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RESUMO

Justificativa e objetivo: a populagdo autodenominada de marajoara encontra-se em
vulnerabilidade devido as negligéncias de servi¢os basicos regidos na constituicdo, como
saneamento basico, saude e educacdo. Logo, a busca e o mapeamento de dados
epidemioldgicos sdo necessarios para que se tenha uma dimensdo real de como se
comportam determinados agravos na regido. Diante disso, 0 estudo objetivou analisar a
distribuicdo espago-temporal das doencas tropicais negligenciadas e sua relagdo com
indicadores socioambientais no Arquipélago do Marajo, Para, Amazdnia. Métodos: este
estudo € do tipo descritivo e ecoldgico, de série temporal, com abordagem quantitativa,
que avaliou a taxa de incidéncia das doencas tropicais negligenciadas nos 16 municipios
gue compdem o Maraj6 no periodo de 2007 a 2016. Foram realizadas anélises de dados
socioecondémicos e populacionais extraidos da Federagéo das Industrias do Estado do Rio
de Janeiro (Sistema FIRJAN) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Resultados: de acordo com o levantamento, a leishmaniose tegumentar americana, a
dengue e a tuberculose foram os agravos de maior notificagdo no total. Todos os
municipios apresentaram, ao menos, uma doenca no periodo. Realizou-se a distribuicdo



espacial dos nimeros de casos de doengas tropicais em todos 0s municipios que compdem
0 Arquipélago entre 2007 e 2016. Conclusdo: a antropizacdo do ambiente vem
favorecendo a proliferacdo de agentes vetoriais e, consequentemente, a incidéncia de
doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado, cuja configuracéo é fruto de um
processo de urbanizacgdo desordenado e desenvolvimento historicamente excludente, com
auséncia de investimentos, tornando esse prejuizo ainda mais dramatico para a populacéo.
Descritores: Doencas Negligenciadas. Saneamento Basico. Dengue.

ABSTRACT

Background and objective: the self-styled population of Marajoara is vulnerable due to
the neglect of basic services governed by the constitution, such as basic sanitation, health
and education. Therefore, the search and mapping of epidemiological data are necessary
in order to have a real dimension of how certain diseases behave in the region. Therefore,
this study aimed to analyze the space-time distribution of neglected tropical diseases and
their relationship with socio-environmental indicators in the Marajé Archipelago, Pard,
Amazon. Methods: this is a descriptive and ecological study, with a time series, with a
quantitative approach, which assessed the incidence rate of neglected tropical diseases in
the 16 municipalities that make up Maraj6 from 2007 to 2016. Analyzes of socioeconomic
and population data were carried out, extracted from the Federation of the Industries of
the State of Rio de Janeiro (FIRJAN System) and the Brazilian Institute of Geography
and Statistics. Results: according to the survey, American cutaneous leishmaniasis,
dengue and tuberculosis were the most reported diseases in total. All municipalities had
at least one disease in the period. The spatial distribution of the numbers of cases of
tropical diseases in all the municipalities that make up the Archipelago between 2007 and
2016 was carried out. Conclusion: the anthropization of the environment has favored the
proliferation of vector agents and, consequently, the incidence of diseases related to
inadequate basic sanitation, whose configuration is the result of a disorganized
urbanization process and historically exclusive development, with a lack of investment,
making this damage even more dramatic for the population.

Keywords: Neglected Diseases. Basic Sanitation. Dengue.

RESUMEN

Justificacion y objetivo: la poblacion autodenominada marajoara es vulnerable debido a
la desatencion de los servicios basicos regulados en la constitucion, como saneamiento
béasico, salud y educacion. Por lo tanto, la busqueda y el mapeo de datos epidemioldgicos
son necesarios para tener una dimension real de como se comportan ciertas enfermedades
en la regién. Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo analizar la distribucion espacio-
temporal de las enfermedades tropicales desatendidas y su relacion con los indicadores
socioambientales en el Archipiélago de Marajo, en el estado de Pard, Amazonas.
Metodos: se trata de un estudio descriptivo y ecologico, con serie temporal, con enfoque
cuantitativo, que evaluo la tasa de incidencia de las enfermedades tropicales desatendidas
en los 16 municipios que componen el Marajé de 2007 a 2016. Se realizaron analisis de
datos socioecondémicos y poblacionales extraidos de la Federacion de Industrias del
Estado de Rio de Janeiro (Sistema FIRJAN) y del Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica. Resultados: segun la encuesta, la leishmaniasis cutanea americana, el dengue
y la tuberculosis fueron las enfermedades mas notificadas en total. Todos los municipios
presentaron al menos una enfermedad en el periodo. La distribucion espacial de las cifras
de casos de enfermedades tropicales en todos los municipios que conforman el
Archipiélago se realiz6 entre 2007 y 2016. Conclusion: la antropizacién del medio



