llha Biores-SE

[...] inicialmente chamou-se llha dos Bois por tascido de um curral de
gado. Depois teve 0 nome trocado em decorréncigratade quantidade de
flores nativas que cobriam as terras que formarammicipio, que € uma ilha
cercada pelo Rio S&o Francisco e os riachos Bomduerro. A histéria dessa
cidade comecou em 15 de fevereiro de 1826, comegacla dos padres
jesuitas em Cajuipe de Cima, Brejo Grande. Elemgmeceram por muitos
anos realizando missdes em varias localidades, mwbiam de presentes
bois com os quais formaram um arraial onde estfaimgda Illha das Flores.
Como os jesuitas necessitavam de alguém para @dodanimais, chamaram
0 caboclo Manuel Ricardo para ser o vaqueiro e éamencarregado de
encontrar um local onde plantariam capim para aliareo gado. Ele escolheu
uma parte alta e convidou moradores vizinhos pazarfrocas e plantar o
capim. No local escolhido, que recebeu o nomeldedh Boa Vista e depois
Alto de llha dos Bois, foram construidos um cugalima casa. Quase dez
anos depois, em 15 de marc¢o de 1835, os padrétmagfuram expulsos pelas
tropas portuguesas e entregaram as terras aopuigfeo da regido, o coronel
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Agripino do Aracaré, de Vila Nova, hoje NedpolissE coronel prosseguiu
comprando e vendendo gado até sua morte, quandpasae assumiu 0s
negocios. Porém ndo deu certo, ela acabou vendenmdada e doando as
terras ao padroeiro do municipio, Santo AntdniateAa doada foi dividida

entre varios posseiros, que construiram dezenbhard&cas no local e deram o
nome de Arraial de Santo Antdnio. A llha prospebastante. Em 7 de abril
de 1947, com a iniciativa do farmacéutico ilhensi [Ferreira Lisboa, passou
a condigdo de povoado. Na época, ele era prefeifeadapitinga, hoje Brejo

Grande, e conseguiu em 15 de abril de 1950, atdevési 823, transformar a
povoacéao em vila (IBGE, 2010).

O distrito de llha das Flores foi elevado a catiegde municipio pela Lei Estadual n°
916 de 30/01/1959, deixando de ser subordinadowsmcipio de Brejo Grande. Instalado em
01/04/1960, é constituido da sede municipal, llaa Elores, e de mais cinco povoados,
Jenipapo, Aroeira, Bongue, Bolivar e Serréo.

As caracteristicas do clima e os solos favoravemnjpiiram o desenvolvimento de
outras atividades no municipio, a saber, o culiseccoco e, principalmente, do arroz. Assim,
no seéculo XIX, o quadro econdmico e a organizac8pa@al do municipio eram
representados pelo binbmio arroz e gado.

Nesta perspectiva, observa-se que a pecuaria anbowywatodo o processo de
ocupacao do municipio e, com o0 passar do tempsppas concorrer, espacialmente com a
rizicultura, sendo entdo delineada uma nova cordigio na organizacdo espacial do
municipio que imprimi até os dias atuais marcasesasituras sociais, econdémicas e culturais

da regido.

6.3.1 A rizicultura no municipio

Historicamente a rizicultura no municipio era proda nas varzeas pelo sistema de
vazante, decorrente das enchentes que periodicamentriam no rio S&o Francisco. “A
estrutura de posse e uso da terra caracterizayaiseim pequeno numero de grandes
propriedades, exploradas com sistemas de meacéiapathadores rurais e de um grande
namero de propriedades muito pequenas, cultivadtasachente por seus proprietarios”
(CODEVASF, 2007, p. 25).

Em meados da década de 70, “a construcdo da barrdgeSobradinho marcou o
inicio de severas mudancas na area do baixo carst &éo Francisco” (ALVES 2009, p.
200 e 201). As alteracbes na hidrodinadmica do febaeam a pesca e, principalmente, a
rizicultura na regido, pois, as areas mais baixdgreis das varzeas passaram a estar

permanentemente alagadas e as mais elevadasaprnie, foram excluidas do sistema
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produtivo, uma vez que ndo mais se beneficiariagnrdandacdes sazonais naturais. Afetando
assim, centenas de familias que viviam deste coultiv

Como politica de reparacédo aos efeitos danosoamadgem de Sobradinho, o governo
Federal e os governos estaduais incluiram o Bai&o $rancisco nos planos de
desenvolvimento da bacia. Esta regido foi consiliereomo area-programa de “pdlo de
irrigacéo”, ficando a cargo da Companhia de Dedeimaento do Vale do Sao Francisco -
CODEVASF, planejar e construir projetos de irrigagi drenagem que valorizassem “as
areas potenciais dos vales” (VARGAS, 18@@1dALVES, 2009).

De maneira geral, as medidas adotadas pela CODEVA&fksistiram em:
desapropriacdo de é&reas, implantacdo de estrutigadrenagem e irrigacao artificial,
estabelecimento de unidades de producéo agricuiiaig assisténcia técnica aos produtores,
construcdo de infraestrutura de comercializacdgarozacdo de produtores e apoio a
producao e a comercializagdo (CODEVASF, 2007).

Em 1975, a CODEVASF adquiriu, via processo de degasiacdo por utilidade
publica e interesse social, terras pertencentestigoa fazendeiros da regido e as doou a
populacao local. Cada familia recebeu um lote caltele 4 a 5 hectares, em um total de 764
unidades agricolas familiares. Neste mesmo anminge a constru¢do do perimetro irrigado
de Betume que corresponde a 2.860,80 ha irrigaal@@ngendo os municipios de llha das
Flores, Pacatuba e Neopolis.

Entretanto, a maneira em que foram conduzidasagm®tpara a implantacdo deste
projeto, ndo lograram éxito em longo prazo, dadardinua necessidade de manutencao para
estarem em plena operagéo.

O projeto Betume entra em operacao em 1977 e ai@iiodda rizicultura na regiao
aumenta consideravelmente passando de 1.600Kgdheéaa indices de até 5.500Kg/ha/safra
com obtencéo, também, de até duas safras por @OELZASF, 2007). Visando a atender a
nova demanda de producdo foi construida uma dagesaisinas de beneficiamento de arroz
do Nordeste — a Usina de Beneficiamento e ArmazentmZeca Pereira, com capacidade
de processamento de 50.400 t/ano e capacidadecastide armazenamento de 8.000
toneladas, sendo inicialmente administrada pelgp@adiva Agricola Mista do Betume Ltda
(CAMIB).

Em 1986, com a faléncia da CAMIB, a CODEVASF proewva retomada da
operacionalizacdo da referida usina e efetuou sareaamento financeiro, além de reformar

as suas instalacdes, passando a desenvolver agdeseeria com a Secretaria de Estado da
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Agricultura (SEAGRI) e a Organizacdo das Coopeastide Sergipe (OCESE) (ROCHA,
2003).

Impedida de exercer atividades comerciais, pelo estatuto social, a Codevasf
promoveu, em abril de 1996, a doacédo da Usinag&averno de Sergipe, este por sua vez,
através de contrato matuo, a repassou para a Cdet@ooperativas do Estado de Sergipe
(COOCESE).

Contudo, essa estratégia ndo deu certo, a COOCESEewe recursos para recuperar
a estrutura existente, nem tampouco para operdizé@ta, estando a Usina totalmente
abandonada, com suas atividades paralisadas eopseguinte, prejudicando centenas de
produtores que dependiam do beneficiamento e caahizacdo do arroz, oS quais se viram
sem condicbes de honrar seus compromissos, bem cemassegurar a sua propria
manutencéao e de sua familia (ROCHA, 2003).

Diante deste cenario, a rizicultura na regido éammnte afetada, ficando sua
producdo estagnada por um periodo de seis anosiéAcfa da CAMIB desestruturou,
praticamente, todo o sistema produtivo do munic¢ipas, além da desativacdo da usina de
beneficiamento, deixou muitos produtores endividadorcando-os a venderem seus lotes

para quitar a divida com o banco.

Por conta da ma administracéo e do desvio de \we€aMIB faliu e deixou
muitos produtores totalmente endividados, poisesesido receberam da
cooperativa a verba referente a safra e assimfivéi@m como pagar ao
banco. Muitos dos endividados venderam os seus fot¢ eles deixaram de
serem donos para serem empregados. Agora essalpessajue arrendar
os lotes para trabalhar (PEREIRA, 2011, depoimento)

Visando sanar as dividas deixadas pela CAMIB odaizegido, autorizou leiloar todo
maquinario pertencente a cooperativa. Em entrevyista produtores fizeram inUmeras
ressalvas, afirmando que as dividas s6 foram cpstamhm as grandes empresas. Assim,
prejudicando-os mais uma vez, jA que estes passaraingar, a precos exorbitantes, o
maquinario a terceiros.

A partir de 2005, com o Plano de Revitalizacdo dai® Hidrogréfica do Rio Séo
Francisco, o governo Federal, o estado e os mumgcipm desenvolvido um conjunto de
medidas e acdes de gestdo que visam a recuperaggwadtidade e a qualidade da agua,
superficial e subterrédnea, tendo em vista a garatei usos multiplos e a preservagédo e
recuperacao da biodiversidade na bacia (CODEVASE{R

Dentre estas acbes, via CODEVASF, estdo sendo wd#gelas medidas de

recuperacdo, melhoramento, complementacao e cordecaénfraestrutura de irrigacado de uso
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comum no perimetro irrigado de Betume (CODEVASH)7)0como também melhorias no
saneamento ambiental do municipio visando o beaefento do sistema produtivo do
municipio e, consequentemente, a melhoria do patkadda da sua populacéo, ja que esta
sobrevive do que produz.

Em 2009 os representantes das associacfes dosguesdde arroz do municipio
articularam-se com a CODEVASF para incentivar agéd de uma cooperativa e a reativacao
da usina de beneficiamento do arroz. O principgétodm desta articulacdo € de que se
fortaleca a agricultura local e se estabelecamulagbes com os demais setores, e assim
melhorem as condi¢bes de producdo no municipiotudona populagédo ainda possui certo
receio devido a situacdo que passaram com a CAMHS, exprimem o desejo de reduzir o

papel do atravessador no escoamento da producao.

