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RESUMO

A maléria ainda no século XXI é uma das doencas tropicais de maior relevancia no mundo.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude em 2016 foram estimados 216 milhdes de
casos de malaria, concentrados nos paises periféricos. No Brasil a regido Amazonica
concentra mais de 99% dos casos da doenca. Todavia, a concentragdo de malaria na regido é
muito heterogénea, sendo determinada por diversas caracteristicas naturais e processos
territoriais, a exemplo da presenca de vegetacdo e hidrografia, que podem influenciar a
densidade vetorial, o processo de ocupacdo da cidade, a dinamica demografica, diferentes
usos de cobertura da terra, a construcdo de complexos hidrelétricos bem como a atuacdo do
servico de saude para controlar a doenga. Deste modo, o objetivo desse trabalho é
compreender como o0 processo de producdo do espaco urbano do municipio de Porto Velho
(RO), tem corroborado para a ocorréncia e manutencdo da malaria urbana, bem como dos
principais processos socioespaciais que atuam na manutencdo desta endemia. Com este
objetivo foram realizados os seguintes processos: 1) Contextualizar o processo de construcao
do espaco urbano de Porto Velho (RO) bem como o atual contexto do processo de ocupacgéo
da Amazonia; 2) Descrever o perfil epidemiologico da malaria urbana e sua distribuicao
espaco-temporal com base segundo a localidade provavel de residéncia e infeccdo na area
urbana do municipio de Porto Velho (RO), no periodo de 2005 a 2015, relacionando sua
ocorréncia com variaveis sociais e ambientais e com 0s principais processos de organizagédo
do espaco urbano; 3) Criar uma tipologia de organizacdo socioespacial da area urbana de
Porto Velho, buscando relaciona-la com a incidéncia de malaria urbana no municipio; 4)
Relacionar a organizacao do espaco urbano de Porto Velho (RO) com a producdo de malaria
urbana no municipio. Os resultados vém apontando para um declinio na incidéncia de malaria
em Porto Velho, bem como no Estado de Rondénia. A distribuicdo da malaria no espaco
urbano de Porto Velho se deu de forma diferenciada ao longo do territério, havendo uma
tendéncia de localizacdo nas areas periurbanas e de declinio na ultima década. A tipologia do
espaco urbano evidenciou a importancia da mobilidade na distribuicdo de malaria em Porto
Velho. Ja a tipologia da malaria urbana apontou para maiores valores de IPA na classe
bairros maior densidade de vegetacdo e hidrografia, localizados em sua maioria nas areas

periurbanas da cidade.

Palavras chave: malaria urbana; espaco urbano; vigilancia em saude; Porto Velho; Amazonia.



ABSTRACT

In the 21st century, Malaria is still one of the most relevant tropical diseases in the world.
According to the World Health Organization, in 2016, there were approximately 216 million
cases of Malaria concentrated in peripheral countries. In Brazil, more than 99% of Malaria
cases are in the Amazon region. However, the concentration of Malaria in that region is very
heterogeneous therefore being determined by a variety of natural and territorial processes
characteristics. For example, the presence of vegetation and hydrography that can influence
the vectorial density, as well as the demographic dynamics, different land use types, the
development of the hydroelectric complex in the Madeira river, and the presence, or lack of,
public health services to control the spread of the disease. The purpose of this paper is to
comprehend how the development of urban space in the Porto Velho, RO municipality has
been corroborating for the occurrence and maintenance of urban malaria as well as of the
main socio-spatial processes that act towards epidemic maintenance. For the purpose of this
paper, the following processes were performed: 1) Contextualize the development process of
the urban space of Porto Velho, RO as well as its current occupational state in the Amazon; 2)
Describe the epidemiological profile of urban malaria and its spatial-temporal distribution
based on probable location of residence and infection in the urban area of the Porto Velho,
RO municipality, from 2005 and 2015, relating its occurrence to social and environmental
variables and to primary processes of urban space organization; 3) Create a typology of socio-
spatial organization of the urban area of Porto Velho seeking to relate it with the incidence of
urban malaria in the municipality; 4) Associate the urban space organization of Porto Velho,
RO with the production of urban malaria in the municipality. The results show a decline in the
incidence of malaria in Porto Velho as well as in the state of Rondonia. The distribution of
malaria in the urban space of Porto Velho has occurred differently throughout the territory
with a trend in its localization being in peri-urban areas and with a decline in the last decade.
A typology of the urban space evidenced the importance of mobility in the distribution of
malaria in Porto Velho. On the other hand, the typology of urban malaria pointed to higher
IPA values in the neighborhoods with high vegetation and high hydrography, located mostly
in the periurban areas of the city.

Keywords: Urban malaria; urban space; health surveillance; Porto Velho, Amazonia.
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1. INTRODUCAO

O processo de ocupagdo da Amazonia, historicamente, foi marcado pela presenga de
grandes ciclos econdmicos, a exemplo das “drogas do sertdo”, do cacau, da borracha e do
ouro. Em comutacéo aos referidos ciclos, grandes projetos implantados na Amazonia desde o
século XIX, como as frentes de povoamento, hidrelétricas e garimpos exerceram - e ainda
exercem - influéncia na regido (BECKER, 1990). Esses grandes projetos, aliados ao rapido e
elevado crescimento econémico e urbano promoveram mudancas no uso e cobertura da terra,
acarretando em um elevado fluxo migratério de grande importancia social para a regido,
influenciando, entre outros processos, na dinamica da malaria ao longo de seu territorio.

(TAUIL, 1985; BARATA, 1998).

A maléria é uma doenca infecciosa febril aguda causada por protozoarios do género
Plasmodium, de elevada prevaléncia e morbidade, sendo uma das doencas tropicais de maior
relevancia mundial, cuja transmissdo ocorre, sobretudo nas regides tropicais e subtropicais do
mundo (OPAS, 2005; SUAREZ-MUTIS et al., 2012). Esta doenca tem em seu processo de
transmissao trés agentes envolvidos: o plasmaédio, agente causador da doenga; 0 mosquito
fémea do género Anopheles, o agente transmissor da doenca e 0 ser humano, o hospedeiro
vulneravel ao patégeno (BRASIL, 2002).

Estima-se que mais de 40% da populacdo mundial esteja exposta ao risco de adquirir
malaria (BRASIL, 2005). A doenca ainda constitui um problema de Salude Publica, sendo a
causa de considerdveis danos sociais e econdmicos nas populacdes sob risco, sobretudo
daquelas que vivem em condi¢des precarias de habitacdo e saneamento (BRASIL, 2010). A
regido da Amazonia Legal concentra 99,7% dos casos de maléaria do Brasil tendo sido
identificados 106 municipios de alto risco para malaria, ou seja, municipios que apresentam
um Indice Parasitario Anual superior a 50 casos por mil habitantes. Destaca-se também o fato
de que, mesmo a malaria se concentrando praticamente em toda a Amazonia brasileira, a
distribuicdo da doenca ndo se faz de maneira homogénea ao longo desta regido (BRASIL,
2005; 2013). Assim, destaca-se que dos 808 municipios amazonicos, 37 destes foram
responsaveis por 80,4% dos casos, onde cinco municipios, a citar Cruzeiro do Sul (AC), Porto
Velho (RO), Itaituba (PA), Eirunepé (AM) e Manaus (AM) notificaram 30,4 % dos casos e

trés destes municipios, Cruzeiro do Sul, Porto Velho, ltaituba informaram 21,5% do total de
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casos na Amazbnia para o ano de 2013. Nesse sentido, destaca-se a importancia
epidemioldgica do municipio de Porto Velho, que, no ano de 2013 foi responsavel por 16,4%
dos casos de malaria da Amazonia, totalizando 9.134 casos notificados no municipio (PINA-
COSTA et. al., 2014).

A transmissdo de malaria na regido amazoénica esta relacionada, sobretudo a: fatores
biolégicos, como a elevada presenca vetorial;, geogréaficos como o elevado indice
pluviométrico, amplitude da malha hidrica e do tipo de cobertura vegetal; ecoldgicos como 0s
desmatamentos e grandes empreendimentos (hidrelétricas, construcdo de estradas e acudes) e
sociais a exemplo da presenca de numerosos grupos populacionais morando em habitacdes
com auséncia completa ou parcial de paredes laterais e trabalhando préximo ou no interior das
matas e rios (BRASIL, 2005). A combinacdo destes variados fatores torna a Amazonia uma

regido tdo particular e propensa a transmissao de malaria.

No contexto Amazénico, influenciado pelos fatores supracitados, esta inserido o
municipio de Porto Velho, capital do Estado de Rondénia, que sofre influéncia direta dos
diversos processos ocorridos na regido. A atual realidade socioespacial do municipio de Porto
Velho, amplamente modificada pela acdo humana através da construcdo de estradas,
barragens e nos desflorestamentos (KATSURAGAWA et al., 2008) vem sofrendo nos altimos
anos mais uma transformacdo em seu territério: a implantacdo de duas usinas hidrelétricas ao
longo do rio Madeira, que trouxeram impactos diretos para a capital rondoniense. Como
reflexo desses impactos pode-se citar a migracdo ocorrida para o municipio, acarretando em
um expressivo incremento populacional e a dinamizacdo da economia local comprovados
através dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Estes dados
apontaram que quase 90% das pessoas residiam em Porto Velho a menos de 10 anos
ininterruptos, considerando-se o intervalo entre os anos de 2000 e 2010, contribuindo para a
expansdo da area urbana do municipio (ANGELO et. al., 2017). Diante desse novo cenario
que se configura na Amazoénia e, sobretudo, no municipio de Porto Velho (RO), este trabalho
buscou compreender como as recentes transformacfes socioespaciais tém refletido na

incidéncia de malaria urbana deste municipio.

Destaca-se que para Castellanos (2004) as condicdes de vida determinam necessidades
de saude, que sdo socialmente representadas como problemas de salde em um tempo e espaco
determinados. Segundo o autor, cada grupo populacional tem um perfil de necessidades

vinculado as diferentes dimensdes de reproducdo de condigcdes de vida, e a cada perfil de
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necessidades, hd um correspondente perfil de problemas e, portanto de agBes. Assim, a
construcdo do conhecimento sobre as condi¢des de vida em Porto Velho é essencial para
tracar estratégias de prevencdo e controle da malaria.

Tendo em vista tais objetivos, este projeto tem, primariamente, sua relevancia atrelada
a vigilancia epidemioldgica, sobretudo com relacdo a estratégias de prevencdo e controle da
doenga, uma vez que se pretende compreender a dindmica e 0 processo de produgdo da
malaria em Porto Velho. Além disso, tendo em vista que é parte relevante do trabalho a
analise do processo de urbanizacdo do municipio, o trabalho pode servir como base para
outros estudos sobre a organizacdo socioespacial do municipio e sua relagdo com problemas

de saude.
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2. HIPOTESE

Admite-se que 0s processos sociais influenciam na transmissao e controle da maléria.
Estes processos, reconhecidamente, influenciam a intensidade e a distribuicdo desta
enfermidade; isto é, a distribuicdo da malaria na populacdo ndo se da ao acaso ou de modo
aleatdrio- pelo contrario- sendo possivel reconhecer padrdes de ocorréncia da doenca

determinadas pela organizagdo socioespacial do territério.

Embora a ocorréncia de malaria, de modo geral, esteja decrescendo nos Ultimos anos,
tanto na Amazénia brasileira, quanto no municipio de Porto Velho (RO), o padrdo urbano da
doenca pode estar sendo alterado, tanto na sua distribuicdo espacial, quanto no seu perfil
epidemioldgico. Assim, podem surgir areas de maior incidéncia da doenca, sobretudo
relacionadas ao recente processo de expansdo urbana, em virtude da construcdo das
hidrelétricas de Santo Antbnio e Jirau influenciando a dindmica da doenca, sobretudo nas

areas periurbanas e de urbanizacao recente.

Nesse sentido, a pergunta que norteou a pesquisa foi “Como o processo de
urbanizacdo recente do municipio de Porto Velho (RO) tem influenciado a dinamica da

maléria na drea urbana deste municipio?”.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL:

Compreender como o processo de producédo do espaco urbano do municipio de Porto
Velho (RO), tem corroborado para a ocorréncia e manutengdo da malaria urbana no periodo
de 2005 a 2015, bem como dos principais processos socioespaciais que atuam na manutencao

desta endemia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Contextualizar o processo de producdo do espaco urbano de Porto Velho (RO) bem como
seu cenario atual no processo de ocupacdo econémica da Amazénia.

e Descrever o perfil epidemioldgico da maléria urbana e sua distribuicdo espago-temporal
com base em suas provaveis localidades de residéncia e infeccdo na area urbana do
municipio de Porto Velho (RO), no periodo de 2005 a 2015, relacionando sua ocorréncia
com variaveis sociais e ambientais e com 0s principais processos de organizacdo do
espaco urbano.

e Criar uma tipologia de organizacdo socioespacial da area urbana de Porto Velho,
buscando relaciona-la com a incidéncia de maléria urbana no municipio.

e Relacionar a organizacdo do espaco urbano de Porto Velho (RO) com a producdo de

malaria urbana no municipio.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 HISTORICO DE OCUPACAO E PROCESSOS SOCIOESPACIAIS RECENTES DA AMAZONIA
BRASILEIRA

Ao pensarmos na AmazoOnia, muitas vezes fugimos de uma observacdo objetiva
avaliando seus potenciais e limitagdes partindo para consideracfes fortemente afetivas. Théry
(2005) aponta que estas visoes sdo inspiradas, ora por consideracfes pessimistas derivadas da
antiga ideia do “inferno verde”, ora por visdes extremamente otimistas, que vislumbram na
localidade um imenso potencial e riquezas ainda ocultas, como o “mito do eldorado”,
ameacado pela cobica externa, seja ela estrangeira ou mesmo de outras partes do Brasil.
Segundo o autor, devem-se superar essas abordagens e buscar melhor definir a real situacéo
da regido no cenario nacional e internacional, em um momento onde as politicas para a regido

e sua posicao em relacdo ao resto do continente estdo sendo reavaliadas.

A atual Amaz6nia é bem diferente daquela do inicio do século passado, pois foi
atravessada por profundas mudancas e pela criacdo de novas fronteiras, acarretadas pelo
avanco econdmico, politico e social. O padrdo de desenvolvimento atual também ¢ distinto
daquele observado na década de 1970, cujo paradigma era a economia de fronteira, marcada
pela colonizacdo de um modelo de ocupacdo da terra pela agricultura e da criagdo bovina
(BECKER, 1990; SCHWEICKARDT e LIMA, 2014).

A dominacdo da regido amazOnica se deu inicialmente através da colonizacéo
portuguesa movida majoritariamente por interesses geopoliticos e econémicos, fincando
pontos avancados como fortificacdes a fim de demarcar sua presenca na regido. Mistos de
poder de conquista de um determinado territério juntamente com interesses de ordem
econdmica estdo presentes na colonizacdo inicial da Amazonia, perdurando até mesmo apos 0
surgimento dos primeiros nucleos urbanos (CASTRO, 2009). Contrariando essa visdo deste
inicio de processo, Becker (1990) nos aponta para o fato de que é mitica a imagem difundida
da Amazonia enquanto “espago vazio”, uma vez que esta Vvisdo nega a existéncia das

populagdes indigenas e locais prévias a colonizagao.

A Coroa Portuguesa, no inicio do século XVII, enviou Ordens religiosas para a regido
a fim de “conquistar” as almas, sobretudo as indigenas, e consequentemente garantindo a
permanéncia dos portugueses na regido. Deste modo, surgiram os primeiros aldeamentos ao
longo da calha do Rio Amazonas, ilustrando o interesse portugués na exploracdo dos recursos

~

naturais locais através do extrativismo das “drogas do sertdo”, visando encontrar especiarias
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para suprir o mercado europeu (GONCALVES, 2001). As drogas do sertdo eram ervas
aromaticas e medicinais nativas da floresta amazo6nica a exemplo do cacau, baunilha, cravo,
castanha-do-para, guarand, copaiba e a andiroba. Estas forneciam matéria prima desde o
periodo colonial, que saiam em sua maioria do Porto de Belém do Para e de |4 eram
transportados até a Europa, alcangando excelentes precos no mercado mundial (BARATA,
2012).