ambiente viene favoreciendo la proliferacion de agentes vectores y, consecuentemente, la
incidencia de enfermedades relacionadas con saneamiento béasico inadecuado, cuya
configuracion es fruto de un proceso de urbanizacion desordenado y desarrollo
histéricamente excluyente, con ausencia de inversiones, lo que hace ain mas dramatica
esta pérdida para la poblacion.

Palabras clave: Enfermedades Desatendidas. Saneamiento Basico. Dengue.

INTRODUCAO

As doencas tropicais negligenciadas (DTN) sdo morbidades que acometem uma
populacdo economicamente pobre, carente de servigos basicos de salde e que habita em
precérias condices de saneamento.! Na América Latina, o Brasil representa as maiores
taxas de ocorréncia de DTN, sendo a Amazobnia o epicentro brasileiro dos achados
epidemioldgicos importantes para uma variedade de agentes patogénicos.?

A situacdo de saude e doenca na Amazoénia esta condicionada tanto as mudancas
no cenario socioeconémico quanto a realidade geogréafica, visto que o dificil acesso em
alguns municipios torna-se justificativa para a falta de investimentos e auséncia de
politicas publicas de gestio na regi&o.? O interesse pelo territorio amazonico vem de um
contexto historico, e, a partir da década de 1960, tornou-se mais intenso, sob o argumento
de proporcionar avancgo tecnoldgico para local, acelerado crescimento populacional, fruto
do intenso processo migratério relacionado as perspectivas econdmicas favoraveis na
Amazonia.*

Esta, por sua vez, apresenta centros urbanos populosos ao mesmo tempo em que
existem pequenas cidades isoladas com condi¢6es de vida e indicadores socioecondémicos
e sanitarios desfavoraveis, a exemplo o Arquipélago do Marajé.® Devido aos aspectos
geopoliticos, 0 Marajé ndo esta inserido nos grandes empreendimentos do estado, por
estar distanciado dos eixos rodoviarios que cortam a Amazonia, inviabilizando ainda mais
investimentos econdmicos e infraestrutura.® Para isso, a analise espaco-temporal no
estudo periurbano na Amazonia € essencial para entender a dindmica espacial, pois a
regido congrega tempos espaciais desiguais e diferenciados.®

Outrora chamada de “Mesorregido Geografica do Marajé”, o Arquipélago ¢ uma
regido formada por dezesseis municipios, com uma taxa que equivale a cerca de 6% da
populagéo paraense, com crescimento similar ao restante do estado, embora tenha uma
das mais baixas densidades demograficas do pais.®

Esses municipios sdo caracteristicos por apresentarem precarias condigdes

socioeconémicas, com indices de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)



inferiores a média nacional, pois, no ranking dos 100 municipios com maior grau de
exclusdo social, 19 sdo do estado do Par4, sendo oito desses no Marajo.’

Em relagdo as politicas publicas, a populacdo autodenominada de marajoara
encontra-se em vulnerabilidade devido as negligéncias de servigos basicos regidos na
constituicdo, como saneamento basico, salide e educacdo.” No contexto, a busca e o
mapeamento de dados epidemioldgicos sdo necessarios para que se tenha uma dimenséo
real de como se comportam determinados agravos. Diante disso, o estudo objetivou
analisar a distribuicdo espaco-temporal das DTN e sua relagdo com indicadores

socioambientais no Arquipelago do Marajd, no estado do Para, Amazonia.

METODOS
Delineamento da pesquisa

Este estudo € do tipo descritivo e ecoldgico, de série temporal, com abordagem
quantitativa, que avaliou a taxa de incidéncia das DTN nos 16 municipios que comp&em
0 Arquipélago do Marajo, Para, no periodo de 2007 a 2016. Foram realizadas anélises de
evolucdo nos dados socioeconémicos e populacionais, extraidos da Federacdo das
Industrias do Estado do Rio de Janeiro (Sistema FIRJAN) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Area de estudo

O Maraj6 é composto por 16 municipios, como Afua, Anajas, Bagre, Breves,
Cachoeira do Arari (C. Arari), Chaves, Curralinho, Gurupa, Melgaco, Muana, Ponta de
Pedras (P. Pedras), Portel, Salvaterra, Santa Cruz do Arari (S.C.Arari), Sdo Sebastido da

Boa Vista (S.S.B.V.) e a capital Soure, conforme a Figura 1.
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Figura 1. Localizagdo geografica dos municipios do Arquipélago do Marajo, Para
Fonte: autores.