Dependendo das pessoas que estiverem a frent@perativa, eu pretendo

participar, porque com a cooperativa ndo precisasemmais do atravessador
e assim, 0 nosso lucro é muito maior. Eles pagamlar que querem pelo

alqueiré (FEITOSA, 2011, depoimento).

Atualmente, a SEAGRI e a Companhia Nacional de #locamento (CONADb)
almejam afastar a figura do atravessador do cidduivo do perimetro irrigado do Betume,
a partir da Politica de Aquisicdo de Alimentos (BApor meio do Programa de Garantia de
Precos Minimos (PGPM). O funcionamento do progrgarante o escoamento da producao
de arroz da regiéo a precos justos.

Em encontro realizado com os rizicultores pelos adsg supracitados, o

superintendente regional da CONADb (BA/SE), RosedBdA011, depoimento) explicou que:

A premissa é bastante simples, vocés produzem e desCONAD,

compramos 0 que vocés produzirem. Nesta primeiapaetfaremos a
aquisicdo de 12 mil toneladas de arroz. Se a pé&mduéo chegar a tanto,
nao tem problema, mas nds estaremos preparados cpamprar essa
guantidade. E isso é apenas o comeco. A CONAD cefeuena série de
possibilidades para a comercializacdo, atravésivdgsas modalidades do

PAA que poderao ser aplicadas aqui no futuro.

Pondé (2011, depoimento) ainda ressaltou que atrda€CONAb a realidade da
rizicultura na regido tende a melhorar:

Através do PGPM, vamos garantir que vocés vendampsaducdo a um
preco justo com a garantia de compra pelo Goveederal. Mas para isso €
necessario que se organizem, que se interessefjiamm senscientes que

* alqueire: saco padronizado utilizado para mediogjréeste caso, o arroz. Cada alqueire equivad® &g
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existem politicas publicas voltadas para a agtcaltamiliar, as quais vocés
podem e devem ter acesso. A missdo da Conab étigaramda ao
trabalhador rural. Agora chegou a vez de vocés.

Nesta perspectiva, almeja-se que politicas coma, eds recuperacdo do sistema
produtivo no municipio de llha das Flores-SE, sejaalizadas para que se possa reverter
esse triste quadro socioecondmico em que se dapaggor parte da populacao local que tem

nesta atividade sua Unica fonte de sobrevivéncia.

6.3.1.1Producéo do arroz no municipio

Hoje em dia, com o0 uso das méaquinas, as técnidasais de producdo de arroz no
municipio vao cedendo espaco para técnicas modetnasltivo que antes era realizado a
partir da pratica rudimentar plantado a dedofoi substituido pelo uso de lancadeiras de
sementes. Este tipo de producédo favorece o luaig, peduz o tempo do plantio, como
também, evita o contato do trabalhador com as atprdaminadas por ratos e caramujos.

Contudo, a populacdo faz inUmeras ressalvas q@antesso desta técnica, pois, esta
reduz a mao-de-obra no sistema produtivo, aumeotasl niveis de desemprego no
municipio.

A colheita e 0 ensacamento (Figura 19) também fomaodernizados, hoje sao
realizados por tratores. Os pequenos produtordsatam empresas ou pessoas proprietarias
destes maquinarios e pagam com a prépria prod@&gundo entrevistas os valores variam
de 12%, quando a terra estd seca, a 17%, quanedaaesta molhada, do valor total da

producao.
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Figura 19 - Ensacamento do arroz em casca lIh&ldess-SE, 2011.

As sementes utilizadas na producéo séo provenidaetd#erentes fontes: doadas pelo
governo do estado, via SEAGRI; reutilizadas da asanterior; ou compradas dos
atravessadores. A taxa de agua paga a CODEVASFs pgelodutores, empregada na
manutenc¢ao do sistema de irrigacdo, € no valorfdelR por hectare.

Cada safra dura em média de cinco a seis messgdart®m a colheita. O inicio do
plantio ocorre do final do més de agosto a ini@adtubro, e a colheita se d4 nos meses de
fevereiro a marco, antes do periodo chuvoso na@gedis condicbes atuais do perimetro
irrigado de Betume s6 permite uma safra por anog@encada lote produz em média de 100 &
120 alqueires, totalizando uma média de 24.000kg4afra.

O escoamento da producédo, atualmente, é realizadatm@mvessadores que a envia
para as usinas de Pernambuco e Alagoas. A relatabetecida entre os produtores e os
atravessadores nesse ciclo produtivo é bastarmeypante, pois, estes além de comprarem a
producéo a baixo pre¢o, muitas vezes nao pagarnootestal combinado.

O presidente do Conselho Municipal de DesenvolvimeBustentavel (CMDS)
Sr.Valter Pereira de Aradjo (2011, depoimentonadiique: “Aqui na llha o atravessador paga
se quiser, pois, 0os contratos sdo de boca, a p@umuld muito inocente. Mas ja estamos
resolvendo esse problema, a partir da safra de, 204 o apoio de um advogado da
CODEVASF sera tudo legalizado”.
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Somado a isso, o0s atravessadores também se pmwalela condicdo de
endividamento dos produtores e financiam 0s insumesessarios a producdo a juros

altissimos. Segundo o Sr. Manuel Vieira, produtbadoz ha 70 anos:

“O que era ruim com o Banco, ficou muito pior comatravessadores, eles
emprestam o dinheiro para que as pessoas endigida@a deixem de

produzir. Depois descontam o dinheiro empresta®ds @uros na hora da

compra do arroz. [...] no fim da safra o produtéo anha, praticamente
nada, nem o suficiente para sobreviver com a fappbrque tém que pagar
guase o dobro a estes exploradores” (VIEIRA, 28&ppimento).

Diante desta situacdo a populagéo relata que adiadgue passa o lucro tem caido
bastante, muitas vezes o produtor fica no prej8ea. Maria Aneci, produtora do arroz ha 40
anos (2011, depoimento) diz saber bem o que éréguipo: “Na Ultima safra, depois que
paguei aos atravessadores, ainda fiquei no pregoirouma divida de trés mil reais”.

Somado a toda essa situacdo de exploracdo a queuls@tidos os rizicultores do
municipio, estes ainda sdo exposta®rdi¢cdes precarias de trabalho, ndo existind@tcpr
de uso de equipamentos necessarios para o plaatiopara a aplicacdo de agrotéxicos tais

como: mascaras, luvas e botas, estando esteseotalvulneraveis a doencas infecciosas.

6.4 Caracterizag&o socioecondmica e relagdes sociais

De acordo com dados do IBGE (2010), llha das Flpossui uma populagao de 8.348
habitantes, sendo 5.345 na zona urbana e 2.913oma rural, apresentando densidade
demografica de 144, 93 hab/kmz2.

O Municipio reflete o quadro socioeconémico da maidas cidades ribeirinhas do
Brasil. Trata-se de uma area pouco desenvolvidacsee de forma ndo planejada, onde os
padrbes de qualidade de vida da populacdo - educagdide, renda e condicbes de
saneamento - S840 precarias e extremamente predesjpam termos ambientais e de saude

publica.

6.4.1 Aspectos socioeconémicos

As receitas do municipio proveem, principalmentas dtividades ligadas ao setor
primério, agropecuaria. Ndo possui nenhuma atieédaghda ao setor secundario e o setor
terciario é caracterizado por pequenos estabelatimeomerciais e servigos basicos.
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a) Setor Primario

Na agricultura hd, prioritariamente, producdo dezrcoco e mandioca. Na pecuéria
0s principais efetivos dos rebanhos sao os bove@isinos e suinos, enquanto os galinaceos
sdo os principais produtos da avicultura (BOMFIMakt 2002). A pesca também é uma
atividade municipal, mas, ndo possui significaixgressao econdmica esta direcionada as
relagcdes sociais da populagéo.

As atividades acima citadas serdo mais bem desacrdacapitulo Il deste estudo,
organizacdo e dinamica espacial do municipio de Ittas Flores-SE, a partir do uso da
terra. Sendo valido ressaltar neste capitulo a imporésccioecondmica da rizicultura e o
valor social da pesca para o municipio.

Dentre as culturas produzidas no municipio, a ulizica tem grande importancia
socioecondmica por empregar grandes contingentpslgmonais no processo produtivo
agricola. Segundo os dados do IBGE (2010), a po@alado municipio estd,
predominantemente, dedicada as atividades agrieofscuarias, estando sua mao-de-obra

concentrada na lavoura temporaria, principalmefgeizicultura (Tabela 1).

Tabela 1 - Pessoal ocupado em estabelecimentgseagiarios com 14 anos ou mais de idade
e por sexo llha das Flores — SE, 2006

Pessoal Lavoura Lavoura Pecuaria e criacédo de outros
temporaria permanente animais
Total 2.176 215 150
Homens 1.072 145 119
Mulheres 1.104 70 31

Fonte: IBGE, censo agropecuario, 2006.

Entretanto, apesar da ampla expressdo econOmipepdaicdo de arroz municipal
apresenta uma baixa rentabilidade. Segundo a COEMR007) o baixo valor agregado ao
produto associa-se a completa desarticulacdo deissema produtivo convergindo na
obtencdo de baixos rendimentos pelos produtores aquxploram. No municipio esta
atividade é desenvolvida geralmente por pequenmdupres que juntamente com a familia

tém nessa atividade a principal fonte de rendau(gigo0).
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Figura 20 - Produtor do arroz trabalhando com aodlia em lote proprio

Em entrevistas realizadas com produtores do arcomuanicipio, obteve-se que o
lucro final de cada safra € muito baixo variandwwesquatro e cinco mil reais. Este valor deve
ser utilizado para a sua sobrevivéncia durante ¢oaoo, correspondendo a uma média de R$
416,00 por més, estando abaixo 64% e 52% da médiarmal e estadual respectivamente

(Tabela 2). O que nos revela as condictes prec@mague sobrevive esta populacéo.

Tabela 2 - Valor do rendimento nominal médio memnise pessoas de 10 anos ou mais de
idade com rendimento, Brasil, Nordeste, Sergighadas Flores-SE, 2010

Localidade Valor do rendimento mensal
(Reais)
Brasil 1.202,05
Nordeste 805,54
Sergipe 890,13
Ilha das Flores - SE 427,06

Fonte: IBGE, censo demografico, 2010.