Cabe ressaltar que a colonizagdo da Amazonia, a partir deste momento historico, se
fez sempre em surtos devassadores vinculados a expansdo capitalista mundial. Sendo assim,
as atividades vinculadas as “drogas do sertdo” desempenharam papel fundamental na
organizagdo do espago amazodnico por meio da implantacdo de um embrido da rede urbana,
que posteriormente seria ratificada e reforcada, além de ser considerado o primeiro dos
devassamentos do espaco amazbnico que viriam a ocorrer pelos séculos seguintes.
(CORREA, 1987; BECKER, 1990).

Para Castells (1983) o processo de urbanizacdo se da enquanto expressao, a nivel do
espaco, da penetracdo do modo de producdo capitalista historicamente formado em paises
ocidentais, variando do ponto de vista técnico, econdbmico e social, indo desde culturas
extremamente complexas, como as da China e da india, até organizacdes de base tribal

encontradas, sobretudo, na Africa central.

Outros empreendimentos mais recentes foram desencadeados pela valorizacdo de
produtos locais pelo mercado internacional, como o chamado “ciclo da borracha”, no inicio
do século XX. No periodo de 1907 a 1912, em funcdo da necessidade do escoamento da
producdo de latex boliviano foi construida a Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, com vistas a
integracdo nacional, ligando a cidade de Porto Velho a Guajara-Mirim, em Rondb6nia. A
idealizagdo da Ferrovia surge dentro do contexto onde a economia da borracha foi
gradativamente se territorializando na regido de Ronddnia, todavia a organizacéo produtiva se
dava, principalmente nos termos das empresas em atividade nas terras bolivianas. Ambas as
producdes — fossem em terras rondonienses, quanto bolivianas—estavam comprometendo-se,
uma vez que havia grandes dificuldades no transporte devido a cachoeiras e corredeiras
presentes no leito do rio Madeira, tornando a comercializacdo da borracha boliviana e
rondoniense extremamente trabalhosa e de alto custo. Apds diversas tentativas de construcao,
iniciadas desde 1861 pelo general boliviano Quentin Quevedo, somente apds o Tratado de

Petropolis, em 1903, negociado pelo Bardo do Rio Branco, na qual o Brasil deveria pagar uma
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indenizacdo a Bolivia, se obrigava a construir a Estrada de Ferro Madeira-Mamoré e que
incorporava o territorio do atual estado do Acre ao Brasil (BENCHIMOL, 1977; SOUZA,
2010).

Este periodo destaca-se por ter sido um dos mais expressivos com relacdo ao fluxo
migratorio do pais, com destaque para os nordestinos que migravam para a Amazonia fugidos
da seca e em busca de melhores condigdes de vida. Tal construgéo se caracteriza por ter sido
uma das obras de infraestrutura de maior impacto na saude, recebendo o nome de “ferrovia do
diabo” em virtude do grande numero de dbitos de doengas infecciosas que produziu ao longo
de sua construcdo. N&o obstante a grande diversidade de endemias existentes na Amazonia, a
malaria se mostrava como maior responsavel pela insalubridade da ferrovia Madeira-Mamorg,
ocasionando um elevado nimero de ébitos a época (BENCHMOL et. al, 2008; CASTRO,
2009).

A regido amazonica ficou marcada por ser o alvo da exploracdo da borracha,
consistindo em um grande ciclo econémico que se inicia antes da Primeira Guerra Mundial,
quando a borracha teve uma maior valorizacdo em decorréncia das inddstrias automotiva
europeia e norte-americana. Anos mais tarde, houve um segundo periodo de valorizagdo da
borracha durante a Segunda Guerra Mundial, com o objetivo de fornecer matéria-prima aos
aliados, uma vez que, em consequéncia dos ataques japoneses, estes se viram desprovidos dos
artefatos niponicos. Entre os dois periodos de valorizacdo, houve uma decadéncia do
extrativismo da borracha devido a competicdo com modernos seringais do sudeste asiéatico.
Consequentemente, a rede urbana estabelecida sofreu mudancas significativas, primeiramente
sofrendo refluxo populacional, ao mesmo tempo em que os trabalhadores de seringais
mudaram a sua condicdo para uma agricultura de subsisténcia, adquirindo um status de
relativa independéncia em relagdo ao comércio exercido nas cidades. Sendo assim, 0 processo
histérico do boom da borracha, dividido nesses dois periodos, permitiu o surgimento de vilas
e povoados, que posteriormente originaram as cidades e fortalecendo algumas de forma mais
expressiva, como Belém e Manaus. Nesse sentido, o ciclo da borracha é considerado como
um dos momentos de maior relevancia na formacdo da rede urbana da Amazonia, ainda
incipiente, com o povoamento e a formacdo de cidades em fungdo dos fluxos econémicos
(CORREA, 1987; GONCALVES, 2001; CASTRO, 2009).

Aproximadamente entre as décadas de 1950 e 1960, intensificaram-se as frentes

pioneiras agropecudrias e minerais com mao de obra oriunda principalmente do Nordeste
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brasileiro (BECKER, 1990), marcados pelo inicio de uma fase, quando a base econdémica de
alguns centros regionais era sustentada, principalmente, através do extrativismo mineral,
dando origem aos primeiros garimpos (MONTEIRO, 2005). Esta fase transitou
posteriormente para 0 momento onde foram instalados grandes polos industriais de
exploracdo mineral, causando profundas mudancas econdmicas e urbanas por toda a regido
Amazonica, intensificando a segregacdo do espaco regional (SCHUBER e MORAES, 2015).
A fim de exemplificar este processo de separacdo, Sathler (2009) ilustra que, em 1950, apenas
duas cidades — Belém e Manaus — superavam o limiar de 100.000 habitantes, enquanto as
cidades que as seguiam eram Santarém (14.000 habitantes), e mais algumas localidades com
pouco mais de 5.000 habitantes.

Com relacdo a rede urbana amazébnica, é interessante mencionar a periodizacao
ilustrada por Corréa (1987), que consiste em uma tentativa de sistematizar os elementos
basicos de cada periodo. Para Santos (1988, p.83) a no¢do de “periodizacdo ¢ fundamental,
pois permite definir e redefinir conceitos e, a0 mesmo tempo, autoriza a empiricizacdo do
tempo e do espago, em conjunto”. Assim, essa periodizagdo ¢ entendida como a sequéncia de
“combinacgdes desiguais” das diferentes instincias da totalidade social. “A periodizagdao
verifica-se de modo espacialmente desigual” (CORREA, 1987, p.40). Acrescenta-se ainda
que a funcdo econdmica de circulacdo e gestdo da producéo, a partir da cidade, é a chave para
o0 entendimento da rede urbana na Amazonia (CASTRO, 2009).

Nessa logica, a periodizacdo da rede urbana Amazonica, pode ser descrita da seguinte
forma (CORREA, 1987): 1) Um periodo inicial da implantacdo da cidade de Belém e o inicio
da conquista territorial; 2) O segundo periodo caracterizado pela expansao de fortificacbes e a
criacdo de aldeias missionarias, embrides das futuras cidades, estendendo-se desde a metade
do séc. XVII até a metade do séc. XVIII; 3) O terceiro periodo, mais curto, € marcado pelo
desenvolvimento da vida econdmica e urbana sob a égide da Companhia Geral do Grao-Para
e Maranhdo, desde a metade do séc. XVIII ao final dos anos 70 do mesmo século; 4) Um
quarto periodo mais longo, se prolongando desde o fim do séc. XVIII a metade do séc. XIX,
caracterizado por uma estagnacdo urbana e econdmica; 5) o periodo do boom da borracha,
caracterizado pela expansdo da riqueza urbana, desde a metade do séc. XIX até o final da
Primeira Guerra Mundial; 6) Um periodo seguinte de estagnacdo, apés o declinio da
economia da borracha, aproximadamente entre os anos de 1920 a 1960; 7) Um ultimo periodo
iniciado na década de 1960 e que ainda apresenta sua continuidade nos dias de hoje,
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caracterizado por um intenso processo de mudanca econdmica e urbana. Neste trabalho ndo
cabe a caracterizacdo de cada um desses momentos em particular, mas sim em sua concepgao

geral.

A partir dos anos 1960, a ocupacdo da Amazonia vem se intensificando e mudando
suas caracteristicas econémicas, sobretudo devido a abertura de rodovias que possibilitaram a
chegada de migrantes de outras regiGes do pais e introducdo de novas praticas agricolas e
extrativistas. A chegada das rodovias tem transformado profundamente a organizacéo regional
da Amazébnia, até entdo definida em torno dos rios, passando de um espacgo reticular
estruturado em funcdo das vias navegaveis drenando os fluxos para o Leste, a uma regido
dominada pelas estradas que levam ao Sul-Sudeste. A ampliacdo da malha rodoviéria veio
acompanhada da melhoria das hidrovias e das redes de telecomunicagbes, mudando
profundamente a situacdo Amazonica, econémica e estrategicamente, e, apesar da demora na
sua implantacdo, esta encontra na mudanca um novo impeto. Nesse contexto formam-se nos,
cidades que polarizam este espacgo, porém ndo de forma equitativa, levando a decadéncia de
algumas cidades e a ascensdo de outras, uma redistribuicdo que alterou profundamente as
hierarquias urbanas da regido contribuindo ainda mais para 0 processo de segregacdo que

intensifica-se desde as frentes pioneiras (THERY, 2005).

A partir dos anos 1970, o estado brasileiro toma a responsabilidade de devassar a
Amazobnia. Com as pautas da seguranca nacional em alta, surgidas apds o golpe de 64, e
impulsionadas por meio de uma meta de producgdes de tecnologia e aliangas com corporacgdes
transnacionais. Em vista disso, o estado brasileiro implanta um projeto de modernizagédo
nacional, acelerando uma reestruturacéo do pais que ja estava em claro curso desde o governo
Vargas®, mas que nesse momento assume e adiciona as suas metas a ocupacdo regional.
Sendo assim, o estado toma uma estratégia de ampliacdo da fronteira com o objetivo de
explorar 0s recursos naturais amazonicos, até entdo percebidos como inesgotaveis (BECKER,
1990).

Esse processo devassamento estatal na regido amazonica, focado na exploragdo de
seus recursos naturais voltados para a exportacdo, ampliando a chamada “fronteira urbana” -

que pode ser entendida como a base logistica para esse rapido processo de ocupacgao da regido

! A implantacéo das rodovias Belém-Brasilia e Brasilia-Acre durante o governo Kubistchek e a Superintendéncia
do Plano de Valorizagdo Econdémica Amazdnica (SPVEA) durante o governo Vargas (1953) foram projetos que
cumpriam com esses objetivos.
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e escoamento da producdo atraves dos eixos rodoviarios - foi responsavel por um elevado
crescimento econdémico, em detrimento de um desenvolvimento social regional; uma vez que
todo esse processo causa uma série de reiteracdes de desequilibrios socioeconémicos, além do
acirramento de conflitos sociais (BECKER, 1988; CASTRO, 2001; SATHLER 2009).

A Amazonia pode ser vista como o palco onde se desenvolvem, de maneira clara e
brutal, os conflitos da sociedade brasileira. Estes conflitos seriam o resultado de sua insercéo
no sistema capitalista, com todas as suas contradi¢Ges implicitas materializando-se no cenario
nacional e assumindo uma manifestacdo especifica nessa regido. Especificamente na
Amazonia é a auséncia de formas pretéritas e o ritmo, rapidez e a escala em que se processam
as transformacdes que caracterizam o espaco regional. (CASTRO, 2009; MACHADO, 2015).

Sendo assim, a expansdo da fronteira urbana amazonica tem sido fortemente dirigida
por agdes estatais, que se aceleraram nas Ultimas décadas. Os dados dos Censos Demogréaficos
apontam gue, até os anos 1940, a grande maioria da populacdo brasileira vivia no campo, uma
vez que apenas 31,2% da populacédo brasileira moravam em zonas urbanas. No censo de 1960
a populacdo sofre um incremento extraordinario de sua populagcdo vivendo no urbano,
aumentando seu percentual para 44,7%, como resultado dos fluxos migratérios para as
cidades e o processo definitivo de urbanizacdo. Ja na década de 1970, o contingente de
populacdo urbana ultrapassou o de populacéo rural, chegando a marca de 55,9%. Nos censos

seguintes mantém-se a tendéncia de crescimento urbano (CASTRO, 2009).

A urbanizacdo e a industrializacdo amazénicas trouxeram consigo, além de sérios
problemas de ordem social e ambiental, formas espaciais resultantes de processos sociais
necessarios ao desenvolvimento de outras regides do pais. No caso da Amazénia, além do
fornecimento de matéria prima, muitas terras foram utilizadas visando aliviar os problemas
fundiarios existentes no pais, a exemplo do Estado de Rondbnia. Dado estes processos, a
interacao “forma espacial/processo social” ndao seguiu os padrdes e necessidades da populagao
desta regido, mas sim, o perfil e as caracteristicas dos interesses das industrias e
multinacionais implantadas, sobretudo, no centro-sul do Brasil (NASCIMENTO, 2010).

Na década de 1990, a regido amazonica tende ao esgotamento de sua fronteira movel —
fronteira de expansdo demografica e econdmica — transformando suas dinamicas
socioecondmicas. Em primeira vista, alteram-se as dinamicas de migragdo, que passam a ser

predominantemente intraregionais e rural-urbana, enquanto as frentes de expansdo deixam de
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ser subsidiadas pelo poder estatal e passam a ser vinculadas aos madeireiros e agropecuaristas
locais (BECKER, 2005; SCHUBER e MORAES, 2015).

A mudanga no sentido das migracdes reflete no incremento populacional dos
principais municipios na Amazoénia legal. “Em 1991, ja existiam pouco mais de 500
municipios na Amazonia Legal, e desses, 16 possuiam entre 100 mil e 1 milhdo de habitantes.
Vale destacar que, naquele ano, Belém e Manaus j& superavam o limiar de 1 milhdo de
pessoas” (SATHLER, 2009, p.67). No mesmo periodo, a mudanga no sustento as frentes de
expansao reflete no amplo acirramento dos conflitos sociais existentes na area: “por um lado,
o Ministério do Meio Ambiente que fazia a politica da protecédo das florestas e, por outro lado,
0 Ministério do Planejamento e Orgamento, criando corredores de exportacdo. Evidentemente,

os corredores de exportacao coincidiam com os ecologicos.” (BECKER, 2005).

Em contrapartida, na vidada do milénio, a fronteira na Amazonia toma novo rumo,
seguindo atraves de trés grandes frentes: a primeira parte de Sdo Felix do Xingu, Sudeste do
Pard, em direcdo ao rio Iriri; outra parte do extremo Norte de Mato Grosso através da rodovia
Cuiaba-Santarém e a terceira parte do Norte de Mato Grosso e de Ronddnia em diregéo ao Sul
do Estado do Amazonas. Com a tecnificagdo da agroindustria e o advento da producéo e
produtividade da soja, a terra no cenario Amazonico ndo é mais ocupada como reserva de
valor, mas sim se d& através do uso produtivo da terra. Esta utilizacdo se verifica além da soja,
como também através do plantio de algoddo colorido, da pecuéria e da exploracdo madeireira.
Também é evidente o confronto entre esse uso produtivo da terra com 0 uso conservacionista,
defendido pela producao familiar, pelos ambientalistas e por diversas categorias de cientistas
(BECKER, 2005).