Breves é 0 municipio mais populoso da regido, com mais de 100.000 habitantes,
seguido por Portel, que teve um crescimento populacional de 30% entre 2007 e 2016, e
Muand, com populacéo acima de 40 mil habitantes. Santa Cruz do Arari, por sua vez, € 0

municipio com menor populagio (aproximadamente 10 mil habitantes).®

Caracterizacéo da pesquisa

Os dados de mapeamento das DTN sdo de carater secundario e foram obtidos por
meio de consulta a base de dados Sistema de Informac6es de Agravos de Notificacdo
(SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), no endereco eletrénico: http://www.datasus.gov.br. As doencas levantadas
para este estudo foram leishmaniose visceral (LV), leishmaniose tegumentar americana
(LTA), dengue, tuberculose (TB) e doenca de Chagas (DC).

Utilizou-se o Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) para
analisar a evolugdo socioeconémica dos municipios da area de estudo. O IFDM assimila
dados de emprego, renda, saude e educagdo como métrica de desenvolvimento municipal.
Seu indice varia de 0 a 1, distribuido em quatro categorias de desenvolvimento: baixo (de
0 a 0,4); regular (de 0,4 a 0,6); moderado (de 0,6 a 0,8); e alto (de 0,8 a 1).°



Todos os dados extraidos foram utilizados no programa Excel para elaboracgéo de
tabelas e gréficos, e para a execu¢do do mapeamento, utilizou-se o software livre QGis
2.18. A partir da intensidade das cores apresentadas, foi possivel analisar a distribui¢do
espacial da doenca notificada com o nimero de casos em cada municipio. Quanto mais

escura a cor, maior o nimero de casos notificados neste local.

RESULTADOS
Indice FIRJAN Desenvolvimento Municipal

Na Tabela 1, € possivel observar que 9 municipios, tais como Afua, Bagre, Breves,
Cachoeira do Arari, Melgaco, Muana, Ponta de Pedras, Santa Cruz do Arari e S8o
Sebastido da Boa Vista, apresentaram baixo desenvolvimento até por volta do ano de
2008/2009. A partir de 2009, passaram para IFDM de regular desenvolvimento, assim
como Chaves, Curralinho, Gurupd, Portel, Anajas e Salvaterra passaram por essa
transicdo a partir de 2011. Soure vem, desde 2008, apresentando crescimento no IFDM
de 0,4 para 0,5, estando classificado como regular desenvolvimento.

Tabela 1. IFDM dos municipios do Arquipélago do Marajo, Para, entre 2007 e 2016

Municipios Periodo (Anos)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Afua 03% 038 039 041 044 047 049 048 046 045
Anajas * * * 039 046 046 045 044 044 *

Bagre 039 037 043 034 036 038 039 04 042 049
Breves 043 042 044 047 05 051 05 046 047 0,46
C. Arari 038 036 039 044 044 047 047 046 043 047
Chaves 041 036 042 039 043 044 047 052 048 0,56

Curralinho 0,39 * 04 042 041 044 = 042 041 0,46
Gurupa 029 039 04 039 042 043 04 039 044 049
Melgaco 028 036 035 042 042 044 043 049 044 049

Muana 033 036 039 04 04 04 042 037 047 0,48
P. Pedras 034 038 043 042 043 047 046 047 047 05
Portel 041 041 043 041 04 041 037 05 049 0,52

Salvaterra 04 0,36 037 038 04 043 047 047 05 051
S.C.Arari 0,34 * * 036 039 041 045 043 045 054
S.S.B.v. 03 035 039 04 * 042 046 047 051 0,53
Soure 0,38 041 044 048 049 052 054 051 05 054

*dados ndo disponiveis.

Saneamento basico



Quanto ao sistema de abastecimento de agua, ha grande disparidade entre a
amostragem de estudo, com destaque para a capital Soure, que possui a maior cobertura
de rede hidrogréafica (Tabela 2). E possivel observar também que apenas Afua, Anajas,
Breves, Cachoeira do Arari, Ponta de Pedras, Salvaterra e Soure apresentam dados
completos do periodo, deixando lacunas nas informacgdes prestadas pelos Orgéos

competentes.