Na area em estudo a pesca foi muito afetada pdtasa@es ocorridas na
hidrodindmica do rio S&o Francisco com a construaig@obarragens e a regulacdo das vazdes
do rio pela CHESF (ALVES, 2010). No entanto, aidtde pesqueira ainda € muito marcante
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Nno municipio, mais por uma questdo cultural e desisténcia da populacdo que econdmica,

em face de sua insignificante producdo se comparadéras atividades como a rizicultura.
De maneira geral, no municipio predomina a pedesamal com canoas a remo e uso

de equipamentos rudimentares como: rede de espeeda, linha de mao, entre outros. Estes

equipamentos sao produzidos artesanalmente peldagédp (Figura 21).

Figura 21 — Pesca artesanal em llha das Flore2{HH,

Segundo relatos de entrevistas com pescadores dicipia, atualmente a pesca
também tem constituido renda complementar paranalguodutores do arroz, devido os
baixos rendimentos que esta atividade tem oferecido

b) Setor terciario
As atividades ligadas a este setor se resumemca@pe comércio varejista das areas
urbanas, as feiras livres e aos servigos, geragmeoncentrados nas sedes municipais. O
comércio corresponde a supermercados, farmacigas Ide confeccdes, mobveis e
eletrodomésticos, bares, restaurantes, pousadas,cerros (Figura 22). De modo geral sdo

atividades exercidas pelo proprietério e seus faraes.
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Figura 22 - Comércio varejista na sede municipdlrdedas Flores-SE, 2011.

Em relacao as feiras livres, “além de se constitnium espaco social, sdo locais onde
se comercializam uma diversidade de produtos, gpeesn as necessidades basicas da
comunidade” (ALVES, 2010, p.212), estas sao reddigade forma irregular nas ruas da

cidade quase sempre as segundas-feiras (Figura 23).
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Figura 23 - Feira livre em llha das Flores-SE, 2011

Fonte: http://pt.db-city.com/Brasil/Sergipe/llhasd&lores

Quanto a infraestrutura de servigos, esta € cargldensatisfatoria, segundo relatos
de moradores do municipio. De maneira geral, alpgfa dispde de empresa de transporte

rodoviario interurbano, servico de telefonia, ereggétrica e abastecimento de agua.

6.4.2 Indicadores socioeconémicos e infraestridosadomicilios

Os indicadores socioecondmicos bésicos, educagiitgevidade e renda, do
municipio somado a avaliacdo de infraestrutura thaioinal dos domicilios permitiram
identificar a vulnerabilidade social da populac@o ®lacdo a pobreza e a miséria. Sendo
estes, dois aspectos essenciais ao entendimentontdisdes de saude da populacao.

A andlise baseou-se no indice de Desenvolvimentonddo (IDH) - medida
comparativa criada pelo Programa das Nac¢des Upalaso Desenvolvimento (PNUD) como
forma de caracterizar e avaliar as condicGes eaidaqule de vida dos habitantes de um pais,
estados, cidades, aldeias, entre outros. A estatist composta a partir de dados de
expectativa de vida ao nascer, educacdo e rendaafa no Produto Interno Bruto -RiBr
capita), sendo atribuidos valores que variam de 0 a lintesvalos sdo estabelecidos da
seguinte maneira: 0 < 0,500 — baixo; 0,500 < 0;86@dio e > 0,800 — alto.

Apesar de criticado por uma série de razdes, efdsea forma como as pontuacdes do

IDH séo produzidas, para este estudo o indice eqpie@s consideracdes significativas do que
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fora observado em campo. Na Tabela 3 é possiver mpie o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal - IDHM apresentou um crescimento 86 %, saltando de baixo para
médio, contudo, o municipio ainda apresenta coedigiecarias de qualidade de vida. Com
relacdo ao indice renda, 0 municipio cresceu apé¥ase manteve-se baixo ratificando as
condicOes de vulnerabilidade social.

A expectativa de vida ao nascer aumentou apen&s domprovando a deficiéncia
nos setores de saude. Na educacdo o indice munaupaentou 15,1%, isto se deve,

sobretudo, aos programas do governo federal ddiesigio ao analfabetismo.

Tabela 3: indice e subindices de Desenvolvimentmaiw (IDHM) do municipio de llha das
Flores — SE, 1991 e 2000

Municipio | IDH IDH IDHM- | IDHM | IDHM IDHM IDHM | IDHM
M M Renda, | Renda, | Longevi | Longevi | Educa | Educa
1991 | 2000 | 1991 2000 dade, dade, cao, cao,
1991 2000 1991 | 2000
Aracaju- | 0,734 | 0,794 | 0,703 | 0,752 | 0,666 0,729 0,832 | 0,901

SE
llhadas |0.498 | 0.584 |0.419 |0.479 |0.504 0.551 0.572 |0.723
Flores -
SE
Fonte: PNUD — Atlas de Desenvolvimento Humano rasiBr2003.

Os valores apresentados no IDHM podem ser maisrbeetados a partir da analise
de outros indicadores socioecondmicos que oferatementos para a melhor caracterizacéo
da qualidade de vida da populagéo a partir da ap&di de infraestrutura habitacional, tais
como: esgtamento sanitdrio, abastecimento de agserwco de coleta publica de lixo
(ALVES, 2010). Estes elementos sdo essenciais @atampreensdo do processo saude-
doenca no municipio.

De maneira geral, os domicilios com melhores cdieigle habitabilidade encontram-
se na sede da cidade. Os povoados apresentamneasdénais humildes, em alguns locais
como, por exemplo, a parte sul do povoado Serréaocentro-oeste do Bongue ainda séo

encontradas casas de taipa sem nenhum tipo destrfraura (Figura 24).
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Figura 24 - Condi¢Bes de habitabilidade de doroigith llha das Flores-SE, 2011.

No municipio a cobertura da rede de esgotamentdasanndo é satisfatoria,
atendendo apenas 3,30% da populacdo urbana (IBGH)).20Observando a tabela 4,

apreende-se que o0s domicilios do municipio possesppamento sanitario efetuado,

principalmente, através fossas comuns ou outro dipoescoadouro (Figura 25), o que

compromete a qualidade das aguas e expde a pop@aalgencas infecciosas.

Tabela 4 - Domicilios por existéncia de banheircanitario e tipo de esgotamento sanitario

Ilha das Flores-SE, 2000

Existéncia de banheiro ou sanitério e tipo de esgohento sanitario Unidades
Tinham banheiro ou sanitario - rede geral de esgotou pluvial 19
Tinham banheiro ou sanitario - fossa séptica 5
Tinham banheiro ou sanitario - fossa comum ou outr@scoadouro 1.674
N&o tinham banheiro ou sanitério 152

Fonte: Censo demografico IBGE, 2000.
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Figura 25 - Esgotamento sanitario em llha das Bi&t, 2012. A) e B) Ruas da
cidade poluidas por esgotos a céu-aberto. C) Resalécom esgotamento
sanitario via fossa séptica. D) Residéncia comtesgaéu aberto. E) Esgoto da
cidade canalizado para rio o Sao Francisco. F) demvade roupas e pratos em
area proxima ao local onde o esgoto da cidade dasag

Quanto ao destino dos residuos soélidos observayusena area urbana estes séo
transportados em cagambas e depositados em umalie@io aberto. Enquanto nas areas rurais
0s moradores os descartam de diferentes modosnades, enterrados, jogados em terrenos

baldios, entre outros (Figura 26).
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Figura 26 — Lixo descartado em terreno baldio pnaxias margens do rio S&o
Francisco em llha das Flores-SE, 2011.

O abastecimento de 4gua é de responsabilidade ogpadbia de Saneamento de
Sergipe — DESO que atende a 63,8% dos domiciliasel@ 5), contudo, de forma deficiente.
A populacdo relata a ma qualidade das aguas qugamrhas suas residéncias e a constante

falta, duas a trés vezes por semana.

Tabela 5 - Domicilios particulares por forma desabeimento de agua llha das Flores-SE,
2000

Forma de abastecimento de agua Domicilios
Rede geral 1.182
Outra forma 669

Fonte: Censo demografico IBGE, 2000.
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Figura 27 - Domicilios particulares por forma deastbcimento de dgua em llha das
Flores-SE, 2011.

770595

Abastecimento de dgua A) Serrdo

B) Bolivar

- Rede Geral

edeber C) Sede Municipal
- Outra forma D) Bongue.

Fonte — Banco de Dados do projeto
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6.4.3 Educacée saude

No ambito educacional o municipio vem acompanhaadtendéncia nacional e
estadual de reducédo a taxa de analfabetismo (Taébeleste fato relaciona-se, sobretudo, a
programas do governo federal que visam a erradicdgéanalfabetismo no pais. Contudo, o

percentual de analfabetos ainda € muito elevadouwrnanmédia de 23,69%.

Tabela 6 - Taxa de alfabetizagéo das pessoas dadflou mais de idade Brasil, Nordeste,
Sergipe e llha das Flores-SE, 2000 e 2010

Localidade Taxa de Taxa de
alfabetizacéo alfabetizacéo
2000 (%) 2010 (%)
Brasil 88,0 91,0
Nordeste - 82,4
Sergipe - 83,0
Ilha das Flores - SE 70,0 76,3

Fonte: Censo demografico IBGE, 2010.

O municipio conta com sete estabelecimentos deaegdacinfantil, dez de ensino
fundamental e um de ensino médio, com um total58 3975 e 369 alunos matriculados
respectivamente nestas instituicbes. A quantidadesdolas atende devidamente a demanda
da populacdo, entretanto, existem inUmeras ressalyganto a infraestrutura dos
estabelecimentos de ensino e a merenda escolar.

Na area da saude, a populagéo tem a sua dispasgicéocentros de salde municipais.
Havendo relatos da mé& qualidade de servigos nesitdades, tais como: falta de atendimento
meédico especializado, falta de medicamentos, istiaiira, dentre outros. Fato que torna a

populacdo ainda mais vulneravel a ocorréncia dagise
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CAPITULO Il

7. ORGANIZACAO E DINAMICA ESPACIAL DO MUNICIPIO DE ILHA DAS
FLORES-SE, A PARTIR DO USO DA TERRA.

O processo estrutural de transmissdo das doengase odentro de um espacgo
socialmente construido e se expressa nas condigdesla das populacdes. O modo como
esse espaco é organizado garante a reproducdoedgade a distribuicdo desigual dos
diferentes grupos de risco. Neste sentido, o comteeto dos padrdes de ocupacédo do espaco
pela sociedade é uma ferramenta essencial no mamigato das condi¢cdes geradoras do
processo saude/doencalvetor.