No entanto, cabe ressaltar que grande parte do territorio amazo6nico ainda permanece
intacto, sobretudo ao norte da calha do Amazonas enquanto as franjas meridionais s&o
progressivamente incorporadas ao espago nacional, acompanhando as diferentes etapas do
avanco da fronteira agricola capitalizada, com caracteres bem distintos. Deste modo, pode-se
inferir que a Amazoénia ainda continua sendo a grande reserva de espaco do pais, a sua Ultima

fronteira de migracao e de expansdo (THERY, 2005).
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4.2 ESPACO E SAUDE

No ambito da globalizacdo, as répidas mudancas econdmicas, politicas e culturais
obrigam a busca por novas ferramentas teoricas, metodoldgicas e conceituais para a
compreensdo do mundo contemporaneo. Assim, conceitos da Geografia vém sendo
incorporados nos estudos sobre a saude e a salde publica, propondo-se novos termos e
reinterpretacbes a termos j& existentes, muitas vezes sem preocupacdo com a defini¢do
“original” de sua ciéncia precedente, gerando conflitos logicos em conceitos que ja sdo

complexos em suas disciplinas de origem (MONKEN et al., 2008).

A Geografia apresenta diversas categorias de andlise relevantes para as analises de
salde publica, a exemplo do territério, da regido, do lugar, da escala e do espaco. Embora se
saiba da pertinéncia de cada um desses conceitos, este trabalho ndo pretende abarcar toda
gama conceitual abordada por essa disciplina. A escolha metodoldgica se pautara, nesse
sentido, sob a perspectiva da Geografia Critica, e tera como principal categoria de andlise a do

espaco geografico.

O conceito de espacgo, na concepc¢do da Geografia Critica, tem na figura de Milton
Santos sua principal representacdo no Brasil, difundindo a ideia de espagco geogréfico -ou
socialmente organizado- nos estudos sobre a salde. De grande aceitacdo entre os sanitaristas,
suas obras serviram para reorientar as concepcdes sobre espaco e salde no ambito da saude
publica latino-americana. Deste modo, esse conceito foi incorporado na area da saude, que
passou a considerar 0 espagco COmMo um processo, uma construcdo social, sendo utilizado no
Brasil por autores como Barreto (1982), Silva (1985) e Sabroza (1991). Assim, esses autores
se utilizaram do arsenal tedrico da Geografia Critica em estudos sobre a distribuicdo de
doengas endémicas e epidémicas como resultante da organizacdo social do espaco (e suas
transformacdes). Percebe-se assim que a utilizacdo do espaco geografico (e ndo apenas do
espaco) na saude publica traduz um desejo de transformacédo social e de mostrar o efeito das

desigualdades sociais na saude das popula¢ées (MONKEN et al., 2008).

O espago geogréafico pode ser entendido com um conjunto indissocidvel de sistemas de
objetos (fixos) e de acdes (fluxos) se apresentando como produtos de uma historia composta
por processos do passado e do presente. Ademais, esses fixos e fluxos juntos, interagindo,

expressariam a realidade geografica e é desse modo que conjuntamente aparecem como um
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objeto possivel para a Geografia. 1sso ocorreu e ainda ocorre em todos 0s tempos, mas hoje 0s
fixos séo cada vez mais artificiais e fixados ao solo e os fluxos cada vez mais diversos,
amplos, numerosos e rapidos. Ademais, Milton Santos afirma ainda que a coexisténcia de
fixos e até mesmo de fluxos pode ser entendida dentro da nocdo de rugosidade, que seriam
expressdes do passado que se refletem em formas e em tempos espaciais (SANTOS, 1988;
2006).

Segundo Santos (1988, p. 64) “a producao do espaco ¢ resultado da acdo dos homens
agindo sobre o proprio espaco, através dos objetos naturais e artificiais”. Nesse sentido, o
espaco enquanto construcdo social se expressaria através dos homens e do meio ecoldgico — a
base fisica do trabalho humano; as infraestruturas — materializacdo do trabalho humano em
formas; e das firmas - responsaveis pela producdo de bens, servicos, ideias e as instituicdes
encarregadas de produzir normas, ordens e legitimagdes (SANTOS, 1988). Ademais, Monken
(2003) atenta para a importancia da compreensdo dos objetos, seus usos e importancia para o0s
fluxos materiais e imateriais no conhecimento da dindmica social, expresso através de habitos
e costumes e a consequente determinacdo das vulnerabilidades em salde oriundas desses

processos.

Além disso, autores como Monken et al. (2008) destacam a importancia da
percepcdo do espaco enquanto elemento afetivo, reflexo de identidades socioculturais. Neste
ponto de vista, 0s grupos sociais podem ser vistos como promotores da construcdo do espaco
geogréfico, imprimindo valores a esse processo e se confirmando enquanto sujeito social e

cultural.

Barcellos e Bastos (1996) apontam ainda que fatores culturais, econémicos,
demogréaficos e ambientais estdo presentes em todas as escalas em que se representa o espago.
Todavia, 0 espaco ndo deve limitar-se apenas a mera localizacdo de eventos. Os autores
apontam ainda quatro pontos importantes sobre o conceito de espago, a serem retratados a
sequir.

O primeiro aspecto abordado € o do espaco enquanto resultado da agdo da sociedade

sobre a natureza, onde sua configuragdo incorpora a estrutura social e sua dindmica. Assim

sendo, uma cidade “produz” o lugar dos ricos, dos pobres e da industria, bem como estabelece
fluxos de circulacdo de bens e servicos (BARCELLOS e BASTOS, 1996). Uma cidade €

necessariamente heterogénea, premissa em que se fundamentou essa pesquisa.
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Em segundo lugar apontam que o espago produzido socialmente exerce pressdes
econdmicas e politicas sobre esta sociedade, criando condic¢des diferenciadas para 0s grupos
sociais semelhantes. Em seguida, afirmam que o espago “acumula” as transformagdes da
sociedade, refletindo mais seu passado do que seu presente. Por fim, Barcellos e Bastos
(1996) salientam que o espaco possui valor em si e que produz condicdes diferenciadas para a
evolugdo de uma populacdo ou atividade humana. Deste modo, grupos populacionais com
caracteristicas socioecondmicas semelhantes podem possuir perfis epidemioldgicos

diferentes, apenas por se localizarem em localidades distintas.

Por fim, cabe ressaltar que a incorporacdo da categoria espaco nos estudos de salde,
significa ndo so estabelecer diferenciagdes entre conjuntos de regides, mas também incorporar
a variavel localizacdo nesses estudos. Ademais, presume discutir diferencas entre estas
regibes e sua relacdo com a estrutura espacial na qual estdo inseridas (BARCELLOS e
BASTOS, 1996).

O debate sobre as condi¢tes de vida e satde possui tradicdo tanto no Brasil quanto na
América Latina. Paim (1997) em seu artigo de revisdo discute algumas abordagens tedrico-
conceituais relativas a andlise da situacdo de saude segundo condicdes de vida desenvolvidas
nas Ultimas décadas. O autor propde a incorporacdo do conceito de espago na explicacdo da
situacdo de saude, visto que parte expressiva do processo saude-doenca pode ser resultante
das posicOes ocupadas pelos agentes no espaco social, bem como nas relagdes dai decorrentes,
compreendendo que os individuos, ao se fixarem em determinadas posi¢des nos diferentes

campos, expdem-se a riscos relacionados com essa insercao.

O sistema urbano brasileiro denota uma complexidade de estruturas espaciais
produzidas em diferentes momentos historicos do pais. O capitalismo industrial foi o
precursor das transformacfes que se operaram no modelo espacial. Assim, para a
compreensdo do urbano, o estudo das transformacdes do espaco é de suma importancia em
funcéo das relacdes responsaveis por suas modificagdes, uma vez que a as atividades humanas

influenciam e séo influenciadas pelas formas espaciais (NASCIMENTO, 2010)

A designagao de urbano, segundo Castells (1983) indicaria uma “forma espacial de
ocupacdo do espaco por uma populacdo, a saber o aglomerado resultante de uma forte
concentragdo e de uma densidade relativamente alta, tendo como correlato previsivel uma
diferenciagdo funcional e social maior” (CASTELLS, 1983, p. 17).
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Andrade (2012) ressalta ainda que espago e historia ndo podem ser dissociados, visto
que ambos estdo intimamente ligados a vida social, as condigbes materiais e ao
desenvolvimento das forcas produtivas e do meio técnico cientifico. Além disso, aponta que
as relacdes de classe e producdo e as consequentes relacdes de dominacdo e hegemonia ndo
existem por si s6, mas sim existem em um tempo e espago definidos e ndo em um contexto a-

espacial (indefinido) e/ou desterritorializado.

A definicdo da paisagem urbana, segundo Santos (1989) possui elementos estaveis e
elementos mutaveis. Segundo o autor, o estudo do plano e do patriménio imobiliario deve ser
realizado em relacdo com o do sitio e 0 das circunstancias histéricas que acompanharam as

fases do crescimento.

As cidades, em seu aspecto atual, dependem muito das estruturas juridicas da
propriedade do solo urbano, do papel do Estado ou dos organismos privados responsaveis
pela sua construcdo. Por outro lado, essas cidades se mostram como reflexo de sua realidade
social atual, podendo ser analisada segundo o nivel de renda, atividade profissional ou
distincdo étnica, por exemplo. Com relacdo a seu aspecto mutavel, a paisagem urbana traduz
intercambios econdmicos e sociais dos quais a cidade é teatro e, em seu dinamismo, as
mudancas que intervieram nas diferentes localizacGes, dentro e fora do organismo urbano.
(SANTOS, 1989).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de técnicas de geoprocessamento vem
contribuindo para a maior utilizagdo da categoria espaco geografico em analises de situacdo
de saude. As técnicas de geoprocessamento e, em especial dos Sistemas de Informacao
Geografica (SIGs) podem ser um poderoso instrumento para o planejamento, monitoramento
e avaliacdo das acOes de saude. Os SIGs possibilitam reunir uma ampla quantidade de dados
convencionais de expressdo espacial, podendo estrutura-los de modo a otimizar o tratamento
integrado de seus trés componentes: posicdo, topologia e atributos. Além disso, os SIGs
possibilitam que o mapa, até entdo um instrumento estatico, se torne uma ferramenta de
analise dindmica, capaz de armazenar, manipular e realizar cruzamentos de dados de fontes
distintas e revelar resultados significativos do ponto de vista territorial (BARCELLOS e
BASTOS, 1996; BARCELLOS e SANTOS, 1997).

Diversas correntes e estudos empiricos tém sido desenvolvidos no campo da
Geografia da Saude, unindo conceitos e técnicas da Geografia a aplicacbes em pesquisas
sobre a distribuicdo espacial de doencas e seus processos de determinagdo social e ambiental.
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Um dos trabalhos de maior reconhecimento na histéria foram as obras de Max Sorre (1951;
1955) relacionava as enfermidades com sua regido de ocorréncia, através da criagdo do
conceito de “complexo patogénico”. Segundo o autor, a saude e a capacidade de reprodugao
de um grupo em um determinado momento possuem uma relacdo maior com o ambiente
humano, das representacdes e dos impulsos coletivos do que com fatores climaticos ou outras
condicGes fisicas (ARMSTRONG 1983; PEITER, 2005).

Ja no campo da saude uma das obras de maior relevancia acerca da vertente ecoldgica
das doencas foi a “Teoria dos Focos Naturais de Doengas” do parasitologista Eugene
Pavlovsky. Esta teoria utilizava variaveis geograficas como solo, vegetacdo, clima, aguas
superficiais, populacGes de insetos e pequenos animais para a identificagcdo dos focos naturais
das doengas, dando origem ao subcampo conhecido como “Epidemiologia paisagistica”, que
identificava paisagens provaveis habitats de doencas. A influéncia de ambos os autores é
sentida ainda nos dias de hoje, visto que abordagem ecoldgica das doencgas que estes
desenvolveram € aplicada em estudos na epidemiologia e na saude publica (ARMSTRONG
1983; PEITER 2005).

Como critica a epidemiologia dos fatores de risco e as concepgdes ecoldgicas das
doencas surge o movimento (ou corrente) que ficou conhecida como “Epidemiologia Social”
ou “Epidemiologia Critica” liderado, entre outros autores, por Pedro Luis Castellanos, que
obteve grande repercussdo na América Latina. Este movimento obteve varios adeptos na
salde publica brasileira, difundindo o conceito de "espa¢co geogréafico”, em substituicdo ao
"espaco geométrico™ tradicionalmente utilizado pela Epidemiologia Classica (MONKEN et.
al., 2008).

Segundo Castellanos (2004, p. 198) “Las condiciones de vida son la expresion, en el
espacio de la vida cotidiana, de los procesos de reproduccion social de los individuos
(especimenes) y poblaciones (...). La situacion de salud es una de las expresiones particulares
de estos procesos de reproduccion social”. Sob esta perspectiva, Samaja (2000) reafirma que

0 conceito de saude deve ser pensado a luz da reproducéo social.

As condicbes de vida podem operar em diferentes dimensdes, segundo o tipo de
processo reprodutivo predominante, sendo elas: a dimensao bioldgica, a dimensao ecoldgica,
a dimenséo das formas de consciéncia e conduta e a dimensdo econémica (CASTELLANOS,
2004). As dimensOes supracitadas sdo as dimensoes intituladas por Samaja (2000) como
sendo as dimensdes de reproducdo ‘bio-comunal (bioldgica)’, que implica ndo apenas em uma
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reproducdo corporal, mas de inter-relagdes em uma comunidade; a reproducdo ‘comunal-
cultural’ (consciéncia e conduta), que trata da autoconsciéncia, colocando o ser humano como
elaborador e transmissor de experiéncias; a reproducdo ‘societal’ (econdmica), que se afirma a
partir de mediagdes econdmicas; e a dimensao de reproducao ‘ecologica-politica’ (ecologica),
que se refere ao processo por meio do qual os individuos estabelecem relacfes de
interdependéncia entre condigdes ambientais e as demais dimensdes de reproducdo social.

A fim de uma melhor compreensao do processo salde-doenca, esta pesquisa engloba o
conceito de espaco geogréafico a luz da Geografia Critica, que foi operacionalizado por meio
de um conjunto de variaveis e indicadores socioambientais, que juntamente aos conteudos
sobre a historicidade do lugar e sobre os processos socioespaciais ali presentes viabilizaram

uma maior aproximacao da realidade vivida em Porto Velho.

4.3 MALARIA: PROCESSO DE TRANSMISSAO E DETERMINAGCAO SOCIAL E AMBIENTAL

A maléria é uma doenca infecciosa febril aguda causada por protozoéarios do género
Plasmodium, sendo de elevada prevaléncia e morbidade. (SUAREZ-MUTIS et al., 2012). A
malaria também é conhecida como febre palustre, febre intermitente, impaludismo. Além
disso, existem as nomenclaturas populares, como: maleita, tremedeira, sezdo, entre outros
(SUAREZ-MUTIS et al., 2012). Esta doenga tem em seu processo de transmissao trés agentes
envolvidos: o plasmédio, agente causador da doenca; o mosquito fémea do género Anopheles,
0 agente transmissor da doenca e o ser humano, o hospedeiro vulnerdvel aos transmissores
(BRASIL, 2002).

Existem diversos tipos de Plasmodium circulantes nas zonas tropicais do mundo,
porém, no Brasil, destacam-se trés de maior importancia epidemiolégica: Plasmodium vivax,
Plasmodium falciparum, Plasmodium malarie. Cada um desses plasmddios ataca de forma

diferente o organismo, determinando assim distintas formas de enfermidade.

O mosquito vetor da malaria pertence a ordem dos dipteros, familia Culicidae, género
Anopheles, compreendendo mais de 470 espécies de vetores. Os mosquitos anofelinos séo os
unicos vetores de parasitas Plasmodium spp. em humanos. No Brasil, as principais espécies
transmissoras da doenca, tanto na zona rural quanto na zona urbana, sdo: Anopheles darlingi,
Anopheles aquasalis, Anopheles albitarsis, Anopheles cruzii e Anopheles bellator, onde

outras espécies como Anopheles deaneorum, Anopheles triannulatuse e Anopheles
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nuneztovari podem desempenhar um papel secundario, porém importante na epidemiologia da
doenca. Na regido amazonica, o Anopheles darlingi é o principal vetor, destacando-se na
transmissdo da malaria pela distribuicdo geografica, antropofilia (preferéncia por alimentar-se
de humanos) e capacidade de ser infectado por diferentes espécies de plasmodio, onde a
cadeia de transmissdo na regido € a homem-vetor-homem. Cabe ressaltar que a ocorréncia de
uma espécie anofelina em uma area endémica esta associada as caracteristicas ambientais da
regido (BRASIL, 2007; OLIVEIRA-FERREIRA et al., 2010; GIL et. al., 2015).