Tabela 2. Percentual da prestacdo de servico de abastecimento de agua no Arquipélago do Marajo, Par3,
entre 2007 e 2016

Periodo (anos)

Municipios 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Afua 15,8% 157% 157% 14,9% 131% 12,9% 12,0% 12,6% 12,4% 12,4%
Anajas 53% 51% 59% 66% 63% 66% 64% 73% 72% 65%
Breves 32,6% 31,7% 30,6% 33,5% 26,8% 27,2% 26,7% 26,5% 262% 26,0%
C. Arari 185% 18,7% 19,4% 18,7% 150% 14.2% 12,1% 11,8% 11,6% 11,9%
P. Pedras 350% 353% 356% 36,1% 29,1% 29,8% 31,6% 32,3% 31,7% 31,2%
Portel 73% 72% 75% 34% 26% 30% 30% 32% 31% 2,9%
Salvaterra 26,8% 27,2% 291% 27,2% 21,0% 21,5% 195% 23,5% 24,3% 14,4%
Soure 654% 72,0% 80,8% 82,4% T710% 74,7% 752% 750% 76,3% 77,8%
S. C. Arari 44,70% 45.4% 49,2% 395% 73,9% 76,8% * 457% 44,6% 64,5%
Bagre 36,3% 37,9% 48,3% 452% 50,0% 30,8% * * * *
Curralinho * * * * * 3350 38,2% 41,1% 49,1% *
Melgaco * * * * * * 138% 13,8% 154% 18,7%
Muané * 58,3% 63,1% 51,0% * * * * * *
Gurupé * * * 36,9% * 31,6% 30,8% * * *
S.S.B. V. * * * 237% * * * * * 59%
Chaves * * * * * * * 11,3% * *

*dados ndo disponiveis.

Em relacdo aos servicos de esgotamento sanitario do Marajo, 0 mesmo apresenta
um quadro ainda mais agravante, se comparado ao deficitario abastecimento de agua, pois
somente Santa Cruz do Arari e Chaves possuem dados disponiveis para esse servigo

referentes aos anos de 2014 e 2015.

Distribuicao espacial das doencas tropicais negligenciadas no Arquipélago do Marajé

De acordo com o levantamento, LTA, dengue e TB foram os agravos de maior
notificagdo no total. Todos 0s municipios apresentaram, ao menos, uma DTN no periodo.
A Figura 2 mostra a distribuicdo espacial dos nimeros de casos de doencas tropicais em
todos 0os municipios que compdem o Arquipélago do Marajo, entre 2007 e 2016.
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Figura 2. Distribuicdo espacial do nimero de casos de: a) leishmaniose visceral; e b) leishmaniose
tegumentar americana nos municipios do Arquipélago do Marajo, Paré, entre 2007 e 2016

Nota-se que, embora Salvaterra tenha sido 0 municipio com maior registro para
LV, os municipios vizinhos também apresentam um discreto registro, sendo essa endemia
de menor incidéncia. A LTA foi a segunda doenca de maior notificagcdo ao longo do
territério marajoara, havendo registro em 13 dos 16 municipios, com destaque para Portel
e Bagre. Apenas Chaves, Ponta de Pedras e Santa Cruz do Arari ndo apresentaram
nenhum caso.

Em relagdo a dengue, TB e DC, ilustrados na Figura 3, € possivel observar que o0s
municipios com maior nimero de casos de dengue (Figura 3a) notificados ndo sdo
municipios vizinhos, a saber: Breves, Ponta de Pedras, Portel e Soure. Na totalidade, foi

a doenca mais notificada com registros em 12 municipios.
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Figura 3. Distribuicao espacial do nimero de casos: a) dengue; b) tuberculose; e ¢) doenga de Chagas (DC)
nos municipios do Arquipélago do Marajo, Para, entre 2007 e 2016

Na Figura 3b, & possivel observar que a TB esteve presente em todas as
localidades, além de ser terceira em nimero de casos, com destaque para Breves, Portel
e Soure. Chaves e Santa Cruz do Arari foram os Unicos municipios que apresentaram
dados somente para TB. Apesar de muitos casos confirmados de DC, os nUmeros mais

elevados foram em Breves e Gurupa (Figura 3c).