Compreender o processo de organizacdo do espags pekiedades
humanas em diferentes momentos e lugares € umaa fparticular de
entender estas sociedades. Como também, entenuigred do natural na
génese e distribuicdo das doencas (SILVA, 1997, p.6

Sendo assim, dentro da perspectiva oferecida plgrgfia, “inverte-se 0 processo
usual de analise em epidemiologia: ao invés dér gartdoenca e analisar como esta se insere
no contexto, parte-se da totalidade, analisandopaesta criou as condi¢cées de ocorréncia da
doenca” (SILVA, 1997, p. 5-6).

Visando a caracterizar as diversas condicbes patende exposicdo que se
configuram enquanto espacgos determinantes na tisg@unda esquistossomose no municipio
de llha das Flores-SE, foi confeccionado o mapatiemde uso da terra e cobertura do solo.

7.1 Uso da Terra

As considerac¢des admitidas a partir do uso atutérda (Figura 28) tornaram possivel
a identificacdo de quatro categorias distintas derd® com as caracteristicas de suas
atividades dominantes — Espaco Urbano ou Construidpaco Agricola, Espaco das
Formacbes Vegetais e Espaco Aquatico. Sendo digtobentre estas categorias, quatorze

subtipos de uso que se entremeiam no territorialaedb.



Figura 28 - Uso da Terra llha das Flores-SE, 2011
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FONTE: Fotografias aéreas coloridas, 1:25.000, SEPLAN-2003;

Uso e cobertura dos solos municipios costeiros do litoral norte do estado de Sergipe. ALVES (2009);

ESPAGCO URBANO OU CONSTRUIDO

Area urbana de uso misto - residencial,
comercial, industrial e servigos.

EU1 Povoado
[EU2' Sede Municipal

ESPAGO AGRICOLA
Cultura
EAc1 Rizicultura em area de campo de varzea

Cocoicultura e pastagem nativa em area de
restinga herbacea e arbustiva.

n Cocoicultura com frutiferas e pastagem nativa
em area de restinga herbacea e arbustiva.

Aquicultura - criagao de camardes ou de peixes

em area de lagoas permanentes e canais de
drenagem.

Pastagem

Pastagem nativa destinada a pecuaria extensiva,
EAp com finalidade de corte, em area de restinga her_

bacea e arbustiva.

ESPAGCO DAS FORMAGCOES VEGETAIS

i Campo de Varzea com prética de extrativismo
vegetal ( junco e tabua), extrativismo animal
(pesca artesanal) e area de pastagem nativa.

loresta de Galeria - devastada pela

agao antropica.

Restinga arbustiva e arbdrea com pratica de

=% extrativismo vegetal (madeira para lenha), asso_

ciada a areas de cocoicultura e pastagem nativa.

ESPAGO AQUATICO
Hidrografia

Rio - Drenagem destinada ao abastecimento da
~ cidade, pesca e atividades de lazer.

Lagoa ou area alagada - Drenagem destinada
principalmente ao cultivo do arroz, atividade de
aquicultura e lazer.

RODOVIA

Pavimentada

= = + Ndo pavimentada
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O mapa de uso da terra compreende os limites dicfpimnde Ilha das Flores-SE, o

gual é composto por 54,6 Km2 (Tabela 7).

Tabela 7: Uso da terra llha das Flores-SE, 2011

Categorias Area em Km?2 Area em %
ESPACO URBANO OU CONSTRUIDO 0,76 1,3
Povoado (EU1) 0,48 0,8
Sede municipal (EU2) 0,28 0,5
ESPACO AGRICOLA 39,5 68,3
Rizicultura (EAc1) 22,71 39,2
Cocoicultura e pastagem nativa (EAc2) 9,93 17,2
Cocoicultura c/frutiferas e pastagem (EAc3) 1,48 2,6
Aquicultura (EAc4) 0,32 0,6
Pastagem (EAp) 5,06 8,7
ESPACO DAS FORMACOES VEGETAIS (EV) 5,55 9,6
Restinga arbustiva e arborea (EVr) 5,34 9,2
Floresta Perenifolia de Varzea (EVfv) 0,21 0,4
ESPACO AQUATICO 12,06 20,8
Rio (EAQl) 6,1 10,5
Area alagada (EAQ2) 5,96 10,3

Considerando-se que o0 uso da terra ocorre numaesp@coriginalmente era ocupado

pela vegetacado, esta andlise inicia-se abordandarasteristicas do espaco das formacdes

vegetais, em seguida apresenta os espacos destiagdatividades econdmicas e suas

relagbes com os componentes geoambientais.

7.1.1 Espaco das formacodes vegetais (EV)

Antes de iniciarmos as discussdes a cerca das ¢oararegetais encontradas na area

em estudo, é valido ressaltar que, as tipologiasvetgetacdo utilizadas nesta pesquisa

baseiam-se nos estudos realizados por Brasil (1E8®)rapa (1999) e Alves (2010).

As formacbes vegetais encontradas no municipioisaicial caracterizam-se como

ecossistemas pertencentes ao dominio geografiddatia Atlantica presentes em areas de

planicies litoraneas - restinga e campos de vaReamaneira geral, na area em estudo

prevalece uma vegetacdo arbustiva e herbacea, ¢gmdecorrer formacoes florestadas

associadas a restinga.
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7.1.1.1 Restinga (EVr)

De acordo com a EMBRAPA (1999), a restinga encesgrao longo das Planicies
costeiras, colonizando o ambiente praial, cord@desaheos, terracos marinhos e campos
dunares, onde predominam os solos arenoquartZéstasformacgao vegetal compreende um
conjunto floristico composto por espécies herbgceasustivas e arboreas que podem
alcancar até quinze metros de altura.

Segundo Alves (2010, p.168) “a distribuicdo espataaRestinga, considerando-se o
porte das espécies, parece graduar certa relagii@asoaracteristicas do solo e a salinidade”,
sendo o porte da vegetacdo inversamente propot@asainidade. Neste sentido, observa-se
gue na area em estudo, essa formacao vegetal égnpreshtemente, arbustiva e arborea, pois
seu solo apresenta poucas caracteristicas praiais.

Somado a isso, observou-se também que a restimgside profundamente devastada
para atender os interesses econdmicos locais, dedessim, espacos para as atividades
agricolas, principalmente, cultivo de coco-da-leaéxtrativismo da madeira usada para lenha
(Figura 29).

Figura 29 - Restinga devasta pelo uso agricolaodaicultura em llha das
Flores-SE, 2011.

Atualmente, devido as condi¢des de uso da tersa, fesmacdo vegetal, ocupa apenas
uma area de 5,34 Km?, o que corresponde a somghts @las terras do municipio (Tabela
7). Encontrando-se apenas a presenca de pequenasxhama remanescentes,

predominantemente, isolados ao sul do municipiguf&i 30).
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Figura 30 - Remanescentes de restinga ao sul @eldit Flores-SE, 2011.

7.1.1.2 Campos de Varzea (EVcv)

De acordo com Alves (2010, p.171) os campos desgaszorrem “ao longo do litoral,
nas baixadas justapostas as areas de mangue stidgare, margens dos rios. Correspondem
a superficies planas ou levemente abaciadas sugitaundacdes periddicas, com substrato
arenoso e/ou argiloso”.

Na &rea em estudo este tipo de vegetacdo estdt@ess laminas de agua e margens
das lagoas e brejos (Figura 31). Sendo represefftaidamomicamente, por individuos finos,
esgalhados, exibindo maior adensamento nos sidomalhor drenagem” (BRASIL, 1983,
p.610apudALVES, 2010, p.174).

Figura 31 - Lagoa interdunar com vegetacdo de aaftadoa) que se
desenvolve na lamina d’agua em llha das Flores26E].
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As espécies de porte arbdreo, denominada de FddPesenifolia de Varzea ou mata
ciliar (Figura 32) sédo encontradas nas planiciesndedacdo que margeiam o rio Sao
Francisco. Devido ao processo de ocupacao urbam@ngo das margens deste rio, a mata
ciliar foi profundamente devastada, significandoosede 1% da érea analisada.

Figura 32 - Resquicios da mata ciliar préximo awoaolo Serrdo em lIlha
das Flores-SE, 2011.
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7.1.2 Espaco urbano ou construido (EU)
Compreende areas de uso intenso, com grande @ategrd coberta por estruturas —

cidades, vilas, areas de rodovias, servicos depgoate, energia, comunicagcdes, complexos
industriais, comerciais e instituicbes (ANDERSONaét 1979). Na area em estudo esta
categoria é representada pela sede municipal ddlsaFlores, e seus respectivos povoados:
Jenipapo, Aroeira, Bongue, Bolivar e Serréo, aleadg uma area de 0,7Kmz, isto é, de 1.3%

da area total do municipio (Figura 33).
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Figura 33 - Carta imagem das areas urbanas dddkh&lores-SE, 2003.
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No espaco urbano ou construido sao encontradogregas publicos - postos de
saude, escolas, creches, cemitério, area de depdsitesiduos, entre outros, privados —
mercadinhos, padarias, lanchonetes, bares, restasyalojas, pousadas, entre outros e
institucionais — prefeitura e igreja.

7.1.3 Espacgo agricola (EA)

O espaco agricola compreende basicamente as andasaoterra € utilizada na
producdo de alimentos (ANDERSON, et al.,, 1979). &aa em estudo, as atividades
congregadas nesta categoria sao predominantesisegga e, geralmente encontram-se
associada a outros tipos de uso (Figura 27).

As areas destinadas ao espaco agricola ocupankKB8,5u seja, mais da metade da
area total do municipio, 68,3%. Estas se encontagmupadas em duas subcategorias:
atividades agricolas de cultura — Rizicultura (EAAcCocoicultura (EAc2 e EAC3) e
Aquicultura (EAc4) e atividades agricolas de pgata— pastagens nativas (EAp).