O Brasil, um pais de grande extensdo territorial, possui trés grandes perfis de
transmissdo de malaria. O primeiro e de maior destaque numericamente, ocorre dentro da
regido Amazonica, que representa 60% do territério brasileiro e concentra aproximadamente
13% da populacdo, apresenta mais de 99% dos casos atuais de maléria. O segundo perfil
envolve a ocorréncia de casos importados de malaria, representando os casos da doenca
adquiridos fora da regido onde o cidad&o vive ou onde o diagndstico foi feito. Esses casos sdo
importados de localidades endémicas para a maléaria, a exemplo da Amazénia no Brasil e de
outros paises da América do Sul, Africa e Asia, representando 89% dos casos encontrados
fora da area de transmissdo ativa no Brasil em 2013. O terceiro perfil € responsavel por
apenas 0,05% de todos os casos representando a malaria autdéctone na Mata Atlantica ao longo
da costa atlantica do Sudeste brasileiro (BRASIL, 2013; PINA-COSTA et. al., 2014).

Cabe salientar que esta ¢ “uma doenca com forte componente ambiental e climatico”
(PEITER, 2005, p. 145) o que poderia ser um forte indicativo para a incidéncia da doenca
dentro do Bioma Amazonia e sua quase erradicacdo (como endemia) nas demais regides do
pais. No passado, a doenca esteve presente em quase todo o pais, porém sua transmissao foi
reduzida drasticamente (a ponto de ser considerada eliminada) das regides Sul, Sudeste e
Nordeste do Brasil (BRASIL, 2003).

Embora a maléria tenha atingido a marca de 36,6 mil casos no inicio da década de
1960 o rapido e desordenado processo de assentamento da Amazonia resultou em uma
enorme mudanca do panorama epidemiol6gico a época, uma vez que 0s programas de
colonizacdo patrocinados pelo governo trouxeram uma nova realidade para a qual a area ndo
foi preparada. Deste modo, os casos notificados no pais aumentaram de 52.000 em 1970 para
578.000 em 1989, progredindo para 637.470 no final do século XX (OLIVEIRA-FERREIRA
etal., 2010).

28



Mais recentemente, a situacdo epidemioldgica da doenca vem mudando, onde nos
ultimos anos tém se percebido uma queda no ndmero de casos de maléria registrados no
Brasil, principalmente aqueles causados pelo Plasmodium falciparum. No intervalo dos anos
de 2000 a 2013 o Ministério da Saude registrou no Brasil uma média de 392,6 mil casos de
maléria por ano. De maneira mais especifica, no ano de 2011 foram registrados 267.047
casos, em 2012, foram registrados 242.756 (queda de 9,1% dos casos) e 178.613 casos em
2013 (reducéo de 26,4% nos casos registrados). Ademais, uma reducdo adicional de 29% dos
casos foi registrada em Janeiro-Maio de 2014 em comparacdo a Janeiro-Maio de 2013 (PINA-
COSTA et. al., 2014).

Além disso, a mortalidade e a letalidade por maléria reduziram de 21.288
hospitalizagOes e 243 mortes em 2000 para 3.328 internagdes e 60 mortes em 2012 e 2.365
internacbes e 41 mortes em 2013. Este decréscimo se deu, especialmente gracas ao
diagnostico precoce e as politicas de tratamento imediato pelo Plano de Intensificacdo das
Ac0es de Controle de Maléaria (PIACM) executadas entre os anos de 2000 a 2003 e adotadas
posteriormente pelo Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM). No ano de 2010
40% dos casos de malaria foram diagnosticados nas primeiras 24 horas e 60% nas primeiras
48 horas apés o inicio dos sintomas. Esta tatica além de prevenir 6bitos também reduz a sua
incidéncia, diminuindo as fontes de infeccdo e a consequentemente a transmissao da doenca
(PINA-COSTA et. al., 2014).

Com relacdo a populacdo, em principio a suscetibilidade a doenca é universal,
excetuando-se situacdes pessoais especificas, a exemplo dos portadores de anemia falciforme
(SUAREZ-MUTIS et al., 2012).

Quanto aos sintomas da malaria, estes em geral envolvem a classica triade dor de
cabeca, febre e calafrios. Outros sintomas como dor no corpo, fraqueza, sudorese, dores
abdominais, néausea, diarreia, vomitos e anemia também podem ocorrer, sobretudo, nas
formas mais graves da doenca. Entretanto, esse quadro sintomatico classico pode ser alterado
pelo uso de drogas profilaticas ou aquisicdo de imunidade, e muitos desses sintomas podem
ou ndo estar presentes e ate mesmo todos podem estar ausentes Os casos de malaria em
pacientes que possuam imunidade a doenca ou mesmo casos com baixa parasitemia podem
gerar formas leves de infeccdo, apresentando-se como formas assintomaticas desta parasitose.
Os sintomas da maléria, geralmente, s&o similares aos de outras doengas, mostrando, assim, a

importancia do exame de sangue para a verificagdo da presenca do plasmodio no sangue do
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paciente infectado, além de ser um fator agravante para esta doenga que, tantas vezes, tem
seus sintomas confundidos com outras enfermidades, sobretudo em areas ndo endémicas
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2009a; SUAREZ-MUTIS et al., 2012).

Quanto a forma de transmissdo da doenca, esta necessita da interacdo entre o agente
causador (o plasmddio), o agente transmissor (mosquito fémea do género Anopheles) e o
receptor da doenca, isto €, 0 humano exposto. Deste modo, ap06s a picada do mosquito fémea
infectado pelo plasmodio, a malaria é transmitida através da inoculagdo na pele do humano
sadio por meio da saliva do mosquito. A fémea se infecta ao sugar o sangue de um individuo
com formas assexuadas do parasito (gametdcitos), que se reproduzem no interior do
hospedeiro invertebrado dando origem ao ciclo sexuado ou esporogdnico, que, variando
conforme a temperatura e espécie do Plasmodium podem durar de 7 a 15 dias. O vetor tem
seus hébitos alimentares, sobretudo, nos horarios crepusculares, ao amanhecer e ao
entardecer, porém, em algumas localidades da Amazdnia este também apresenta habitos
noturnos, picando durante toda a noite. Além da forma mais comum de transmissdo da
malaria, através da picada do mosquito Anopheles infectado, a doenca também pode ter outras
vias de transmissdo, como: transfusdo de sangue contaminado; perfuracdo acidental com
sangue contaminado e também pela transmissdo vertical do parasita para o filho pelo sangue
da mae infectada por maléria (BRASIL, 2002; 2007).

Figura 1- Ciclo de Transmissao da Malaria (simplificado)Fonte: euroclinix.net
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Nas ultimas décadas, centenas de antigenos plasmodiais tém sido identificados sendo
uma fonte potencial ao desenvolvimento de vacinas contra a maléria. Todavia, uma vacina
eficaz ainda ndo se encontra disponivel. Deste modo, a melhor forma de prevencéao, no nivel
individual, da doenca se da evitando o contato com 0 mosquito transmissor, através de
medidas de protecéo individual e familiar. A exemplo dessas medidas podem-se citar: uso de
6leos e repelentes; uso de roupas e acessorios de protecdo; evitar a entrada na mata ou em
localidades muito préximas a esta sobretudo nos picos anofelinos; pesca ou entrada em rio,
sobretudo do anoitecer ao amanhecer, horarios de maior incidéncia anofelina. Outra estratégia
de controle tem sido o uso de mosquiteiros e/ou cortinados impregnados com inseticida e
evitar construir casas em localidades muito proximas a mata e construi-las com paredes
completas e revestidas (BRASIL, 2002; 2003).

Para a efetiva prevencdo da doenca, se faz necessario conhecer as condi¢bes
ambientais do local onde as pessoas vivem, trabalham e dormem em relagéo as florestas ou a
outros locais, onde os mosquitos se abrigam, bem como a relacdo do comportamento do
anofelino em relacdo as atividades que os homens desenvolvem, a exemplo de atividades
econémicas que se localizem nas proximidades da floresta, como o extrativismo. Em seguida,
medidas de protecéo individual e familiar podem e devem ser implantadas. Para o controle da
malaria, a realizacdo de um diagnoéstico e tratamento precoces sdo de suma importancia para a
extin¢do da fonte de infecgdo, isto €, o hospedeiro humano, que se mostra o Unico capaz de
servir de fonte do parasita para os mosquitos anofelinos. Este aspecto esta intimamente
relacionado a assisténcia e a eficiéncia dos sistemas de salde e dos programas de vigilancia e
controle da maléria no Brasil (BRASIL, 2002; 2003).

De forma pragmaética, a vigilancia epidemioldgica tem como finalidade fornecer
orientacdo técnica para os profissionais de saude, responsaveis pela execucdo de acdes de
controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, com essa finalidade, informacGes
atualizadas sobre a ocorréncia destes. Ademais, disponibiliza dados sobre os fatores que
condicionam tais doencas, em uma unidade geogréafica ou populacdo definida. A vigilancia é
um importante instrumento para o planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos
servicos de saude, como também para a normatizacdo de atividades técnicas correlatas. Sua
operacionalizacdo compreende um ciclo de fungdes especificas e intercomplementares

permitindo compreender o comportamento da doenca ou agravo para que as medidas de
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intervencdo pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e eficacia (BRASIL,
2009b).

Especificamente com relacdo a maléria, a vigilancia epidemiolégica da doenca tem
como objetivos: estimar a magnitude da morbidade e da mortalidade da maléria; identificar
tendéncias, grupos e fatores de risco; detectar surtos e epidemias; evitar o restabelecimento da
endemia em localidades onde a mesma ja foi interrompida; recomendar medidas necessarias
para prevenir ou controlar a ocorréncia da doenca; avaliar as medidas de controle (BRASIL,
2005).

A dissertacdo de Ladislau (2005) aponta para a importancia das politicas de controle
da malaria no nivel coletivo, buscando avaliar os resultados obtidos com a implantacdo do
Plano de Intensificacdo das Ac¢des de Controle da Maléria (PIACM) na Amazbnia Legal.
Segundo o autor, as intervengdes realizadas pelos programas de salde, se efetivas irdo gerar
mudancas no perfil epidemiolégico das doencas, onde um monitoramento rapido e adequado
dos indicadores de saude é substancial para a continuidade de programas de reducdo da
ocorréncia do(s) problema(s) e incorporando os novos desafios que se apresentam.

Seu estudo comparou o registro anual de casos de maléria e o Indice Parasitario Anual
(IPA) nos estados da Amazonia legal, referentes ao ano anterior a implantacdo do PIACM
(1999) até o seu final (2002) concluindo que o PIACM foi efetivo no decréscimo do nimero
de casos da doenca e do IPA (indice Parasitario Anual) em toda regifo da Amazonia Legal no
periodo estudado, a excecdo do estado de Ronddnia, que registou um incremento nos casos e
na incidéncia da doenca, merecendo maior atencdo por parte das autoridades (LADISLAU,
2005).

Destarte, 0 autor conclui que ainda que a malaria continue sendo um problema grande
para a Saude Publica, sobretudo na Amaz6nia, esta é passiva de intervencéo efetiva pelos
servicos de saude. Nesse sentido, o PIACM corroborou para a modificacdo da doenca na
regido obtendo resultados positivos e promissores principalmente nos municipios de médio e
pequeno porte, embora ainda exista uma grande concentracdo no ndmero de casos nos
municipios grandes e médios, gerando um novo perfil de transmissdo da malaria mais factivel

com a abordagem do problema pelos servigos de satde (LADISLAU, 2005).

O diagnostico de confirmagdo de infecgdo malérica s se mostra possivel através da
demonstracdo do parasito ou de antigenos relacionados no sangue do paciente através de

métodos especificos, a exemplo do esfregaco delgado, dos testes rapidos para a deteccéo de
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antigenos de plasmodio e a gota espessa, méetodo oficialmente adotado no Brasil para o
diagnéstico da maléria. Este dltimo método, simples, eficaz, de baixo custo e de fécil
operacionalizacdo, consiste em uma técnica de visualizacdo do parasito atraves de
microscopia Optica, ap6s coloracdo com corante vital, possibilitando a diferenciacéo
especifica dos parasitos a partir de sua morfologia e pelos estagios de desenvolvimento
parasitarios encontrados na amostra. Todo caso de malaria deve ser notificado as autoridades
de saude, tanto na regido AmazoOnica quanto na extra-amazOnica, através da Ficha de
Notificacdo de Caso de Malaria, que é registrado no Sistema de Informacdo de Vigilancia.
Epidemioldgica (SIVEP-Maléria) (BRASIL, 2005).

Assim como apontado por Barata (1995), a malaria é uma doenca focal na maior parte
do mundo - pois apenas algumas regides em cada pais continuam apresentando transmissdo
natural da infeccdo e no Brasil esta forma focal da doenca se mostra evidente dentro do bioma
Amazonico. Sawyer (1986) aponta ainda que a malaria no Brasil atualmente pode ser
considerada do tipo “residual”, com predominancia de malaria causada pelo Plasmodium
vivax, em 70% dos casos, alta instabilidade e estado de ameaga a desenvolver surtos

epidémicos, contrastando com o perfil anterior de “malaria de fronteira”.

A maléria de fronteira tem seu conceito expandido por De Castro et. al. (2006) uma
vez que 0 mesmo ja fora proposto inicialmente por Sawyer (1988; 1992) em trés niveis
hierarquicos. O primeiro, em um nivel micro individual, abarca os seguintes fatores de risco:
elevadas densidades do Anopheles darlingi, principal mosquito vetor da malaria na Amazénia,
como consequéncia das transformacbes dos ecossistemas que promovem habitats da larva
deste mosquito, como sombra parcial préxima dos limites da floresta e ao longo das margens
dos rios, agua limpa e parada de alto pH; intensa exposicdo humana, refletindo um
conhecimento limitado da transmissdo da doenca, do padrdo comportamental do mosquito
vetor. A taxa de mortalidade por malaria é baixa na Amazonia, porém a morbidade pela
doenca é elevada, gerando significativos impactos sociais e econdmicos; niveis de imunidade
adquirida baixos entre os parceleiros, uma vez que grande parte destes veio de zonas ndo
endémicas; habitacbes de qualidade precaria, inviabilizando a borrifagdo domiciliar; e os

servicos locais de satde sdo deficientes.

Em segundo lugar, no nivel da comunidade, a malaria de fronteira é caracterizada por
instituicdes privadas e governamentais frageis, coesdo comunitaria minima, marginalidade

politica e taxas elevadas de migracdo (e mobilidade) interna e externa, garantindo a
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proliferacdo do parasito da doenga. Essas caracteristicas dificultam a concretizagdo de
esforgos locais para a promogdo de manejo ambiental e reducdo da transmissdo de maléria.
Por fim, o terceiro € o nivel estadual e nacional, onde a malaria de fronteira é caracterizada
por areas assentadas sem planejamento apropriado, em grande parte como resultado de
ocupacdo ilegal por parceleiros que ndo obtiveram sucesso em outras areas (DE CASTRO et.
al., 2006).

A maléria de fronteira, além de ndo ter uma conceituacdo Unica, também apresenta
uma evolucdo temporal especifica caracterizada por trés fases, conforme proposto por Castro
e Singer (2007 apud Sawyer e Sawyer, 1992). Assim, a primeira fase se daria nos anos
iniciais dos projetos de assentamento, marcada por um rapido e elevado incremento na
incidéncia de maléria, em que sdo observadas as caracteristicas que definem os dois primeiros
niveis do conceito de malaria de fronteira. Ja a segunda fase, que se sucede aproximadamente
trés anos depois da abertura do(s) assentamento(s) caracterizada por uma queda progressiva
na incidéncia de maléria juntamente com uma esperada melhoria das condigdes
socioeconémicas e ambientais, perdurando em torno de cinco anos. Por fim, a terceira etapa
tem como caracteristica principal um cenario estavel com baixa incidéncia de malaria
resultado de um répido processo de urbanizacdo, da formacdo de um senso comunitario, da
reducdo dos impactos ambientais observados nos anos iniciais de ocupacdo e da melhoria das
condigdes socioeconémicas da populacdo. Embora se tenha estimado a duracéo dessas fases,
as mesmas podem variar conforme o processo de consolidacdo do projeto de assentamento e

das acdes de controle de satde implementadas nas localidades.