DISCUSSAO

Foi possivel verificar que, ao longo do territério marajoara, a LTA foi a segunda
doenca de maior notificacéo, presente em 13 dos 16 municipios, com destaque para Portel
e Bagre. Na totalidade, a dengue foi a mais notificada com registros em 12 municipios,
com alto indice em Breves, Ponta de Pedras, Portel e Soure.

Breves é considerada uma importante cidade marajoara, cuja base econémica, por
muito tempo, esteve voltada a extracao de recursos naturais, como exploracdo da madeira,
do acai e do palmito.® Atualmente, 0 municipio concentra um comércio consolidado e
com oferta de servicos nas mais diversas areas, além de sediar 6rgdos publicos variados.!
O municipio apresenta baixo crescimento populacional decorrente, em parte, da evasao
de muitas familias para outras localidades, em virtude da busca de alternativas para
melhores condig¢des de vida, consequéncia do fechamento de muitas madeireiras, que
impactou a dindmica e a economia local.!

Na Tabela 1, Anajas se apresenta como 0 municipio com os piores indices
socioeconémicos, considerando que, em alguns anos (2007, 2008, 2009 e 2016), os dados
ndo foram disponibilizados, inviabilizando uma analise mais aprofundada. Breves e
Soure sdo 0s municipios com maiores IFDM nessa regido, porém longe do ideal. O IFDM
foi criado com o intuito de entender e acompanhar o nivel do desenvolvimento humano

dos municipios nos aspectos socioecondmicos ao longo dos anos *2. No geral, o IDHM



do Arquipélago do Marajo vem apresentando uma discreta evolucdo quanto a sua
classificacdo na maioria dos municipios.

O baixo IFDM de Breves tem relacdo com a decadéncia das atividades
madeireiras, embora a atividade possa estar ligada & segregagdo social no municipio 3
No entanto, o baixo indice tanto em Breves quanto nos demais municipios pode estar
associado a auséncia de politicas plblicas e investimentos em infraestrutura. 1

Apesar de ndo apresentar dados para todo o periodo analisado, na Tabela 2, é
possivel observar que Santa Cruz do Arari, Bagre, Curralinho e Muana tém uma cobertura
de rede hidrografica em mais de 40% dos lares; mesmo deficitaria, ainda assim, € um dos
maiores da regido. Cachoeira do Arari, Melgaco e Chaves ndo chegam a atender 20% das
residéncias.

Em municipios como Anajas, Cachoeira do Arari, Salvaterra e Portel, a rede de
acesso ¢ inferior a 40%, que ressalta indices preocupantes®®. Desses, apenas a capital
Soure ultrapassa a cobertura do servico em 60%, todavia abaixo de 85%, previsto pelas
companhias de saneamento basico do pais.

Quanto ao servi¢o de esgotamento sanitario, constatou-se que apenas 0 municipio
de Santa Cruz do Arari, entre 2014 e 2015, e o municipio de Chaves, em 2014, forneceram
dados sobre a cobertura. A regido Norte tem os piores percentuais sanitarios do Brasil,
pois somente 14,36% do esgoto recebe tratamento, com indice de atendimento total de
apenas 7,88%.16

Esses dados incidem no calculo do IFDM na regido marajoara, visto que nem 50%
da populacéo é contemplada com a prestacdo destes servicos, devendo, assim, priorizar a
universaliza¢do do saneamento para que ocorra de fato evolugdo do IFDM. Os servicos
de saneamento basico sdo imprescindiveis para se garantir uma melhor qualidade de vida
para a populacdo, sendo essenciais para o cuidado e manutencdo da sadde.*

A ndo disponibilidade de dados alerta sobre uma realidade preocupante dos
marajoaras, inferindo que os direitos basicos da populacdo estdo sendo negligenciados
ndo somente pela baixa oferta, mas também pela auséncia de informagdes ou do proprio
servico, ato que fere a dignidade humana. Os investimentos em saude na regido
amazobnica eram deficitarios, resultando em uma populacdo negligenciada, sobretudo as
populagdes rurais/ribeirinhas, quadro esse que nao obteve grandes melhorias ao longo do
tempo e que permanece similar em 2019.3

Conforme pode ser observado nas Figuras 2 e 3, a distribuicédo espacial das DTN

nos municipios do Maraj6 revela que, de 2007 a 2016, o numero de casos de LV, LTA,



dengue, TB e DC néo é condizente com os dados socioeconémicos da regido. Esperava-
se que esses agravos apresentassem dados mais alarmantes, visto que a regido em questéo
ndo apresenta condi¢des sanitarias nem IFDM adequados, 0 que abre margem para uma
discussdo acerca de subnotificacdo ou da falta de assisténcia médica a populacédo
residente.