7.1.3.1 Espaco agricola cultura (EAc)

As atividades agricolas de cultura sao as pringipasponsaveis pelas receitas do
municipio, tendo destaque a producado do arroz egaa em menor proporcao, do coco-da-
baia, seguidos pela cultura da mandioca e de fcora® manga e banana. (Tabela 8).



Tabela 8: Producéo agricola principais culturaa tlas Flores-SE, 2010.
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Tipo de | Cultura | Area Area Quantidade | Valor da | Rendimento
lavoura plantada | colhida | produzida producéo | médio (Kg/hd)
(ha) (ha) (Toneladas) | (Mil
reais)

Temporaria | Arroz 1900 1640 9.363 4.682 5.790
Permanente | Coco- 780 780 1.560 858 2.000

da-baia
Temporaria | Mandioc | 60 60 660 119 11.000

a
Permanente | Banana | 22 22 396 257 18.000
Permanente | Manga |11 11 236 106 21.454

Fonte: Censo agropecuario IBGE, 2010.

Dentre os 68,3% da area total do municipio des@m@adespaco agricola, 39,2% séo

destinados a rizicultura (Figura 34). O desenvolvito desta atividade é favorecido pela

presenca de solos hidromorficos da planicie flagohar do rio Sdo Francisco, como

também, pelo sistema de irrigacdo do projeto pérameigado de Betume, desenvolvido
pela CODEVASF.

Figura 34 — Sistema de Irrigagéo em llha das F8&E©s2011.
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Os registros censitarios de 2010 revelam que eat&el aos dados de 2000, a
produtividade da rizicultura em Sergipe aumentowaele 50%, de 32.819 toneladas para
48.601 toneladas. Situando-se 47,1% acima de nrédimnal e 80,6% acima da média

regional (Tabela 9). Ocupando o quarto lugar ndysgéo de arroz do nordeste.

Tabela 9: Quantidade produzida da lavoura tempor@moz (em casca) Brasil, Nordeste,
Sergipe e llha das Flores-SE, 2000 e 2010

Localidade 2000 2010 Variacao
relativa (%)

Brasil 11.134.588 11.235.986 0,91

Nordeste 1.320.856 889.923 - 32,6

Sergipe 32.819 48.601 48

Ilha das Flores -| 6.961 9.363 34,5

SE

Fonte: IBGE, Producgéo Agricola Municipal, 2000 420

Desse panorama cerca de 20% da producdo estaguaveniente do municipio de
llha das Flores, o qual manteve o segundo lugaamking da producéo estadual, ampliando a
sua producédo de 6,9 mil toneladas para 9,3 milladas, ou seja, 34,5% neste periodo

(gréfico 2).

Grafico 2: Quantidade produzida da lavoura tempe@roz em casca Sergipe 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE, Producédo Agricola Municipal, 2000 420

Na tabela 10, observa-se que em relacdo a 2000)002@10 registra aumento
significativo de 38,3% na producédo de arroz do wipio. Esse aumento se deve, sobretudo,
a retomada das acdes da CODEVASF nos municipidsat@ S&o Francisco desde 2005,
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através do Projeto Perimetro irrigado de Betumée Reojeto esta inserido nos planos de

revitalizacdo da bacia do Sao Francisco e objetidomada da rizicultura na regiao.

Tabela 10: Area plantada, quantidade produzidal@ da producéo da lavoura temporaria
arroz (em casca) llha das Flores — SE, 2000 e 2010

Ano | Area Area Quantidade | Valor da | Rendimento | Variagdo
plantada | plantada produzida producédo | médio relativa
(Hectares) | (Percentual) | (Toneladas) | (Mil (Kg/ha) (%)

Reais)
2000| 2.020 96,65 6.961 1.601 4.126 38,3
2010/ 1.900 96,20 9.363 4.682 5.709

Fonte: IBGE, Producédo Agricola Municipal, 2000 420

O crescimento anual da quantidade produzida dautaviemporaria arroz em casca
por toneladas no periodo de 2004 a 2010 (GréficatBjca o desenvolvimento da rizicultura
gue fora exposto no paragrafo anterior. Ressaltaedw episodio de declinio de -17,4 % na
producdo de 2010, se comparada ao ano anterioie Bes houve um retardamento no ciclo
de producéo, pois, o banco fomentador aprazoweealffo da verba, atrasando todo o ciclo de
producédo e a colheita que deveria ter sido reairadverdo, sofreu prejuizos com as chuvas

de outono.

Grafico 3: Crescimento anual da quantidade produdalavoura temporaria arroz (em casca)
por toneladas llha das Flores-SE 2004 a 2010
12.000

11.000

10.000

9.000

8.000

o L

2004|2005 | 2006 | 2007 | 2008|2009 | 2010

M Quantidade Produzida
em Tonelada

Fonte: IBGE, Produgé&o Agricola Municipal, 2004 4@0

7.945|7.845(9.444/9.470(11.34011.3409.363

Dentre as lavouras permanentes a cocoicultura @eamgis se destaca na producao
agricola de llha das Flores-SE, 19,8% da éarea tlatahunicipio. Sendo assim, a segunda

cultura que mais agrega valor as receitas do npioicEsta atividade continuamente se
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reproduz no espaco associada a outras atividades: @ pastagem nativa e o cultivo de
frutiferas.

O desenvolvimento da cocoicultura (Figura 35) nelssa € favorecido pela sua
adaptabilidade as condicbes ambientais da Plan@isteira - presenca de solos
arenoquartzosos, clima quente e disponibilidadedaidsomado a longevidade da espécie que
possibilita ao pequeno produtor condicoes de maatezxplorando economicamente este

cultivo, mesmo com baixa produtividade (ALVES, 2D10

Figura 35 - Processo produtivo da cocoicultura leandas Flores-SE, 2012.

Entretanto, apesar das condicfes naturais faver@vesentes no municipio, observa-
se na tabela 11 um declinio significativo, - 10,&¥tre o ano de 2004 e 2010 no valor da
producdo do coco-da-baia no municipio. Isto seci@la a uma série de fatores, entre 0s
guais se destacam: a concorréncia com as novas predutoras, a saber, o Platd de
Neodpolis-SE e os estados do sudeste brasileiroaixo bvalor agregado ao produto no
mercado interno, a atuagdo dos atravessadoresparecanento de pragas ocasionado pela
falta de manejo adequado nos coqueirais (ALVESQRO1
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Tabela 11: Area plantada, quantidade produzidalar da producdo da lavoura permanente
Coco-da-baia llha das Flores — SE, 2004 e 2010

Ano Area Area Quantidade | Valor da | Rendimento | Variacdo
plantada | plantada | produzida producéo médio relativa  do
(ha) (%) (mil frutos) (mil reais) | (Kg/ha) valor da
producéo (%)
2004 | 764 100 1.452 962 1.900 -10,8
2010 | 780 95,94 1.560 858 2.000

Fonte: IBGE, Producédo Agricola Municipal, 2004 40

Somado ao arroz e ao coco-da-baia, existem outuitfvos comerciais que
complementam a economia do municipio, as frutifgseiacipalmente, manga e banana. De
maneira geral, estes cultivos se reproduzem nagesgssociados a cocoicultura e funcionam
como renda extra familiar (Figura 36).

Figura 36 - Cocoicultura e cultivo de frutiferasreproduzindo no mesmo espaco
em llha das Flores-SE, 2011.

No periodo analisado, 2000 e 2010, foi observado aumento consideravel na
qguantidade produzida, valor e rendimento médio dalyzdo da banana no municipio
apresentando uma variacdo de 1.484% (Tabela E?).sks deve a substituicdo do coco-da-

baia pela banana para a divisado dos lotes do @figura 37).
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Figura 37 - Producdo de banana para a separacdoteesla rizicultura em llha
das Flores-SE, 2011.

Tabela 12: Area plantada, quantidade produzida ler vda producdo das lavouras
permanentes banana e manga llha das Flores — S&Ee2ZD10

Lavoura | Ano Area Area Quantidade Valor da | Rendimento
plantad | plantad | produzida producao médio (Kg/ha)
a (ha) a (%) (Toneladas) (mil reais)
Banana 2000 22 2,92 25 69 1.136
(cacho) 2010 22 2,71 396 257 18.000
Manga 2000 11 1,46 682 61 62.000
2010 11 1,35 236 106 21.454

Fonte: IBGE, Producado Agricola Municipal, 2000 420

Em relagdo aos cultivos basicos de subsisténdjdpfemandioca e milho, ndo se

observou nenhuma mudanca significativa na décadhlsada (Tabela 13). Estes cultivos

guase sempre sdo produzidos em pequenas propsedagiemao-de-obra familiar visando

basicamente ao consumo do grupo (ALVES, 2010).
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Tabela 13: Area plantada, quantidade produzida ler vda producdo dos cultivos de
subsisténcias Ilha das Flores — SE, 2000 e 2010

Lavoura | Ano | Area Area Quantidade | Valor da | Rendime | Variacdo
plantad | planta | produzida producdo | nto médio | relativa
a(ha) |da (%) | (Toneladas) | (milreais) | (Kg/ha) (%)

Feijao 2000 | 5 0,25 2 1 400 0

(em 2010 | 5 0,25 2 4 400

grao)

Mandioc | 2000 | 50 2,39 450 37 9.000

a 2010 | 60 3,04 660 119 11.000 22,2

Milho 2000 | 15 0,72 12 3 800

(em 2010 | 10 0,51 8 3 800 0

grao)

Fonte: IBGE, Producado Agricola Municipal, 2000 420

Dentre os cultivos de subsisténcia a mandioca passudiferencial, pois além de
fazer parte da base alimentar das familias, elindese a producéo artesanal da farinha seca
e da tapioca que sdo comercializadas em feirasslio municipio ou das cidades adjacentes.

Em raz&o da faléncia da atividade pesqueira nooBa&o Francisco, ocasionada pelas
alteracdes ocorridas na hidrodinamica do rio Saadtsco, com a construcao das barragens e
a regulacdo das vazbes do rio pela CHESF, foi twato pela CODEVASF, o
desenvolvimento da aquicultura na regido. Estadaiile envolve a piscicultura (cultivos de

peixes) e carcinicultura (cultivo de camaréo) (Fgs8).