Na Amazobnia, a ocorréncia de malaria ndo se faz de maneira homogénea, havendo
diferentes situacfes epidemiolégicas, em fungdo das diferentes formas de ocupacdo do solo e
das diversas modalidades de exploracdo econémica dos recursos naturais. Barata (1995)

exemplifica alguns casos de diferentes usos e ocupacdes do solo, como:

1) Seringais: areas de baixa densidade populacional, com ocupacdo estavel e pequena
mobilidade, favorecendo o borrifamento domiciliar com inseticidas e o uso de
mosquiteiros, tornando a transmissao estavel e com baixa incidéncia.

2) Areas de pastagem: mdo de obra utilizada em pouco nimero e auséncia de floresta,
fazendo com que a incidéncia da doenca seja baixa devido a menor quantidade de
mosquitos vetores.

3) Acampamentos de construtoras: geralmente sdo livres da doenca em funcdo do
controle do ingresso dos trabalhadores evitando a presenga de portadores, controle de
vetores e diagnostico e tratamento precoces das fontes de infecgéo.

34



4) Garimpos fechados: sdo praticamente livres da doenca dadas as condigcdes
desfavoraveis a transmisséo da doenca.

5) Garimpos abertos: séo areas de alta incidéncia dado que os garimpeiros trabalham com
pouca roupa e nos horérios de maior atividade vetorial (amanhecer e anoitecer); ha
grande quantidade de criadouros devido a forma como o espaco é alterado pela
presenca do garimpo além da existéncia de muitos portadores assintomaticos.

6) Zonas novas de colonizacdo: altissimas incidéncias, gracas as condi¢des favoraveis de
transmissao principalmente nas etapas iniciais em que a derrubada da mata é feita para
o0 plantio e a presenca de individuos suscetiveis provenientes de areas onde ndo ha
transmisséo natural da doenca (sem resisténcia a doenca).

7) Zonas de colonizacdo antiga: incidéncia tende a se estabilizar em baixos niveis visto a
melhoria nas habitagbes, a presenca de animais domésticos (diversificando a fonte
alimentar do mosquito) e das a¢des de controle praticadas.

8) Assentamentos espontaneos: alta incidéncia gracas ao alto incremento populacional
dos nucleos urbanos nas areas de garimpo ou nos projetos agricolas.

Ademais, a autora destaca as areas periurbanas de Manaus (AM) e Porto Velho (RO),
salientando que as incidéncias epidémicas se ddo em virtude do constante afluxo de
populacdo, que migra do meio rural para a area urbana em busca de melhores condi¢des de
vida (BARATA,1995).

Outro exemplo que tem corroborado para 0 aumento da incidéncia de malaria é o
acréscimo dos criadouros do mosquito Anopheles em funcédo da atividade de piscicultura, com
a construcdo de tanques artificiais, seja nos quintais dos domicilios ou nas periferias de
diversas cidades da regido Amazonica. Estes tanques tém sido fatores determinantes para a
reintroducdo e a permanéncia da maléria, sobretudo em &reas urbanas da cidade, como aponta

o0 estudo de Saraiva et al. (2009) sobre a malaria em Manaus.

Katsuragawa et al. (2008) em estudo de campo em Porto Velho, apontam que foram
encontradas diversas coleces de agua de superficie oriundas de atividade humana, como
tanques de piscicultura (ativos ou abandoados), barragens de igarapés e afluentes, aguas de
descarga de reservatorios, areas de culturas sazonais em meses de seca entre outros. Nesses
criadouros foram observados altos niveis de densidade anofelina, chegando em certos meses a
mais de cem picadas por pessoa por noite, 0 que pode representar o perigo de epidemia entre

imigrantes ndo imunes que podem se concentrar nessa area.

Fatores ambientais desempenham papel fundamental no risco de transmissdo da
malaria, que podem se dividir em dois grupos: o0 meio ambiente natural e 0 meio ambiente
modificado pela agdo humana, variando conforme sua &rea geografica e contexto
socioecondmico. Considerando-se o contexto Amazénico, o0 meio ambiente natural inclui
elementos como topografia, hidrografia, tipo de solo e clima. Embora os fatores ambientais
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contribuam para a transmissdo da malaria, estes por si s6 ndo determinam a ocorréncia da
doenca. J& o meio ambiente modificado pela agdo humana inclui a qualidade da habitacdo e
do local onde a moradia € estabelecida (distancia entre a habitacéo e a floresta, igarapes, rios e
estradas, etc.) (CASTRO e SINGER, 2007). Ademais, Wilson et. al. (2015) apontam ainda
que existam diferengas entre os ambientes ditos “rurais” ou “urbanos” com relagdo aos riscos
de exposicdo e oportunidades de prevencdo da maléria, reconhecendo que categorias
simplistas como “rural” ou “urbano” sdo mal definidas e dificeis de generalizar. Na verdade,
ressaltam que ha uma enorme diversidade de ecologias, padrfes de exposicao e prevengdo em
diferentes localidades, que fazem com que conceitos como urbano ou rural sejam muito

superficiais e até mesmo duvidosos.

Os projetos de assentamento da regido Amazlnica promovem uma intensa
transformacdo ambiental acarretando em diversos problemas para a localidade. Em um
primeiro momento, estradas sdo abertas dando espaco a uma dindmica de ocupacdo e
producdo agricola que, gradativamente cresce e cria mais espacos de desmatamento. Em
geral a qualidade dessas moradias iniciais é pobre, uma vez que os parceleiros em geral nao
dispdem de recursos financeiros suficientes. Deste modo, a casa ndo fornece protecdo contra
0S mosquitos e torna inviavel o borrifamento intradomiciliar. Outro problema é o tipo do
desmatamento realizado e o represamento de agua, podendo aumentar significativamente o
nimero de criadouros do mosquito, consequentemente aumentando a interacdo homem-
mosquito (CASTRO e SINGER, 2007).

Considerando que a colonizacdo da Amazodnia brasileira tenha se iniciado com maior
impacto na década de 1940, quando o DDT era usado a partir de 1947 (TAUIL et al., 1985),
apenas no final de década de 1970 e no inicio dos anos 1980 que a rapida e desordenada
ocupacdo da regido provocou uma expressiva mudanca na situacao epidemiolégica da malaria
no Brasil (PINA-COSTA et. al., 2014). Os estados componentes da Amazénia receberam um
grande nimero de migrantes em decorréncia dos projetos de colonizacdo, recursos ambientais
e ganhos econdémicos. Esses migrantes, em sua maioria, vieram de localidades onde a doenga
ndo existia ou ja havia sido eliminada, ocasionando em uma exposicdo em massa de
individuos ndo imunes a doenca (BARATA,1995).

Saraiva et. al. (2009) analisaram a ocorréncia de malaria na periferia de Manaus. O
autor aponta que no periodo de 1986 a 2004, com o advento da expansdo urbana e dos

desmatamentos nas areas de transmissdo e manutencdo da doenca estas condi¢fes foram
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contribuintes para um perfil epidémico da maléria em Manaus, sobretudo, pois a populagdo da
area rural sai de seu meio indo procurar emprego nas areas urbanas, contribuindo para a
instauracdo de favelas, invasdes, como também éareas de expansdo urbana programada
(conjuntos habitacionais), localidades com pouca ou nenhuma infraestrutura, mantendo a

cidade como &rea de transmisséo da doenca.

Nesse sentido, se convém trabalhar com o conceito de malaria urbana, isto é, a malaria
que ocorre dentro do espaco urbano. O conceito de malaria urbana ndo € uUnico, abarcando
uma pluralidade de elementos. Autores como Wilson et. al. (2015) apontam diversos
elementos que dificultam a compreensao deste conceito, dentre eles: as complexas defini¢des
que constituem o que é urbano e, portanto, 0 que é a maléria urbana; a imprecisdo do
diagndstico e investigacdo dos casos; caréncia de estudos epidemioldgicos para localizar a
transmissdo, incluindo a avaliacdo dos possiveis fatores de “confusdo” das informagdes (tais
como viagens, confundindo casos locais com importados) além da heterogeneidade espacial
da transmissdo; as dificuldades de se localizar a transmissdo e avaliar a intensidade de
transmissdo em relacdo ao comportamento do mosquito vetor através de estudos
entomoldgicos; e, por fim, a insuficiéncia de métodos para avaliar uma atencdo que vise a
integralidade e acGes de vigilancia da doenca. Nesse sentido, Tada et al.(2007) apontam ainda
que o conceito de malaria urbana é frequentemente descrito como relacionado a pobreza, a
falta de abastecimento de agua e saneamento, além de estar associado com a invasdo do

mosquito na habitacéo.

Embora uma evidéncia sélida de infeccdo humana entre os residentes urbanos seja
importante, existe uma necessidade em determinar o quanto a transmissdo local esta em curso
em torno das habitacGes urbanas. Para melhor projetar as aces de vigilancia é essencial saber
se as pessoas estdo sendo infectadas nas areas urbanas, onde a infeccdo e a doenca estdo sendo
diagnosticados. As informacdes sobre histéricos de viagem tornam-se fundamentais para
determinar atividades e locais de risco. Assim, para infeccbes que sdo adquiridas em
ambientes urbanos, é importante entender quando e onde a transmissao esta ocorrendo e como
a transmissdo urbana se mostra diferente da transmissdo nas areas rurais. Em particular, €
crucial para compreender e caracterizar como 0s micro habitats urbanos promovem a
abundancia do vetor da doenca (0 mosquito Anopheles) e influenciam o comportamento dos
seres humanos que ali interagem. Variaveis do microclima urbano (como temperatura,

umidade relativa e precipitagdo) também sdo cruciais para a sobrevivéncia, reproducao e
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desenvolvimento do mosquito, influenciando assim a presenca do vetor em ambientes
urbanos. Além da abundancia do vetor, alguns fatores como a forma de construcdo de casas,
tratamento e uso de inseticidas influenciam o contato humano-vetor representando

importantes fatores no risco de transmissao da malaria (WILSON, et. al., 2015).

O municipio de Porto Velho, especificamente, sofreu explosivo crescimento
populacional em diferentes épocas, decorrente de ciclos de exploracdo descontrolados (ciclos
da borracha, da cassiterita, do ouro), ou da construgdo de empreendimentos (Estrada de Ferro
Madeira-Mamoré, BR 364 e mais recentemente as hidrelétricas do Rio Madeira) (PORTO
VELHO, 2010). Varias epidemias de malaria ocorreram no Estado de Rondonia,
particularmente no municipio de Porto Velho, atingindo inicialmente os primeiros
exploradores que navegavam pelos rios Madeira e Mamoré, os nordestinos que vieram para
trabalhar na extracdo da borracha e na construcdo da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, as
expedicdes da comissdo Rondon e os trabalhadores do projeto de construcdo da BR-364.
Esses migrantes, em geral ndo imunes a doenca, facilmente adoeciam e, em muitos casos,
chegavam a 6bito (PEPELASCOV, 2007).

Pepelascov (2007) salienta ainda que o0 aumento no nimero de casos da doenca se
deve principalmente a intensa e desordenada ocupacdo das periferias das capitais dos estados
do Amazonas (Manaus), e de Rondénia (Porto Velho) além do municipio de Cruzeiro do Sul,
no Acre, municipios que concentrariam aproximadamente um quarto dos casos de malaria da
Amazonia. A autora aponta que fatores como o desmatamento para a exploracdo madeireira e
agricultura, criacdo bovina e assentamentos ndo oficiais tém corroborado para o aumento da

transmissdo de maléria na regido.

E necessario salientar que o risco para adoecer por malaria ocorre de forma
diferenciada na area urbana e na area rural do municipio, devido as diferentes ocupacdes e
funcdes da cidade, bem como das desigualdades existentes no interior do nucleo urbano.
Apesar de a frequéncia de transmissdo da doenca ser maior na area rural, existe consideravel
transmissdo na area urbana. Deve-se ressaltar o fato de que um elevado contingente de
habitantes da area urbana infecta-se na area rural, levantando a importancia que a mobilidade

territorial exerce na transmisséo da malaria no municipio de Porto Velho (ANGELO, 2015).
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 AREA DE ESTUDO

Mapa 1- Localizacdo do Municipio de Porto Velho (RO)
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Fonte: ANGELO, 2015.

O municipio de Porto Velho é a capital e o maior centro urbano do Estado de
Rondbnia, situado na regido Norte do pais, sendo limitado ao norte pelo Estado do Amazonas,
ao sul pelos municipios de Nova Mamoré e Buritis, a leste pelos municipios de Candeias do
Jamari e Alto Paraiso, a oeste, pelo municipio de Nova Mamoré, o Estado do Acre e a
Republica da Bolivia. Esta situado a margem do rio Madeira, na altitude de 90 m acima do
nivel do mar, possuindo 3.409,926 km? de extensédo territorial, localizando-se na longitude
oeste 63° 54° 14” e latitude sul 8° 45' 43" (PORTO VELHO, 2010).

Pelo fato de estar localizada as margens do rio Madeira, a cidade de Porto Velho teve
sua histéria sempre atrelada a este importante rio que, além de fazer parte das grandes
hidrovias da Regido Amazonica, integra os principais centros urbanos regionais. Deste modo,

sua localizagdo por muitas vezes foi considerada estratégica, uma vez que as obras de
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infraestrutura de transporte fluvial permitiriam as regides produtoras da Amazobnia e do
cerrado a ter acesso aos mercados mundiais tanto na dire¢cdo do Oceano Pacifico como em
direcdo & América do Norte, Europa, América do Sul e Africa (PORTO VELHO, 2007).

Essa concepcdo inspirou a construcdo da ferrovia Madeira-Mamoré, importante
patrimonio historico-cultural do municipio, além da crescente importancia das instalacfes
portudrias atuais, servindo como propulsor do desenvolvimento da localidade. Ademais
desses aspectos e de um expressivo ciclo de mineracdo nos anos 1980, outro fator que
influenciou o crescimento de Porto Velho sdo as Usinas Hidrelétricas de Jirau e Santo
Antbnio, localizadas no rio Madeira (PORTO VELHO, 2007).

O clima do municipio é equatorial quente e Umido, com temperaturas elevadas ao
longo de todo o ano. A topografia destaca relevos ondulados a fortemente ondulados e
acidentados. Todos 0s rios da regido possuem bons volumes de dguas e com potencial para
pesca, navegacao e recreacdo. As temperaturas tém uma média anual de 24,9 °C; maxima
absoluta de 39°C; minima absoluta de 10°C; média das maximas de 30°C; e meédia das
minimas de 21°C. O periodo de chuvas, o “inverno amazonico”, ocorre entre os meses de
dezembro e marco, enquanto o periodo da seca, o “verdo amazonico”, ocorre nos meses de
agosto a novembro, com baixa pluviosidade e elevadas temperaturas. O indice pluviométrico
varia entre 1.400 a 2.600 mm/ano. A vegetacao local é composta por Floresta Tropical Aberta
e Floresta Tropical Densa. O solo é basicamente formado por calcario (IBGE, 2010; PORTO
VELHO, 2010).