Na Figura 2 ae b, tem-se a distribuicéo de leishmanioses causada por protozoarios
do género Leishmania. Trata-se de doencgas endémicas da Amazonia, onde as agoes
antropicas comprometem diretamente os espagos ambientais.!’ Pesquisando LTA no
Marajo, estudos identificaram que Portel, Anajas e Sdo Sebastido da Boa Vista possuem
altos indices da doenca compativeis com os encontrados no presente estudo. 8

Todas as doencas salientadas sdo consideradas graves problemas de satde publica
compativeis com condicdes precarias de saneamento e dificil acesso aos servicos de
salde.r Com excec¢do da TB, as demais sdo de caracter vetoriais, com correlagdo direta
aos impactos ambientais, sobretudo o desmatamento e as queimadas, com perdas de
habitat de espécies que até entdo viviam isoladas dos espagos urbanos e periurbanos.®

Na Figura 3a, pode-se ver a distribuicdo de dengue nos municipios marajoaras. A
dengue é a doenca infecciosa viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti de
propagacéo rapida em todo o mundo, com morbidade e mortalidade.'® O indice de dengue
€ maior em municipios com baixos indicadores socioecondmicos, cujo auséncia de
registro em Afud, Cachoeira do Arari, Curralinho, Gurupa, Melgaco e Santa Cruz do Arari
culminou em divergéncias com os dados expostos. 2°

A TB na Figura 3b foi a Unica doenca notificada em todos 0os municipios
marajoara. A TB € uma doenca infectocontagiosa, de importante epidemiologia em
capitais amazodnicas, como Belém e Manaus, tendo elevados coeficientes associados as
questdes de vulnerabilidade socioecondmicas, entre outros fatores.?

Apesar de varios municipios notificarem para o agravo, a DC (Figura 3c)
apresentou namero de casos relativamente baixo. A DC é uma antropozoonose causada
pelo parasito Trypanosoma cruzi e transmitida pelo vetor Triatoma brasiliensis,
conhecido popularmente como barbeiro. Sua contaminagdo pode ser adquirida através de
transfusio de sangue, transplante de 6rg3os e de forma oral e vertical.??

O consumo do acai (Euterpa oleracea) in natura € um fator cultural da regido que
esta relacionado como sendo meio de contaminagéo para a DC, haja vista que a maioria
dos denominados “batedores de acai” ndo utiliza a técnica de branqueamento, pratica que

impede sua contaminagio, para a produco de polpa.?® Outro fator preponderante seria o



material com que muitas casas ainda sdo construidas na regido, com a utilizacéo de barro
e madeira, o que facilita a instalagdo do vetor nessas construgoes.?

Breves, Portel e Soure foram os municipios que tiveram as maiores notificagdes
referentes a, pelo menos, duas das cinco doencas tropicais identificadas. Breves teve
destaque para dengue, TB e DC; Portel teve destaque para LTA, dengue e TB; e Soure
teve destaque para dengue e TB. Breves e Portel sdo municipios que apresentam aspectos
socioecondémicos semelhantes, uma vez que ambos tiveram como principal atividade
econémica a exploracdo madeireira, que, por muito tempo, foi a base econdémica que
acarretou mudancas nos aspectos ambientais, socioecondmicos e territoriais.*®

Essa realidade epidemiolégica no Arquipélago do Marajo se deve, principalmente
quando se fala nos indices de LTA, TB e dengue, ao fato de que, historicamente, as
doencas consideradas endémicas para a regido amazonica estao atreladas as condicdes e
comportamento de vida dessa regido.!32%2! A antropizacdo do ambiente resultou nessas
modificagdes, favorecendo a proliferagdo de agentes vetoriais e, consequentemente, a
incidéncia de doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado, cuja configuracao
é fruto de um processo de urbanizacdo desordenado e desenvolvimento historicamente
excludente.?®

O Arquipélago do Marajé se posiciona geograficamente em uma area cujo dificil
acesso a alguns de seus municipios é usado como justificativa para a auséncia de
investimentos, tornando esse prejuizo ainda mais dramatico para a populacdo.® A
dindmica socioecondmica nas cidades do Marajé possui caracteristicas peculiares.
Estudar as cidades e a forma como se da essa dindmica é essencial para que se compreenda

a espacializacdo das doencas no contexto amazonico.?
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