Figura 38 - Viveiros para a aquicultura em llha BEses-SE, 2011.

A area em estudo possui apenas quatorze estabefdosndestinados a aquicultura,

sendo oito destinados a piscicultura e seis arcautiura. Segundo a CODEVASF (2007,
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p.22) “o insucesso desta atividade se deve aaltdta ndo ter sido implantada segundo uma
politica de cadeia produtiva o que se refletiu emalto custo de producédo e em deficiéncias
cronicas, em alguns segmentos da cadeia produtieemo a industrializacdo e

comercializagao”.

7.1.3.2 Espaco agricola pastagem (EAp)

Na &rea em estudo as atividades de pastagem corsusereproduzem no mesmo
espaco da producgdo agricola (Figura 39), a sabeaiaultura e/ou frutiferas em éareas de
restinga herbacea e arbustiva. Observa-se nestauamepredominio da pastagem nativa
destinada a pecudria extensiva, principalmententebbovino, com a finalidade de leite.

Figura 39 - Pastagem associada a cocoiculturatendis Flores-SE, 2011.

De acordo com os dados do IBGE, 2000 e 2010, o cipioi apresentou uma
diminuicdo de - 22,7%, na area destinada a pastag@oantudo, houve um aumento

significativo no efetivo do rebanho, principalmerdéovino (Tabela 14).
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Tabela 14: Efetivo dos rebanhos por tipo de rebdihlaadas Flores — SE, 2000 e 2010

2000 [1.450 [103 |20 |40 950  [310
|

Fonte: IBGE, Pecuaria Municipal, 2000 e 2010.

7.1.4 Espacgo Aquatico (EAQ)

Esta categoria € bastante expressiva na area emogsobretudo, relacionado a
geologia do municipio e a drenagem do rio Sdo BBaacAbrangendo um total de 12 km, ou
seja, 20,8% da area total do municipio. O espagéateg compreende o rio, riachos, canais e
outros corpos d’'agua presentes no municipio.

O rio Séo Francisco (EAqQr) banha todo municipigyfFa 40), sendo responsavel pelo
abastecimento do espago urbano, como também, elagém dos canais de irrigacdo. A area
alagadica (EAga) em funcdo de sua dinamica, sugstaebaixamento sazonal do lencol
freatico, oferece suporte para a reproducdo dedaties agricolas como, rizicultura e/ou
aquicultura.

Figura 40 - Trecho do rio Sdo Francisco tomadoréirp#a orla da cidade de llha das
Flores-SE, 2011.
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CAPITULO IV
8. RESULTADOS E DISCUSSOES

A esquistossomose € uma doenca milenar que acompamimanidade desde quando
esta habitava preferencialmente os campos. Todd@wdoi debelada ou minimizada com os
progressos modernos, contraditoriamente, o processorbanizacdo desordenado permite
gue as cidades em seus centros periféricos, samestfutura de saneamento basico e
alimentado pelo processo migratorio, a escaladddaca em um espaco inteiramente novo.
“De fato, ela se encontra entre as poucas doergasifarias cuja distribuicdo em escala
mundial continua a aumentar” (ROLLEMBERG; SILVAat 2011).

Hoje em dia, a esquistossomose afeta em torno38entlhdes de individuos na
Africa, Asia e América, constituindo-se ainda eracoi para 732 milhdes de pessoas
residentes em areas endémicas (OMS, 2009). Coadalama das seis grandes endemias que
afligem o mundo, a esquistossomose, afeta primograte aqueles que por necessidade de
trabalho ou falta de opc¢éo de lazer, sdo forcadwmtatos constantes com aguas infectadas.
Assim, a distribuicdo da infeccdo na populacdo&éo;osamente com maior frequéncia e
gravidade em individuos que vivem em piores coredigle vida (ANDRADE, 1996).

O Brasil € o pais mais atingido pela enfermidade Américas, acometendo 2,5 a 6
milhdes de pessoas, principalmente, nos estadakestoros da Bahia, Sergipe, Alagoas e
Pernambuco e no estado de Minas Gerais no sudegteisl De acordo com a Secretaria de
Vigilancia em Saude - SVS (2009), o estado de Pergpresenta a maior prevaléncia da
federacéo.

Em estudo ecologico da distribuicdo espacial darénoia da esquistossomose no
estado de Sergipe no periodo de 2005 a 2008, iag@stdados do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), detectou-se que a preval@acioenca, representada em termos
de positividade parasitolégica foi de 13,6% (14406287) em 2005, 11,2%
(16196/145069) em 2006, 11,8% (10220/86824) em 2000,6% (8329/78859) em 2008
(ROLLEMBERG & SILVA, 2011). Mantendo-se sempre agioe média nacional de 6,1%,
5,9%, 5,8% e 6,1%, respectivamente para esteqsi®s SVS, 2009).

Esse estudo identificou também, municipios sergipasom prevaléncias altissimas, a
saber, o municipio de llha das Flores, objeto dedesdesta dissertacdo, o qual apresentou
46,5% de positividade pafa mansondla populagdo examinada no ano de 2007 (Figura 41).
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Figura 41: Ocorréncia da Esquistossomose Sergipe, 2005 — 2008.
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Dessa maneira, torna-se notavel o quao é precidesenvolvimento de medidas
estruturais e especificas para a solugdo definitava@squistossomose. Entretanto, enquanto
estas medidas estruturais ndo ocorrerem, medig@eiBsas, descentralizadas, continuas e
adequadas as realidades de cada localidade, podewem ser adotadas em areas endémicas
viabilizando a reducdo da prevaléncia desta passBARBOSA, 1996; COURA-FILHO
1997).

A ocorréncia e distribuicdo da esquistossomose astfada a uma cadeia ampla e
complexa de condicionantes. Em que para se congeeen processo estrutural de
transmissdo da doenca € necesséario o estudo mbedos seus trés fatores determinantes:
geoambientais - condi¢cdes ambientais que otimizaepweoducdo dos vetores e propiciam a
sobrevivéncia do parasito; socioecondmicos - caristicas que revelam a qualidade de vida
da populacao, principalmente, em relacéo a pretsdeno saneamento basico, assisténcia a
saude e condi¢Bes de habitacdo, e socioculturaimdicionantes que contribuiram para a
adaptacdo do comportamento dos individuos e grepaais que levam a atitudes e préticas
de risco.

O conhecimento da dinamica do sistema geoambi@l@akalidade socioecondmica e
dos hébitos culturais da populagédo de llha dase§I8E, descrito nos capitulos anteriores
desta dissertacdo, possibilitou identificar impoieéa componentes cujas caracteristicas

encontram-se associadas a elevada prevalénciguigtessomose no municipio.

8.1 Diagndstico geoambiental e socioecondmico - Yafabilidade a doenca

A érea em estudo esta inserida no dominio geondgifm da planicie costeiro-
deltaica do Rio Séo Francisco que por possuir uonaspglade primaria, apresenta, no geral,
caracteristicas hidrogeologias favoraveis ao arnsmento e fornecimento d’agua. Esta
peculiaridade proporciona a formacéo de grandes alagadicas.

As éareas alagadicas associadas as condi¢cfes chsado municipio as quais tanto
favorecem a concentracdo de massas d'agua, quanterma temperatura e a luminosidade
das aguas necessarias a adaptacdo do caramujedbmspntermediariog a proliferacdo do
S. mansoniparasita), constituem ambientes favoraveis a oun&gdo. A vegetacdo que
ocorre nessas areas, plantas herbaceas tipicagadasas Uumidas ou alagadas, também
proporcionam aos moluscos condigdes microclimatifzasraveis, oferecendo protecao

contra a radiacao solar, altas temperaturas entenas.
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Os substratos destas areas alagadas, ricos era fingil e detritos organicos séo
abastados de microrganismos epifiticos e epiliticpge constituem a principal fonte de
alimento dos hospedeiros.

Na area em estudo o género de caramujo, hospeidgmonediario naturalmente
suscetivel a®&. mansoniidentificadofoi o Biomphalaria(Figura 42) cujo habitatatural séo
0s cursos de agua doce com pouca ou nenhuma ezaeodbmo represas, lagos, lagoas,
corregos, riachos, brejos, acudes, canais de ¢a@ma outros” (ROLLEMBERG; SILVA et
al, 2011).

Figura 42 — Area alagada em llha das Flores-SE],28dlonizada pelo caramujo
do génerd@iomphalaria.

Dentre as subunidades geomorfolégicas da planizsteico-deltaica do Rio Sé&o
Francisco, a que apresentou maior associacdo coooreééncia da endemia foi a planicie
fluviolagunar. Esta em funcdo da sua dindmica supeielevacdo sazonal do lencol freético,
oferece suporte para a reproducao de atividadésodg como, rizicultura.

A rizicultura necessita que os trabalhadores est@a contato direto com as aguas
contaminadas por muitas horas e assim, o0 mau r¢gana@@®o destes espacos para tal, sem o
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uso de equipamentos necessarios, botas e luvasertem-nos em locais propicios a

contaminacéao (Figura 43).

Figura 43 - Trabalhador em area de rizicultura semiso de equipamentos
necessarios, botas e luvas.

A area em estudo esta inserida na grande areatpradie arroz irrigado do nordeste,
regido do Baixo S&o Francisco sergipano, provemieios altos investimentos feitos pela
CODEVASF a partir do projeto perimetro irrigado Betume. Este projeto foi instalado no
municipio visando ao desenvolvimento econdmico adesgido, entretanto, sem nenhum
planejamento sobre a questdo de saude, deixanddrabslhadores da rizicultura
extremamente vulneraveis a doencgas parasitarias.

De acordo com Coutinho (1992) as areas de irrigagdanundialmente reconhecidas
como importantes focos de transmissdo das esggoshases, pois, constituem ambientes
favoraveis a adaptacdo do caramujo e a proliferagiparasitaS. mansoniFigura 44).
Sendo necessario um planejamento inicial sobreeat@o de saude, antes da instalacdo de
represas de cursos d'agua para irrigacdo. Estas a&® consideradas pelo Ministério da
Saude (1988) vulneraveis ou de risco que necessitanum esquema permanente de

vigilancia epidemioldgica realmente eficaz.
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Figura 44 — Coleta de caramujos do gérig@immphalarianos canais de Irrigacéo
em llha das Flores-SE, 2011, para avaliacdo quaptsitividade d&.mansoni.