O municipio de Porto Velho possui uma area ribeirinha, situada ao longo do Rio
Madeira, formada por quatro distritos (Sdo Carlos, Nazaré, Calama e Demarcacdo). J& a area
rural terrestre é constituida por oito distritos (Jacy-Parana, Mutum - Parana, Abuna, Fortaleza
do Abund, Vista Alegre do Abund, Extrema, Nova Califérnia e Unido Bandeirante) estes sdo
localizados, em sua grande maioria, ao longo da BR- 364 (MARTINS, 2010).
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O municipio de Porto Velho foi dividido em nove regibes, para facilitar as acdes de
acompanhamento dos indicadores epidemioldgicos e organizacdo das operacfes de controle
das doencas e seus agravos. A primeira dessas regides corresponde a zona urbana do
municipio, a qual sera palco deste estudo e ilustrada no Mapa 2. O ponto de apoio logistico
para o controle da maléria localiza-se na sede administrativa da Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica e Endemias (COSTA, 2009).

Mapa 2- Area Urbana de Porto Velho (RO)
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Fonte: ANGELO, 2015.

A area urbana do municipio de Porto Velho conta com 69 bairros com o0s mais
variados niveis de urbanizacdo, constituindo em um desafio ao poder publico e a sociedade,
uma vez gque muitos desses bairros desenvolveram-se sem qualquer tipo de planejamento
(PORTO VELHO, 2008; SILVA, et. al., 2017).
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Segundo dados do ultimo Censo de 2010 (IBGE, 2010) Porto Velho tem uma
populacdo de 428.527 habitantes e é concentradora de um dos maiores nimeros de casos de
maléria de seu Estado. Nos ultimos anos, tém-se percebido o incremento populacional
consideravel no municipio de Porto Velho, superior ao crescimento médio do Estado de
Rond6nia, onde o Estado cresceu 2,43% ao ano entre aos anos de 2007 e 2010 e o municipio
5,07% no mesmo periodo. Esse incremento populacional e consequente dinamizacdo da
economia local estdo diretamente ligados a construcdo do Complexo Hidrelétrico do rio
Madeira (ANGELDO et. al., 2017).

5.2 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho consiste em um estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico/agregado
realizado no periodo de 2005 a 2015 na zona urbana de Porto Velho. A escolha do recorte
temporal se deu em funcdo da construcdo das hidrelétricas de Santo Antbénio e de Jirau,
comecando por um periodo anterior a construcdo das hidrelétricas que iniciaram suas obras no
ano de 2008 e seguindo por um periodo posterior ao inicio da operacdo das mesmas, que

inauguraram suas operacdes em 2012 e 2013, respectivamente.

Os estudos do tipo ecoldgico sdo estudos em que a unidade de analise é uma
populacdo ou um grupo de pessoas, geralmente pertencente a uma area geografica definida.
Estes buscam avaliar como o contexto social e ambiental podem afetar a salde de grupos
populacionais. (MEDRONHO, 2009).

O processo de levantamento e a analise de documentos foram utilizados visando
identificar e caracterizar o processo de constru¢do do espaco urbano de Porto Velho e o seu
contexto atual no processo de ocupagdo da Amazonia. Foram consultados dados de acesso
publico (manuais, planos, relatorios, entre outros), provenientes de instituicdes como a
Prefeitura Municipal de Porto Velho, bem como dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Ademais, foram levantados artigos e trabalhos académicos que versassem

sobre a formacao e ocupacéo do territorio e as mudancas ocorridas em anos recentes.
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5.3 METODOS UTILIZADOS NA DESCRIGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Os casos de malaria, com seus dados disponibilizados pelo SIVEP-Malaria estdo
organizados por localidades, que é a escala mais detalhada disponivel no sistema. As
localidades do SIVEP-Maléria se ddo em funcdo do reconhecimento geografico da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Visto que os bairros da area urbana de Porto Velho possuem uma
ou mais localidades do SIVEP-Malaria, estas tiveram de ser agregadas para se obter o total de

casos por bairro.

Os dados de populacdo disponibilizados pelo IBGE encontram-se na escala de setor
censitario, que, segundo o instituto seria “a menor unidade territorial, formada por area
continua, integralmente contida em area urbana ou rural, com dimensdo adequada a operacao
de pesquisas e cujo conjunto esgota a totalidade do Territério Nacional (...)” (IBGE, 2010).
Para que fossem obtidos os dados de populacdo por bairro, foi necessario agrupar os dados
dos setores censitarios. A populagdo dos anos de 2005, 2006, 2008, 2009, 2011, 2012, 2013,
2014 e 2015 foi estimada pelo método geométrico corrigido pelo método linear, utilizando-se
dos dados dos Censos Demogréaficos dos anos de 2000 e 2010 bem como da Contagem
Populacional de 2007 (IBGE, 2000; 2007; 2010).

Para descrever o perfil epidemiolégico da maléaria no municipio de Porto Velho,
correlacionando-a com os demais indicadores escolhidos, usou-se a analise através do Indice
Parasitario Anual (IPA). Este € o indicador usado pelo Plano Nacional de Controle da Malaria
(PNCM) para definir areas de risco de transmissdao e estabelecer areas prioritarias para o

controle da doenga.

A escolha do IPA se deu em virtude de sua ampla utilizagdo internacional pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) além de ser o critério de classificacdo epidemioldgico
utilizado pelo Ministério da Saude (MS)(2009). O IPA pode ser definido como o total de
exames positivos e notificados em um determinado ano, dividido pelo total da populagéo

estimada por municipio ou pelo Estado, e multiplicado por mil, conforme a equacéo abaixo:

IPA = NUmero de exames positivos notificados X1000

Populacdo total anual estimada

43



Sabe-se que a transmissdo de malaria no Brasil ndo é completamente estavel com base
no IPA (BRASIL, 2009a). Desta forma, costuma-se classificar as areas conforme a tabela

abaixo:

Quadro 1- Classificacdo do IPA

Classificacdo da Area Valor do IPA
Area de altissimo risco* >150
Avrea de alto risco 50 <IPA < 150
Area de médio risco 10 <IPA <50
Area de baixo risco 1<IPA<10
Area sem risco IPA<1

Fonte: Ministério da Saude — com adaptagdes*.

Nessa pesquisa, o0 IPA foi calculado para os anos de 2005 a 2015, sendo selecionados
0s casos com resultado positivo e cujo endereco de residéncia e municipio de infec¢do fossem
0 municipio de Porto Velho. Os dados sdo do SIVEP-Malaria e foram cedidos pela
coordenacao-geral dos Programas Nacionais de Controle e Prevencdo da maléria e das
doencas transmitidas pelo Aedes, vinculado ao Ministério da Saude, mediante solicitacdo e

autorizacdo formal.

O SIVEP-Maléria é o sistema de notificagdo de casos do Ministério da Saude
responsavel por armazenar os dados referentes as notificacBes dos casos de malaria em areas
endémicas do Brasil, que nesse caso seriam as contidas dentro da Amazonia Legal. Embora
ndo sejam de acesso livre, os dados estdo disponiveis desde o ano de 2003 e seu acesso é feito
sob autorizacdo do Programa Nacional de Controle da Malaria. Os dados do sistema estdo
organizados territorialmente por localidades. Na éarea rural as localidades geralmente
correspondem a garimpos, fazendas, aldeias, assentamentos agricolas e comunidades
ribeirinhas. Ja na area urbana geralmente as localidades correspondem aos bairros do
municipio (BRASIL, 2009; ANGELO, 2015).

Para a obtengdo dos dados do SIVEP-Malaria foi feita uma solicitagdo formal dos
dados através do Sistema Eletrénico do Servico de Informagdes ao Cidaddo (e-SIC) que

permite que qualquer pessoa, fisica ou juridica, encaminhe pedidos de acesso a informacéo,
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acompanhe o prazo e receba a resposta da solicitacdo realizada para 6rgdos e entidades do
Executivo Federal. No caso desta pesquisa, foram solicitados os dados referentes aos casos de
maléria do Estado de Rondbnia que contivessem os casos de malaria por localidade, de

residentes do municipio de Porto Velho (Anexo 2).

5.4 COMPATIBILIZACAO ENTRE BANCOS DE DADOS

Foi realizada uma integracdo entre os dados ambientais, sociais e de satde através dos
softwares Terraview 4.2.0, desenvolvido pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE) e ArcMap 10.1 desenvolvido pelo ESRI.

As técnicas de Geoprocessamento tém sido cada vez mais utilizadas, visando nédo
apenas a analise de dados georreferenciados, mas sim a geracéo de novas informacdes através
de operacdes entre diferentes “camadas” de dados, podendo servir como uma poderosa
ferramenta para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢fes de saude. No Brasil,
todavia, grande parte das vezes cada institui¢do define sua propria unidade de analise segundo
critérios operacionais, trazendo dificuldades quando se é necessario integrar bases de dados de
fontes distintas (BARCELLOS; SANTOS, 1997).

Para a elaboracdo dessa pesquisa, se fez necessaria a compatibilizacdo dos setores
censitarios do CENSO 2000 e 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
com as localidades cadastradas no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria (SIVEP-
Maléria). A compatibilizacdo entre essas duas bases de dados distintas possibilitou que o

indice Parasitario Anual fosse construido com os dados de populagéo corrigidos e atualizados.

Uma vez que os dados de malaria solicitados foram cedidos para todo o Estado de
Rondbnia, se fazia necessario um tabulador para que pudessem ser selecionados apenas 0s
dados de interesse para este trabalho. Foi utilizado o software RStudio 1.0.153 — um software
livre de ambiente de desenvolvimento integrado para R, uma linguagem de programagéo para
fins estatisticos- onde foi criado um script que selecionasse apenas 0s casos positivos de
maldria, cujo endereco de residéncia fossem a area urbana do municipio de Porto Velho. Em
um segundo momento foram selecionados 0s casos positivos cuja localidade de residéncia
fosse a mesma que a de infeccdo e ambas pertencentes & area urbana de Porto Velho, para

analisar se os individuos infectados contrairam a doenca na mesma localidade em que
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residiam. Apds a selecdo das variaveis no programa RStudio, foi calculado o IPA dos anos de
2005 a 2015.

5.5 CRIAGCAO DE INDICADORES SOCIOAMBIENTAIS

Nesta pesquisa foram coletados dados secundarios visando uma caracteriza¢do do
espaco urbano de Porto Velho a fim de se compreender sua configuracdo territorial atual, na
escala de bairros componentes da &rea urbana do municipio. Nessa fase da pesquisa foi
realizada uma busca de varidveis socioambientais que melhor expressassem as condi¢fes de
vida da populacdo, bem como variaveis que apontassem para singularidades do processo de
producdo do espaco urbano do municipio em questdo. Cabe ressaltar que a principal fonte de

dados foi 0 Censo Demografico de 2010 e as fontes locais, vide o Quadro 2.

Além disso, foram utilizadas outras fontes locais de pesquisa, a exemplo da Secretaria
Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestdo (SEMPOG), a Secretaria Municipal de
Fazenda (SEMFAZ), a Subsecretaria de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
(SEMA) e a Secretaria de Estado do Desenvolvimento Ambiental (SEDAM). Ademais,
também foram visitados o campus da Fiocruz-RO, da Universidade Federal de Rondénia
(UNIR) e do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical (CEPEM).

A partir dessas visitas, foram obtidos dados (em formato shapefile) sobre o perimetro
urbano de Porto Velho, o Parque Natural da cidade, Expansdo Urbana, Afluentes de rio,
Hidrografia do municipio de Porto Velho, Curvas de Nivel, Bairros, Cruzamentos de vias,
vegetacdo do municipio de Porto Velho, logradouros e dados sobre o Zoneamento do Plano
Diretor de Porto Velho, todos disponibilizados pela SEMPOG. Além disso, foram
disponibilizados os dados do artigo de Silva, Guimardes e Oliveira (2017), referentes aos
arquivos em formato shapefile referentes as areas vegetadas na area urbana de Porto Velho no
periodo de 1985 a 2012 e dos rios e igarapés locais, bem como imagens de satélite do ano de
2016.
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Quadro 2 - Sintese dos indicadores socioambientais

Indicador Varidveis Calculo Fonte
Percentual de Contagem Populacional Método geométrico; IBGE
cresmmgn_to 2007, Populacdo Total Método linear:
demogréfico entre | 2010
2007 e 2010 (x1000)
Percentual de Domicilios com Total de domicilios IBGE
domicilios com esgotamento sanitario com esgotamento
esgotamento adequado, Total de sanitario adequado/total
sanitario Domicilios de domicilios (x1000)
inadequado
Rendimento médio | Domicilios particulares Total do rendimento IBGE
mensal dos permanentes, nominal mensal dos
domicilios Total do rendimento domicilios pz;\rtlculares
nominal mensal dos Berm_arlf_ntes icul
domicilios particulares OmICHIoS partigé)gres
permanentes permanentes (X )
Percentual de Domicilios sem acesso a Total de Domicilios/ IBGE
domicilios sem rede geral de abastecimento | Domicilios sem acesso
acesso a rede geral | de agua, Total de a rede geral de
de abastecimento Domicilios abastecimento de agua /
de 4gua Domicilios particulares
permanentes (x1000)
Percentual de Existéncia de lixo no Existéncia de lixo no IBGE
domicilios com logradouro, ndo existéncia | logradouro/Total da
lixo acumulado no | de lixo no logradouro variavel do entorno
entorno “lixo nos logradouros”
(x1000)
Percentual de Existéncia de esgoto a céu | Existéncia de esgotoa | IBGE
domicilios com aberto, ndo existéncia de ceu aberto/ Total da
esgoto a céu aberto | esgoto a céu aberto variavel do entorno
no entorno “existéncia de lixo a
céu aberto” (x1000)
Quantitativo de NUmero de afluentes de rio | Contagem do SEMPOG

hidrografia

e/ou rios existentes em
determinado territério

guantitativo de corpos
hidricos

Quantitativo de
vegetagéo

Quantitativo de vegetacédo
em determinado territério

Contagem do
guantitativo vegetativo

SILVA (2016)

Expansdo Urbana

Shapefile da expanséo
urbana de Porto Velho

Mensuragdo da
expanséo urbana de
Porto Velho

SEMPOG

Fonte: Elaboragéo Propria.
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O acesso a agua pode compreendido como o alcance a uma fonte de abastecimento,
definido em um contexto espacial e temporal. N&o deve ser considerado simplesmente como
acesso quantitativo do recurso, uma vez que deve respeitar requisitos como disponibilidade,
qualidade/seguranca, aceitabilidade de suas caracteristicas pelo consumidor e acessibilidade
fisica e financeira; além dos principios gerais dos direitos humanos (RAZZOLINI e
GUNTHER, 2008; NEVES-SILVA e HELLER, 2016).

Nesse sentido convém trabalhar com o indicador “Percentual de domicilios com
esgotamento sanitario inadequado” para compreender a situa¢do do esgotamento sanitario
presente nos domicilios particulares permanentes em situacdo urbana do municipio. Segundo
o IBGE, o domicilio particular permanente é todo aquele que foi construido a fim de servir
exclusivamente para habitacdo e, na data de referéncia, tinha a finalidade de servir de moradia
a uma ou mais pessoas (IBGE, 2010). Deste modo, foram considerados enquanto “adequados”
aqueles domicilios com tipo de esgotamento sanitario feito atraves das categorias do IBGE
“rede geral de esgoto ou pluvial” ou através de “fossa séptica”. Foram considerados
inadequados aqueles domicilios com os demais tipos de esgotamento sanitario, como: “fossa

rudimentar”, “vala”, “rio, lago ou mar”, “outro tipo” e aqueles domicilios que ndo tinham

esgotamento.

As “caracteristicas urbanisticas do entorno dos domicilios” ¢ uma categoria de analise
do Censo Demogréafico de 2010, que apresenta informacdes sobre a presencga de iluminacao
publica, pavimentacdo, arborizagdo, bueiro/boca de lobo, lixo acumulado, esgoto a céu aberto,
meio-fio ou guia, bem como calcada e rampa para cadeirante, além de informacGes sobre 0s
domicilios particulares permanentes e seus moradores (IBGE, 2010). Para este trabalho,
foram selecionadas as variaveis “lixo acumulado” e “esgoto a céu aberto” visando identificar

areas criticas segundo as condicdes de vida da populacdo urbana.

A outra etapa dessa pesquisa consistiu na coleta de dados epidemioldgicos sobre a
malaria no SIVEP-Maléria. Inicialmente, os dados de maléaria foram selecionados por
localidades pertencentes a area urbana de Porto Velho e apds a identificacdo de quais
localidades pertenciam a qual bairro, os dados foram agrupados na escala de bairros. Os
indicadores sociais e ambientais foram agrupados na escala de bairros, e posteriormente foram
agrupados em tipologias (categorias) para anélise e comparagdo com os dados de maléria,
buscando discutir a relagdo entre a organizacdo do espaco urbano de Porto Velho com a

producéo de malaria urbana no municipio.
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Os indicadores selecionados foram organizados dentro de um ambiente de SIG
visando armazenar e manipular dados de fontes distintas permitindo a criacdo de mapas se

mostrando como uma ferramenta de analise dinamica.

5.6 CRIACAO DAS TIPOLOGIAS

Esse conjunto de dados levantados permitiu classificar a area urbana de Porto Velho
em categorias funcionais do espaco urbano. A é&rea urbana de Porto Velho foi dividida
através da combinacgdo de dois critérios: o primeiro foi baseado no processo de producdo do
espaco urbano de Porto Velho; e o segundo nas condicdes de receptividade? para o vetor da

malaria.

Para a categorizacdo das tipologias de producdo do espago urbano de Porto Velho
utilizaram-se as variaveis “rendimento médio mensal dos domicilios” e “percentual de
crescimento demografico entre 2007 e 2010”. A partir disso, foram criadas as classes da
tipologia, sendo: centro (alto rendimento e baixo crescimento); periferia integrada consolidada
(baixo rendimento, baixo crescimento demogréafico); periferia integrada em expansdo (baixo
rendimento, alto crescimento demogréafico); area de expansdo de classe média (médio

rendimento, alto crescimento demografico).

Ja a tipologia das condicbes de receptividade para o vetor da malaria se baseou nos
indicadores “quantitativo de corpos hidricos” e “quantitativo de vegetacdo” buscando refletir
as particularidades socioambientais que podem corroborar para a receptividade do vetor da
malaria. Foram criadas as classes: Bairros sem presenca de vegetacdo ou hidrografia (onde
hidrografia e/ou vegetacdo foram iguais a zero); area com elevada vegetacdo e elevada

hidrografia; e &rea com pouca vegetacdo e pouca hidrografia.

Em seguida foi calculada a incidéncia de malaria para cada uma das categorias destas
tipologias, buscando inferir continuidades ou descontinuidades da doenga no territorio ao

longo do tempo.

2 0 conceito de receptividade, segundo TAUIL (1985, 2004) pode ser definido como a presenca do vetor em densidade
suficiente para implantar a transmissdo ou para desenvolver epidemias na regido, através de condicdes que propiciem a
presenca e manutencgdo do vetor.
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Todos os indicadores selecionados para essa pesquisa foram trabalhados dentro em um
ambiente SIG (Sistema de Informacdo Geogréfica) e os pontos de corte de cada classe
estabelecida foram estipulados pela técnica do “natural breaks”, também conhecido como
“Quebra Natural” ou método de Jenks. O método de Jenks ¢ caracteristico por dividir as
classes de frequéncia em agrupamentos naturais, definindo, entdo, a quantidade e os intervalos
de dados que as classes terdo dentro do tema em questdo. Assim, as ocorréncias sdo divididas
em classes de frequéncia onde os limites sdo estabelecidos a partir de grandes disparidades
entre os valores (FILHO-FRANCISCO, 2004).

5.7 DIARIO DE CAMPO

O trabalho de campo desta pesquisa foi realizado no periodo de 22 a 27 de outubro a
de 2017 através de recurso do apoio financeiro com recursos provenientes do Programa de
Exceléncia Académica da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(PROEX-CAPES). O trabalho de campo possibilitou identificar caracteristicas e
particularidades da &rea urbana de Porto Velho, sobretudo compreender a dindmica da
organizacao espacial da area urbana e as transformacdes recentes pelo qual o municipio foi
submetido. Além disso, esta etapa oportunizou a visita da area de estudo da pesquisa para o
reconhecimento de seu territério, além de possibilitar a validacdo de indicadores sociais e
ambientais analisados anteriormente (analise exploratdria) para caracterizar a area urbana do

municipio de Porto Velho (RO).

A viagem de campo oportunizou também a visita a diversas secretarias municipais, da
Fiocruz-RO, da Universidade Federal de Rondbnia (UNIR) e do Centro de Pesquisa em
Medicina Tropical (CEPEM) a fim de se buscar dados locais e manter um didlogo com quem
mora e trabalha no municipio e por esta razdo tem vivéncia das particularidades do territorio
que possibilitasse que a interpretacdo dos dados analisados fossem mais proximos da
realidade. Foram estabelecidas conversas informais sobre a dinamica de transmissdo da

malaria com pesquisadores, moradores e representantes de secretarias municipais e estaduais.

Durante o trabalho de campo foram visitadas a Secretaria Municipal de Planejamento,
Orcamento e Gestdo (SEMPOG), a Secretaria Municipal de Fazenda (SEMFAZ), a
Subsecretaria de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel (SEMA) e a Secretaria de

Estado do Desenvolvimento Ambiental (SEDAM). Nessas visitas, pode-se entender o
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funcionamento dos sistemas de informacdo de cada uma destas secretarias. Além disso, as
conversas informais com seus gestores e funcionarios possibilitaram validar a tipologia

proposta e subsidiar a analise dos dados secundarios.

Na etapa de reconhecimento do territorio, através do apoio logistico da Fiocruz — RO e
do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical (CEPEM) que nos cedeu o veiculo, motorista e
um técnico com amplo conhecimento do territério para nos acompanhar no trabalho de
campo. Deste modo, foram visitados os bairros mais criticos apontados anteriormente atraves
da revisao de literatura e da analise de documentos bem como através da analise exploratoria
de dados secundarios do SIVEP-Maléria e do IBGE. Além disso, foi usado um aparelho GPS
onde em cada parada do reconhecimento do territério foi marcado um ponto e tirada uma foto,
que serviram para complementar as informagdes dos dados secundérios, do resultado e da

discussdo do presente trabalho.

Por fim, foi elaborado um diario de campo, funcionando como um caderno de
anotacbes da viagem para Porto Velho. Neste didrio foram anotadas, dia por dia, as
impressdes pessoais, 0s resultados de conversas informais, observagéo de convergéncias e/ou
divergéncias com os dados secundarios levantados anteriormente, comportamentos e padrdes

espaciais.
5.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica (CEP/ENSP), ap6s o exame de qualificacdo, recebendo o parecer
de aprovado sob o parecer de nimero 2.120.350, com recomendacdo de entrega do termo de
anuéncia do responsavel pelo Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiologica (SIVEP-
Maléria). O parecer do responsavel pelo SIVEP-Malaria foi entregue ao comité e uma copia

do mesmo encontra-se em anexo (Anexo 2).
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6. RESULTADOS

6.1 O PROCESSO DE PRODUGCAO DO ESPACO URBANO DE PORTO VELHO

Neste capitulo foi analisada a dinamica do processo de producao do espaco urbano de
Porto Velho, a fim de compreender os principais processos socioespaciais que ali se
desenvolveram e que sdo responsaveis pela atual configuragdo territorial de Porto Velho, bem
como as rugosidades® presentes em seu territério e os novos vetores de organizacdo

socioespacial.

Durante milhares de anos, 0s povos indigenas foram os Gnicos ocupantes do territorio
do atual Estado de Rond6nia, até a chegada dos primeiros europeus no século XVI. Os
primeiros nacleos coloniais se deram ao longo do rio Madeira com a finalidade de estabelecer
missdes religiosas jesuiticas. Estas missdes, além do proposito de catequizar e pacificar os
indigenas também tinham interesse em desenvolver atividades econdémicas, em virtude da
riqueza que a regido apresentava, com destaque para as drogas do sertdo, sobretudo o cacau.
Apesar de tamanha abundancia, a regido permaneceu por um longo tempo como um “vazio
demografico” devido aos ataques dos indios, a insalubridade e as dificuldades de navegacéao
(BENCHIMOL, 1977; NASCIMENTO, 2010).

O municipio de Porto Velho tal qual conhecemos hoje foi criado no ano de 1914 como
um municipio do Amazonas, se transformando em capital do Estado de Rondénia apenas em
1943, quando foi concebido o Territério Federal de Guaporé, que em 17 de fevereiro de 1956
passou a se chamar Territorio Federal de Ronddnia. Em de quatro de janeiro de 1982, o
Territério Federal de Rondénia foi elevado a categoria de Estado de Rond6nia. A origem de
Porto Velho teve sua historia entrelacada com a construgdo da Estrada de Ferro Madeira-
Mamoré (EFMM), responsavel pela aglomeragdo inicial que deu origem & cidade.
(BARBOSA, 2015; FONSECA, 2016).

No inicio do século XX, no periodo de 1907 a 1912, em funcdo da necessidade do
escoamento da producdo de latex boliviano foi construida a Estrada de Ferro Madeira-
Mamoré (EFMM), ligando a cidade de Porto Velho a Guajara-Mirim, em Rondonia, servindo

de ligagdo com o Oceano Atléntico e por consequéncia ao comércio internacional, utilizando-

¥ “Chamemos rugosidade ao que fica do passado como forma, espaco construido, paisagem, o que resta do
processo de supressdo, acumulagdo, superposi¢do, com que as coisas se substituem e acumulam em todos 0s
lugares” (SANTOS, 2006, p.92)
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se trechos navegaveis dos rios Guaporé, Mamoré e Beni. A idealizacdo da Ferrovia surge
dentro do contexto onde a economia da borracha foi gradativamente se territorializando na
regido de Rondbnia, embora a organizacao produtiva se desse principalmente nos termos das
empresas em atividade nas terras bolivianas. Ambas as producdes — fossem em terras
rondonienses, quanto bolivianas — estavam comprometendo-se, uma vez que havia grandes
dificuldades no transporte através das cachoeiras presentes no leito do rio Madeira, tornando a
comercializacdo da borracha boliviana e rondoniense extremamente trabalhosa e de alto custo
(CIM, 2003; SOUZA, 2010).

A busca pela riqueza advinda da borracha fez com que muitos brasileiros se
destinassem a atual regido do Acre, criando uma situacdo instavel entre Brasil e Bolivia, visto
que ambas supunham que a regido estaria dentro de seus limites fronteiri¢os, ocasionando em
diversos conflitos. O ultimo destes conflitos, encabecado comandado por Placido de Castro,
levou a assinatura do Tratado de Petropolis (1903), que incorporava o territorio do atual
estado do Acre ao Brasil em troca de uma indenizagdo e da promessa da construgéo, pelo
Brasil, de uma ferrovia que contornasse o trecho encachoeirado do rio Madeira. Apds diversas
tentativas de construcdo, iniciadas desde 1861 pelo general boliviano Quentin Quevedo,
somente apos o Tratado de Petrdpolis é efetivada a construcdo da ferrovia Madeira-Mamoré
(SOUZA, 2010; FONSECA, 2016).

Um aspecto singular ocorrido em Porto Velho era a modernidade em comparagéo com
0 arcaismo que a proximidade de Santo Antbnio sugeria aos viajantes. Fisicamente estavam
separadas por apenas sete quilébmetros, que na pratica pareciam estar separadas pelo
inimaginavel espago entre a “barbarie” e a “civilizagdo”. A ferrovia trouxe consigo a
modernidade, um conjunto de elementos vistos anteriormente no rio Madeira, todavia de
forma isolada em alguns de seus nucleos populacionais. Na cidade existia telefonia, fabrica de
biscoitos, lavanderia, serraria, abastecimento de agua e luz, tudo movido a vapor. Outro fator
que distinguia Porto Velho das demais localidades era a existéncia de um operariado ligado a
industria de transportes, que a navegacdo a vapor ndo conseguira fixar em nenhum dos
nucleos urbanos predecessores. Uma cidade cosmopolita, com individuos de todo o mundo,
que vinham trabalhar na ferrovia e mesmo ap6s sua construgdo muitos permaneceram
(FONSECA, 2016).

Este periodo destaca-se por ter sido um dos mais expressivos com relacdo ao fluxo

migratorio do pais, com destaque para os nordestinos que migravam para a Amazonia fugidos
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da seca e em busca de melhores condigdes de vida. Além disso, vieram para a regido homens
de diversos paises como Espanha, China, Inglaterra, Estados Unidos, Alemanha, Grécia e
Marrocos. Tal construcdo se caracteriza por ter sido uma das obras de infraestrutura de maior
impacto na saude, em virtude da elevada mortalidade por doencas tropicais recebendo o nome
de “ferrovia do diabo”. Nao obstante a grande diversidade de doengas existentes na
Amazobnia, sobretudo infecciosas, a malaria se mostrava como maior responsavel pela
insalubridade da ferrovia Madeira-Mamoré, ocasionando um elevado ndmero de obitos a
época. Apo6s 60 anos de existéncia, em 1972 a EFMM encerrou seu funcionamento, ja
considerada como uma “ferrovia deficitaria”. (BENCHIMOL, 1977, CIM, 2003;
BENCHMOL et. al., 2008; VILELLA, 2008; CASTRO, 2009).

Atualmente, o remanescente do complexo da EFMM vinha sendo administrado pelo
Instituto do Patriménio Histdrico e Artistico Nacional (Iphan), porém a situacdo atual é de
total abandono para com este patriménio historico, onde grande parte do complexo esta se
deteriorando (Figura 2) e sendo alvo de furtos e depredagdes. Neste ano (2018) a concesséo
do complexo passou para a prefeitura de Porto Velho, que devera cuidar e zelar pela EFMM

de modo que favoreca um melhor ordenamento na utilizacdo do complexo.
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Antigo vaga

Cabe lembrar que o ciclo da borracha pode ser dividido em duas fases: a primeira no
final do século XIX e inicio do século XX e a segunda entre 0s anos de 1942 a 1945. A
primeira dessas fases coincidia com o periodo de construcdo da Ferrovia Madeira-Mamoré,

criando neste espaco um centro de povoamento da regido, onde também as expedi¢cdes da
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comissdo Rondon redesenharam o mapa da Amazonia rondoniense com suas estacOes
telegraficas, estimulando, assim os ndcleos de povoamento e criando uma rede de povoados,
vilas e pequenas cidades conectadas pelas vias fluviais. Apds o final da Segunda Guerra
Mundial houve um desinteresse em escala internacional pela borracha amazo6nica, ocorrendo
assim o declinio da segunda fase da borracha, porém com um despovoamento em escala
inferior ao ocorrido durante o primeiro declinio da borracha. (OSORIO, 1999; TAMBORIL e
BARBOZA, 2016).

Entre os anos de 1954 a 1958 surgem novos fluxos migratorios, em virtude da
exploracdo econdmica do diamante e da cassiterita. A corrida pelo diamante se deu
principalmente nos municipios de Pimenta Bueno e Ji-Parand, na exploracéo através dos rios
Machado (também conhecido como rio Ji-Parand), Comemoracéo e Bardo do Melgaco. Ja a
cassiterita teve sua exploracdo com maior expressividade entre 0s municipios de Ariquemes e
Porto Velho. Cabe ressaltar que em 1975 o estado de Ronddnia foi o maior produtor de
cassiterita pais, com um volume de 55.000 toneladas representando 63% do total nacional,
visto que no estado ocorrem grandes massas graniticas, cortando outras rochas pre-
cambrianas (gnaisses, quartzos etc.) do escudo Sul-Amazbdnico (VALVERDE, 1979;
TAMBORIL e SILVA, 2016).