Atualmente, a substituicdo das técnicas culturaiprdducdo do arroz no municipio
por técnicas modernas com uso de maquinas, tenmuwiithoi 0 contato dos trabalhadores com
as aguas contaminadas, estando-o0s assim, meneptiusis a infecgdo. Entretanto, ainda ha
muito que se fazer para controlar a ocorrénciaogagh no municipio.

O perimetro de irrigacdo do municipio de llha desds-SE é proximo aos nicleos
urbanos onde os trabalhadores residem e desenvobters atividades culturais. Os
domicilios distam de cem metros a no maximo set#rgaetros das cole¢des hidricas
contaminadas (Figura 45), estando assim, altanveimeraveis a infec¢do. Esta proximidade
entre os locais favoraveis a contaminacdo e osvithahs contaminados convertem o

municipio em um grande reservatoério de ovoSdoansoni



Figura 45 — Colecdes Hidricas Ilha das Flores-BSE12
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Os condicionantes geoambientais e o0 sistema dgag¢géo isoladamente nao
constituem as condi¢cdes necessarias a proliferdgddoenca. A forma como se dardo as
relacbes sociais, nestes espacos, € que poder@ouviabiliza-la. Nesta perspectiva, a
realidade socioecondmica em que se depara a péaputh; municipio, principalmente, em
relacdo a precariedade dos servicos publicos taisoc saneamento basico, assisténcia a
saude e condi¢cbes de habitacdo, é o que constittiincipal condicionante a proliferacado da
endemia no municipio.

As andlises geoestatisticas (Tabela 15) possiaifitauma melhor visdo dos
condicionantes socioeconémicos do municipio acbektaeram padrdes que identificaram
populacdes mais suscetiveis a infeccdo. As razéeprelvaléncia(RP) descritas abaixo
correspondem a probabilidade de ocorréncia a ¢egs@nose e o fator citado.

Houve resultados consideraveis nas associacéesSntransone: género, profissao,
escolaridade, renda, condi¢Bes de habitabilidameato com as aguas contaminadas e tempo
de contato com estas aguas.

Dos 500 individuos entrevistados, 120 foram passtiparaS. mansoni 0 que
corresponde a 24% da populacédo estudada. Dentrediegduos positivos 65,2% eram do
sexo masculinoRP = 2,0,95% CI 1,27-3,26, p = 0,003). Este dado associaet®etudo, as
maiores formas de transmissdo da doenca nestastaam relacionadas a ser a agricultor
(RP = 2,7p, 95% CI, 1,29-5,40, p <0,001), e/ou pesca&# € 3,3 IC 95% 1,39-7,69, p
<0,001) atividades preferencialmente realizadaspt@ género.

A atividade pesqueira apresentou maior probabiédadocorréncia da doenca em
relacdo a agricultura, pois, geralmente os indw$dque disseram serem pescadores, Sao
também agricultores. Sendo entdo submetidos, paiaadas duas atividades, a um maior
tempo de contato com as aguas contaminadas.

A probabilidade a infeccdo aumenta @RP = 1,9 IC 95% 1,36-2,59, p <0,001) se o
individuo possui contato direto com as aguas sigied contaminadas. Se este tempo for
maior que seis horas por semak®P£ 3,7,1C 95% 2,44-19,86, p <0,001) ou se consumi
aguas nao tratadaRP = 6,9,IC 95% 2,44-19,86, p <0,001).

A associacao entr8. mansone baixo nivel de escolaridade apresentou os maiores
indices RP = 7,1 IC 95% 2,41-20,93, p <0,001), relacionando-séatmque a educacéao leva
as pessoas a adquirir conhecimento para a prevencéducao das doencas (FERREIRA,
2000).

Entretanto, ressalta-se que ndo se obteve nenhautiado positivo para a variavel

faixa etaria. Fato que ndo condiz com a literatpogs, sabe-se que em areas endémicas, ha
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uma predominancia de infeccdo na idade de 5 a @§), &cilmente explicavel por ser esta a
faixa etaria onde o individuo mais se expde assagoataminadas, tanto para atividades
culturais quanto ligadas ao trabalho.

Foram encontradas também associacbes em ter lmiga familiar RP = 1,8 IC
95% 1,28-2,60, p = 0,0005), e ser positivo, poigsgquistossomose afeta principalmente,
pessoas de baixa renda submetidas a condi¢cdesddeprecarias, onde normalmente ha

problemas com habitacdo e saneamento basico.

Tabela 15- Modelo de regressao logistica multinbpaea a associacdo de esquistossomose com
fatores socioecondmicos e culturais em Illha daEle SE, 2011

S. mansoni versus Odds p 95% Conf.
Fatores socioecondmicos e culturais Ratio Interval

Idade 1,0 0,128 0,99 1,03
Género (Masculino) 2.0 0.003 1.27 3.26
Nivel de escolaridade 7.1 <0.001 2.41 20.93
Baixa renda (< salario minimo) 1.8 0.0005 1.28 2.60
Beber agua nao tratada 6.9 <0.001 2.44 19.86
Ser agricultor 2.7 <0.001 1.29 5.40
Ser pescador 3.3 <0.001 1.39 7.69
Qualguer nivel de contato com fontes 1.9 <0.001 1.36 2.59
naturais de agua

Grau de contato Il (> 6 horas/semana) vs| 3.6 0.040 1.06 12.32
grau O (ndo tem contato)

Grau | (< 1 hora/semana) 0,9 0,945 0,15 5,73
Degree Il ( 1 — 6 horas/semana) 2,0 0,383 0,42 9,37
Degree lll (> 6 hora/semana) 3,7 0,089 0,82 16,36

A andlise espacial, estimador de densidade Keposkibilitou identificar a partir dos
individuos positivos paras.mansoni areas de maior vulnerabilidade a ocorréncia de

esquistossomose no municipio (Figura 46).



Figura 46: Kernel para prevaléncia de esquistossomose em llha dasSHo@#xE1.

Fonte: Banco de dados do projeto.
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Il 0464 - 0.648
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Kernel apresentou pontos quentes, na parte sued@d nordeste do Bolivar, centro-
leste da sede e no centro-oeste do Bongue, lodabdande a populacdo é mais carente e
apresenta condicdes de vida precéarias (Figura réfificando o que fora exposto nos
resultados da andlise geoestatistica.

Figura 47 - Condic¢des de habitabilidade no sul@mpdo Serrdo em llha das Flores-SE,
2012.

O esgotamento sanitario dessas localidades, gerEmefetuado através fossas
sépticas ou comuns e de esgotos a ceu-aberto §H@)r constitui o principal veiculo de
contaminacgdo, ja que as fezes infectadas com os dwgparasitéS.mansonitém contato
direto com as fontes hidricas contaminadas a @gjaas a populacdo tem acesso.
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Figura 48 - Domicilios por existéncia de banheiwsanitario e tipo de esgotamento
sanitario em area de prevaléncia para esquistosgonmmunicipio de llha das Flores-
SE, 2011.

B,
D 5 =
i
Esgotamento sanitario A) Serrdo
- Rede Geral B Boliver o
C) Sede Municipal

|:| Fossa séptica ou comum D) Bongue.
- Esgoto a céu-aberto

Fonte — Banco de Dados do projeto
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Somado a isso, a deficiéncia nos servicos de aliasteto de agua, ma qualidade das
aguas que chegam as residéncias e a constantaltataa trés vezes por semana, propicia a
alta frequéncia de contato da populacdo com asddritiricas infectadas, dos lagos e canais,
sobretudo, em épocas de calor intenso, quandooklatifiturais como: pesca, lavagem de

roupas ou pratos, atividades de lazer e outraayficresistiveis (Figura 49).

Figura 49 - Préticas culturais associadas ao astoenca em llha das Flores-SE, 2011. A)
atividades de lazer nas 4guas contaminadas doss aarrigacdo B) pesca nas aguas
contaminadas nos canais de irrigacao.

De acordo com Martins Jr & Barreto (2003), as pedticulturais e comportamentais
dos seres humanos frente as colecfes hidricasngdmortantes fatores de ocorréncia e
distribuico da esquistossomose. Os componentesneio fisico podem constituir as
condi¢Bes ecolbgicas favoraveis ao desenvolvimdatdoenca, porém, ela s6 se manifesta
guando combinada com os aspectos socioculturais.

Nesta perspectiva, além do socioecondmico, osd®bitlturais constituem um dos
principais desafios de controle da doenca no mpioiciuma vez que, este nivel de
condicionante contém determinantes macroestrutun&ggoricos e politicos, enraizados no
comportamento dos individuos, suas atitudes ecpsaissociadas ao risco da doenca.

Assim, considerando-se os fatores determinantes padsdes de transmissdo da
endemia no municipio - dados socioecondmicos, m@ittue de salde da populacdo; os
aspectos fisiograficos da area e os inquéritoseegimlogicos e sanitarios das comunidades,
somados aos valores das razdes de prevalénciakR&)s das andlises geoestatisticas - tem-
se de formar categoérica que llha das Flores-SEaarea de alta vulnerabilidade a ocorréncia

da esquistossomose.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A complexidade da dindmica de transmissdo da s®ggsbmose indica que esta
doenca nao deve ser compreendida como um probstiaa a area da saude, e sim requerer
intervencdes articuladas de maneira multidisciplindesta perspectiva, a abordagem
espacial, constitui-se em uma categoria de estageescindivel na investigacdo do processo
saude/doenca, otimizando a capacidade de promoweasn estratégias de controle
epidemioldgico.

O uso de geotecnologias ofereceu ao estudo padadek inovadoras e eficazes na
andlise de dados no espaco geografico. Propiciassion, melhor compreensdo dos fatores
que determinam as condi¢cdes de vida e o estadaldke 9la populacdo. Os trabalhos de
campo e laboratdrio permitiram o desenvolvimenttédaicas acuradas de: tratamento digital
de imagens, confeccdo de mapas (tematicos e cadastgerenciamento de Banco de Dados
Geoespaciais. Contribuindo para futuro planejamelgoacoes integradas de controle da
doenca no municipio.

Sendo a esquistossomose uma doenca focal, asa®aecespacializacdo utilizadas
em nosso estudo merecem ser incorporadas a attadlotagia utilizada pela Secretaria de
Vigilancia Sanitaria para aperfeicoar a determinag¢é areas de risco e assim, um eficaz
controle da doenca.

O perimetro irrigado de Betume, instalado no mpiicsem nenhum planejamento
sobre a questdo de saugiebmete a populacdocandicdes precarias de trabalho, expondo-os
a contaminacdao por doencas infecciosas.

Contudo, o presente estudo mostrou que o sistenmeg#gao, por si sé, ndo constitui
causa suficiente para a elevada prevaléncia daisessgomose no municipio. A sua
ocorréncia e distribuicdo estd ligada a uma cadeipla e complexa de determinacao,
caracterizada pela contribuicAio de aspectos do nfgsco e, principalmente,
socioeconOmicos e culturais.

A precéria qualidade de vida da populacao de I#saRdores-SE integrada ao trabalho
na lavoura irrigada, e a existéncia de caracteastecologicas favoraveis, a adaptacédo do
caramujo Biomphalaria e a proliferacdo do paraSitamansoniconstituem o0s principais
condicionantes da alta endemicidade no municipio.

Recentemente, com o aporte do programa, do govederal, de revitalizacdo da
Bacia Hidrografica do rio Sado Francisco, esta senskalada na cidade uma rede de esgotos.

Entretanto, a solucdo para um melhor controle démgh ndo passa apenas pela realizacéo de
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obras de infraestrutura, mas, também pela buscaaltenativas que modifiquem
positivamente a realidade da populacéo.

Neste sentido, vale ressaltar que este estudoar@titai um fim em si mesmo, pois,
deste surge uma proposta ampla de intervencao, remtativa de abrandar a consternacéo
desta populacdo. Sendo de primordial importance ayoder publico, encontre meios de
reducdo das mazelas da populacdo do municipihdeldls Flores-SE.

Diante do exposto observou-se que se faz necessarimunicipio campanhas de
educacdo em saude das comunidades, construcaosadedabengenharia sanitaria, adequado
abastecimento de agua e tratamento dos indivichfestados. Visando a recuperacdo da
qualidade das aguas do municipio tendo em vistarantia de usos mdltiplos, tanto para o
trabalho quanto para o lazer.

E importante salientar que em funcdo dos resultathss exames realizados pela
equipe de saude, em que foram detectados indiviglmosstado grave da doenca, a etapa de
tratamento foi iniciada paralelamente ao desenwmwio da pesquisa. Estes individuos foram
encaminhados ao hospital Universitario para rea@imaexames mais especificos e serem

devidamente tratados.
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QUESTIONARIO

GEOGRAFIA E SAUDE: ANALISE ESPACIAL DA OCORRENCIA D A
ESQUISTOSSOMOSE NA AREA DE RIZICULTURA DO MUNICIPIO DE

ILHA DAS FLORES-SE/BR.

1. N® Estudo: - 2. Ghsa (Estudo): 32Rasa (Cidade)
LOCALIZACAO

Residéncia Fonte Hidrica

Coordenadas UTM (GPS) Coordenadas UTM (GPS)

X m X m
Y m Y m

IDENTIFICACAO

6. Sexo: ] F (1)

4. Data de Nascimento / / anos M (2)
(dd/mm/aaaa) ou meses
7. Raca: [lbranca(l) ‘Inegra(2)

Cparda(3) Clindigena(4)

8. Ocupacao: [Ilavrador(1) Cdona de 9. Estado Civil: S(1) C(2) D(3)

casa(2) [Jestudante(3) [Icomerciante(4) V(4)
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[Ipescador “Joutra(9)

Especificar

10. Posicédo na relacdo de parentesco: Mae(1) Pai(2) Filho(3) Primo (4)

Tio(5) Av6/Avo(6) Esposa(7) NR(8)

11. Familia de Relacdo__

12. Naturalidade: UF:

13. Tempo de Moradia em Ilha das Flores: as

Dados socioecondmico da residéncia — Preencher apsro chefe da Familia

14. Endereco:

15. Telefone:

16. Agua Encanada: oSim (1) oNao(2) oSim, mas falta com

frequéncia(3)

17. Luz Elétrica: oSim (1) oNao(2)
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18. Renda Familiar: o<1SM(1) ol a3SM(2) o4 a 7SM(3) o>7SM(4)

19. Esgotamento sanitario: oEsgoto (1) oFossa(2) oEsgoto a céu-aberto(3

Dados sdcio-culturais

20. Escolaridade:  Analfabeto (1) Ensino fundamental completo (2) Ensino

fundamental incompleto (3) Ensino médio completo (4) Ensino médio
incompleto(5) Ensino superior completo (6) Ensino superior incompleto (7)

Outro (9):

21. Contato com a agua/atividades: tiSim 21Nao

ATIVIDADES/TEMPO DE CONTATO
22. o Lavoura oSim no S&o Francisco(l) oSim nos canais(2) oNao(3)

hrs min

23. o Lavar carro/animais oSim no Sao Francisco(1) oSim nos canais(2) oNao(3)

hrs min

24. o Lavar roupas oSim no S&o Francisco(l) oSim nos canais(2) oN&ao(3)

hrs min

25. o Lavar pratos/panelasaSim no S&o Francisco(1) oSim nos canais(2) oN&ao(3)

hrs min
26. o Lazer oSim no S&o Francisco(l) oSim nos canais(2) oNao(3)
hrs min

27.0 Higiene Pessoal oSim no S&o Francisco(l) oSim nos canais(2) oN&ao(3)

hrs min
28.0Pescar oSim no S&ao Francisco(l) oSim nos canais(2) oNao(3)
hrs min

29.Grau de Contato com a agua (basear-se na pergan2l - somar os tempos de 22

a
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28) o Grau 0 (Nenhum)(1) oGrau I(Baixo Grau: < 1 h/ semana)(2) oGrau Il (

Intermediario: 1-6h/ semana)(3) oGrau lll (Alto Grau: > 6 horas/ semana)(4)

Habitos de vida

34. Etilismo: oSim (1) oN&o (2) o Nao Informado(9) Quantidade
/dia. Tempo __ anos
35. Tabagismo: oSim (1) oNao (2) o Nao Informado(9) N° cigarros/dia
Tempo___ anos

36. Uso de medicamentosoSim (1) oN&o (2) o Nao Informado(9) Caso sim,

cronicamente quais?

37. Habito de comer oSim (1) oN&o (2) o Nao Informado (9)
vegetais ou frutas sem
lavar com vinagre ou

hipoclorito

38. Habito de andar oSim (1) oN&o (2) o Nao Informado (9)

descalco

39. Tipo de 4gua que bebe oTratada (1) oNa&o tratada (2)

Sintomas e sinais de parasitoses

60. Diarréia oSim(1) oNao(2)
61. Muco nas fezes oSim(1) oNao(2)
62. Sangue nas fezes oSim(1) oNao(2)

Exame Fisico - Avaliagdo da Forma Clinica da Doenca
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63. Figado: olmpalpavel (1) oPalpavel no RCD (2) oAbaixo do

gradil costal (3)

64. Tamanho do Figado

(cm abaixo do RCD):

65. Tamanho do figado

(cm abaixo do AX)

66. Baco: olmpalpavel (1) oPalpavel no RCE (2) oAbaixo do

RCE (3)

67. Tamanho do baco

(cm do RCE):

Exames Complementares

68. Hemograma:

69. Parasitologico de fezesS( o Positivo(1) o Negativo(2)

mansonj:

70. Carga parasitaria . No. Ovos/g de fezes (resultado contagem no Kato-

mansonj: Katz X 23):

71. Parasitolégico de fezeso Positivo(l) o Negativo(2)

(Ascares):

72. Parasitoldgico de fezesl( o Positivo(l) o Negativo(2)

trichiuris):

73. Parasitologico de fezeso Positivo(l) o Negativo(2)

(Ancilostomo):

74. Parasitologico de fezeso Positivo(l) o Negativo(2)
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(Enterobius):

75. Parasitologico de fezeso Positivo(l) o Negativo(2)

(Strongiloides):

76. Parasitolégico de fezeso Positivo(1l) o Negativo(2)

(Endolimax nang:

77. Parasitolégico de fezeso Positivo(l) o Negativo(2)

(Ténia):

78. Parasitolégico de fezeso Positivo(1l) o Negativo(2)

(E.histolytica/ dispa):

79. Parasitologico de feze€( o Positivo(l) o Negativo(2)

coli):

80. Glicemia de jejum:

81. Fator Reumatoide:

82. Fator Antinuclear:

83. Proteina C Reativa:

84. AgHBs o Positivo(1) o Negativo(2)
85. Anti-HCV o Positivo(1) o Negativo(2)
86. HIV-1 o Positivo(1) o Negativo(2)
87. HTLV-1 o Positivo(1) o Negativo(2)

DADOS DA ENTREVISTA

DATA: / / (dd/mm/aaaa)

ENTREVISTADOR:
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ENTREVISTA

GEOGRAFIA E SAUDE: ANALISE ESPACIAL DA OCORRENCIA D A
ESQUISTOSSOMOSE NA AREA DE RIZICULTURA DO MUNICIPIO DE ILHA

DAS FLORES-SE/BR.

IDENTIFICACAO:

Nome: Idade:

Ocupagao: Tempo:

COMO FUNCIONA AS RELACOES DE PRODUCAO:

1. Como funciona a cooperativa?

2. Existe parceria entre a Prefeitura Municipal, oGoverno do Estado e a CODEVASHK
no incentivo a producéo do municipio?

3. Os lotes séo arrendados ou proprios?

4. De quem sao os lotes?

5. Forma de pagamento?

6. Como funciona o cultivado de arroz no municipio,Varzea, Cerqueira e/ou

Irrigacéao?

7. Como funciona cada um e em qual época do ano?

8. Existe utilizacdo de Agrotoxicos?

9. Quais séo utilizados? Para que?

10. Qual a média de producédo por ano no municipio?

11. O arroz cultivado no municipio e para importacé ou exportacdo?

12. Qual a importancia do cultivo do arroz para voé?

13. Qual o lucro do pequeno agricultor no fim de ada safra?