A descoberta de jazidas de cassiterita no norte de Rondénia durante os anos 50 esta
diretamente atrelada a construcdo da rodovia Cuiaba-Porto Velho - Unica ligacdo terrestre de
toda a Amazonia ocidental ao centro do Pais. Esta foi nomeada inicialmente como BR-29 e,
posteriormente, como BR-364, nome pelo qual € conhecida até os dias atuais. Com surto de
mineracdo da cassiterita na década de 1950 observa-se um elevado contingente de imigrantes
dirigidos para o municipio de Porto Velho, refletindo também nos distritos onde havia a
garimpagem de cassiterita como Calama. Embora tenha se observado o incremento da
atividade agraria na regido com a criacdo de coldnias agricolas, 0 mais expressivo contingente
de migrantes era atraido pelo trabalho nos garimpos (VALVERDE, 1979; THERY, 1981;
COY, 1988).

A partir de meados da década de 60, a queda do preco da borracha no mercado
internacional, a troca do extrativismo vegetal pelo mineral que ocorreu em funcdo da
exploracdo cassiterita e a valorizagdo da atividade pecuéria, levou ao abandono de muitos
seringais. Com a crise econémica regional a dindmica da rede urbana amazénica se move em

sentido inverso. Deste modo, a estagnacdo econdmica da borracha estimulou a exploragdo dos
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recursos locais e a reducéo no ritmo de trocas entre as aglomeragdes locais, que anteriormente
dependiam quase totalmente de bens produzidos em outras regifes do pais e do mundo.
(OSORIO, 1999; NASCIMENTO, 2010; TAMBORIL e BARBOZA, 2016).

Buscando evitar o éxodo populacional, o governo do entdo Territorio Federal de
Rond6nia favoreceu a criacdo de colonias agricolas, gerando intensas transformacfes na
economia regional. Entretanto, essas colonias ndo atingiram seus objetivos, em virtude de
fatores como: solo pouco fértil, falta de politicas que beneficiassem os colonos com
financiamentos da producéo, demora na abertura de estradas e dificuldades de comércio para
seus produtos (TAMBORIL e BARBOZA, 2016).

No final dos anos 1960, o Governo Federal promoveu forte propaganda em torno da
disponibilidade de terras no Estado de Rondbnia. Essa campanha tinha como méaxima a
premissa de “deixe-nos unir os homens sem terras com as terras sem homens”, com a
promessa de que Rondonia seria o “Eldorado Amazonico” ocorrendo com maior intensidade
nas areas de elevada densidade de populacdo rural e conflitos de terras, bem como para as
areas urbanas do estado, trazendo consigo uma expressiva imigracdo, maior do que esperada
inicialmente pela campanha (HENRIQUES, 1984; SILVA et. al., 2017).

O maior contingente desses novos migrantes se concentrou ao longo da BR-364 e foi
se interiorizando conforme as terras mais proximas a estrada foram ocupadas, o que trouxe
conflitos com a populacgdo indigena que ora estava em seu habitat original, ora nas reservas.
Aproveitando este cenario, as empresas privadas que se autodenominavam companhias de
colonizacdo, iniciaram o processo de demarcacdo e venda de terras ilegalmente. Na mesma
época os conflitos de terra se agravaram. Neste momento, o Instituto Nacional de Colonizacao
e Reforma Agréaria (INCRA) desempenha um papel fundamental ao coordenar a distribuicao
de terras na regido e estabelecendo um esquema de colonizagdo dirigida. O estado de
Ronddnia em comparagdo com os demais processos de colonizagdo amazoénicos se destaca
por sua particularidade, visto que no estado seu processo de colonizagdo foi de natureza
predominantemente oficial, dirigido por politicas estatais. Especificamente o municipio de
Porto Velho contou com a grande maioria dos migrantes (87,6% do total), estabelecendo-se
em sua maioria ao longo da BR-364 e contribuindo para o expressivo aumento populacional
do municipio, constituido em sua maioria de homens em idade adulta (20 a 59 anos)
(VALVERDE, 1979; HENRIQUES, 1984; NASCIMENTO, 2010).
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A formacédo da rede urbana da regido é recente. Até a década de 1970, apenas dois
municipios compunham o que se poderia chamar de rede urbana fluvial: Porto Velho e
Guajara-Mirim. Apds a politica de colonizacdo agricola, implementada durante a ditadura
militar, o espaco regional foi estruturalmente transformado, onde a ampliacdo de diversas
redes geogréficas moldou a nova geografia amazonica, incorporando diversos processos
produtivos e sociais & escala nacional (SILVA e CONCEICAO, 2016).

A partir da década de 1970, o INCRA desenvolve projetos de colonizacdo publica
baseado na distribuicdo de lotes de 100 hectares. Inicialmente, a atuacdo desse 6rgdo se dava
por meio dos cinco “Projetos Integrados de Colonizagdao” (PIC) e, mais adiante, pelos dois
“Projetos de Assentamento Dirigido” (PAD). Os PIC destinavam-se a populacdo de baixa
renda, especificamente a agricultores sem terra, e de preferéncia aqueles que possuem maior
forca de trabalho familiar enquanto os PAD se aplicavam a agricultores com um maior nivel
de capacitacdo profissional, além de experiéncia com relacdo a obtencdo de crédito e um
minimo de recursos financeiros (VALVERDE, 1979; COY, 1988).

Estes projetos foram estabelecidos no centro de Ronddnia, ao longo da estrada Cuiaba-
Porto Velho, que se transforma no principal “eixo de desenvolvimento” da regido. A escolha
do estado como regido prioritaria de colonizacdo se deu em virtude de diversos fatores, a
exemplo: da localizacdo da regido na continuidade da direcdo do movimento das frentes
pioneiras do Centro-Oeste rumo a regido Norte; a existéncia da estrada Cuiaba-Porto Velho
mantendo esta extensdo da frente pioneira; a situacdo juridica das terras de Ronddnia
facilitando a colonizacéo oficial pela existéncia de uma porcentagem relativamente elevada de
terras publicas; e a existéncia de terras mais férteis em relacdo a média da regido amazonica.
(COY, 1988).

O contingente populacional atraido pela propaganda de terras disponiveis foi tdo
expressivo que na década de 1980 o INCRA se viu obrigado a introduzir um novo tipo de
assentamento, o Projeto de Assentamento Rapido (PAR), que buscava assentar as familias que
viviam regimes de parceria ou assalariados em lotes ja ocupados, ou em areas urbanas
proximas aos projetos ja existentes. Cabe ressaltar que até a década de 1970 a maioria dos
migrantes constituia-se de nordestinos. Porém, a partir da década de 1980, ocorreu um
aumento expressivo no nimero de migrantes advindos das regides Sul e Sudeste, que até
entdo possuiam parcelas pouco expressivas na regido. Os migrantes procedentes da regido

Centro-Oeste também apresentaram aumento significativo a época. Cabe mencionar que a
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maior expansdo na mancha urbana de Porto Velho de seu no intervalo dos anos de 1985 a
1988 com um incremento de mais de 1.433 hectares (NASCIMENTO, 2010; GUIMARAES e
SILVA, 2015).

No inicio da década de 1980, os problemas da ocupacdo amazdnica comegam a figurar
no cenario nacional. A antiga ideia de “vazio demografico” deu abertura para a implantagao
da nocdo de propriedade privada, até entdo desconhecida pelas populagdes tradicionais como
indigenas, ribeirinhos e seringueiros. Ademais, descoberta da fragilidade da terra, agora
amplamente devassada e sem cobertura florestal € incompativel frente ao trabalho nela
realizado (NASCIMENTO, 2007).

Desde a década de 1960 havia interesse na pavimentacdo da rodovia BR-364 entre
Cuiaba (MT) e Porto Velho (RO) cujas condi¢des de trafegabilidade eram precarissimas,
sobretudo na estacdo chuvosa. Porém, a obra foi sendo adiada em virtude de outras
prioridades do governo, sendo retomada a sua ideia apenas no final dos anos 70, quando veio
a ser parte de um plano estratégico de transformar o Territorio Federal de Rond6nia em
Estado. Apenas no final dos anos 80 o Banco Mundial anunciou que financiaria a
reconstrucdo e pavimentacdo da rodovia entre Cuiaba e Porto Velho, como parte de um
programa para promover o desenvolvimento socioecondmico e "ordenamento” da ocupacao
em Ronddnia e Mato Grosso (MAHAR, 1983; NASCIMENTO, 2007).

No ano de 1981, o Governo Federal criou oficialmente o Programa de
Desenvolvimento Integrado do Noroeste do Brasil (POLONOROESTE), um dos maiores
programas de planejamento do Gltimo governo militar. O programa abrangeu 14 municipios
no centro-oeste de Mato Grosso e incluia a totalidade do Territorio Federal de Rondonia. O
programa visava corrigir os problemas socioambientais causados pela colonizacdo da década
de 70, incluindo medidas como a pavimentacdo da BR-364 (trecho Cuiaba-Porto Velho),
estabelecimento de novos projetos de colonizagdo, desenvolvimento rural integrado nas areas
de influéncia da estrada BR-364, combate a maldria em Rondonia, protecdo da populacéo

indigena e do meio ambiente na regido-programa (COY, 1988).

Em virtude da debilidade do desempenho do POLONOROESTE, no ano de 1984 o
programa sofre uma reformulagdo, visando solucionar inconsisténcias anteriores. Nesse
contexto, a cidade de Porto Velho possui uma area central mais estruturada economicamente,

comercialmente e com relagdo a sua infraestrutura, tendo sua expansdo rumo as areas mais
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afastadas de seu centro comegam a se acentuar a partir da década de 1980 (NASCIMENTO,
2007).

Na década de 1990, o Estado de Rondénia passa pelo processo de implantagdo de uma
politica de ordenamento ambiental, conhecida como PLANAFORO (Plano Agropecuario e
Florestal de Rondénia). Segundo PEDLOWSKI et al. (1999), este plano possuia uma série de
componentes que visavam atenuar os problemas causados pelo programa anterior, além de
incluir objetivos relativos a protecdo do meio ambiente. Um dos pré-requisitos para a
aprovacdo do empréstimo por parte do Banco Mundial era a criagdio do Zoneamento
Agroecoldgico de Rondbénia, aprovado pela Assembleia Legislativa no ano de 1988. O
Zoneamento, além de dividir Rond6nia em seis zonas diferentes, objetivava assegurar a
utilizagdo controlada dos recursos naturais existentes no estado. Cabe ressaltar que uma
diferenca fundamental entre este programa e 0 POLONOROESTE era o fato de que a
construcdo de estradas ndo deveria ser um componente prioritario na implantacdo do
PLANAFORO.

Para Nascimento (2010), o problema mais expressivo do zoneamento foram os fortes
conflitos com a politica de assentamento implementada pelo INCRA, visto que se sobrepds as
areas ja em processo de ocupacao, gerando as seguintes situacdes: confrontos entre indigenas
e colonos com relacdo a inclusdo de areas de assentamento em areas indigenas, interdicdo de
acesso ao crédito, ocupacao de areas consideradas pelo zoneamento como impréprias para

agricultura, entre outros.

O PLANAFORO pode ser considerado o ponto inicial da terceira fase da colonizacéao
induzida em Rond6nia, sendo as duas anteriores de cunho tecnocrata, implantadas sob os
cuidados do INCRA e do POLONOROESTE e a terceira ainda estando em curso, tendo como
diretriz 0 zoneamento agroecoldgico oficial do PLANAFORO, que visa abranger as
comunidades alvo nas mais diferentes formas de organizacdo da sociedade civil (SANTOS,
2007).

Ademais, vale destacar o mais recente processo migratorio do Estado de Rondonia,
motivado pelo Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), que promove o planejamento
e execucdo de grandes obras de infraestrutura social, urbana, logistica e energética do pais,
criado no ano de 2007. Aproveitando o potencial hidrico amazénico, os empreendimentos de
maior impacto foram as hidrelétricas de Santo Anténio e Jirau, ambas no rio Madeira (SILVA
et. al., 2017). Atualmente em Porto Velho o PAC financia 74 projetos divididos nas seguintes
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areas: infraestrutura energética (4), infraestrutura social e urbana (65) e infraestrutura logistica
(5)".

O Estado de Rondonia teve como principal atrator de ocupacdo do estado os projetos
de colonizacdo, esperando-se que a comercializacdo dos produtos agricolas e a prestacdo de
servicos para a populacdo rural fossem as principais funcGes das pequenas cidades que
cresceram no Ultimo decénio. Todavia, embora essas fungdes sejam relevantes, é expressiva a
importancia e o crescimento da atividade industrial, tanto no dominio da economia formal
como da informal (NASCIMENTO et al., 2012).

A urbanizacdo de Ronddnia, mais especificamente de Porto Velho, assim como outras
localidades da Amazoénia Ocidental, sofreu influéncia direta dos desdobramentos dos
processos de integracdo da AmazoOnia. Deste modo, ao induzir o surgimento de centros
urbanos, produziu um espaco de expansdo da recente modernizacdo brasileira que se
contrapde e subverte o antigo modo tradicional/extrativista dominante na regido. E dificil
separar 0 processo de urbanizacdo de Ronddnia do ocorrido em Porto Velho, dado que as
politicas implantadas para a incorporacdo e ocupacao de Rondbnia impactaram diretamente a
formacdo social e espacial de sua capital politico-administrativa, a partir da qual a
urbanizacdo se difundiu para o restante do estado. Pode-se dizer que Porto Velho induziu a
urbanizacdo de todo o estado de Rondénia (NASCIMENTO et al., 2012).

Em anos mais recentes, a cidade de Porto Velho vivencia um novo ciclo econémico e
populacional diretamente relacionado as hidrelétricas do rio Madeira. De seu passado
historico resta uma gama de prédios e armazéns com relacdo direta com as atividades de
construcdo e operacao da Ferrovia Madeira-Mamoré, bem como vilas e outras edificacdes que
marcam o0 passado historico da capital do estado de Ronddnia. Este processo recente tem
levado a tendéncia de formacao de pequenas concentracdes de comércio e servicos que podem
ser consideradas como embrides de centros de bairro. Ademais, a cidade vem apresentando
sinais de verticalizacdo, implicando em um processo de adensamento do tecido urbano em
decorréncia dos processos recentes de crescimento urbano e populacional da localidade
(PORTO VELHO, 2008).

* Dados segundo endereco eletronico do PAC. Disponivel em: http://www.pac.gov.br/estado/ro
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Nos estudos de Silva (2016) e Guimardes e Silva (2015) a partir de imagens de
satelite, as autoras observaram o crescimento da mancha urbana de Porto Velho
principalmente para o sentido Leste da cidade, onde muito desta expansdo se deu em virtude
do crescimento populacional ocasionado pelos varios processos migratorios pelo qual o
estado de Rondbnia passou. A partir da imagem de satélite de 2012 foi identificado um
crescimento acelerado da mancha urbana do municipio em comparagdo ao ano de 2010.
Contribuindo para esse avango destacam-se o ultimo ciclo migratorio que o municipio (bem
como o estado de Ronddnia) passou, a implantacdo das hidrelétricas do rio Madeira e em
virtude dos Projetos de Aceleragdo do Crescimento (PAC), que trouxeram novas empresas
para a regido visando a aceleracdo de sua economia e, em consequéncia, uma expressiva

massa populacional para trabalhar na construcdo desses empreendimentos.

Na década de 2000, a expansdo da malha urbana de Porto Velho teve dois momentos
importantes. O primeiro destes momentos se deu nos anos de 2004 e 2005, quando do anuncio
da construcdo do complexo de usinas do rio Madeira. J& 0 segundo se deu em 2009, em
virtude da implantacdo dos empreendimentos impulsionados pelo PAC, a exemplo dos
programas de habitacdo como o “Morar Melhor” parceiro do programa governamental
“Minha Casa, Minha Vida”, investimento em pavimentacdo e drenagem, aumento da
cobertura de abastecimento de agua tratada, de coleta e tratamento de esgoto, e de coleta e
destinacdo adequada de residuos sélidos bem como a implantacdo de unidades basicas. Estes
empreendimentos trouxeram uma nova caracteristica para a cidade, caracterizada pela
verticalizacdo associada a um “boom” imobiliario que movimenta a economia da cidade.
Embora a maioria dos processos de expansdo da urbana estejam associados a ciclos
econdmicos ou a planos governamentais, em grande parte estes ndo contribuiram para o
desenvolvimento das condi¢cbes minimas de urbanizacdo da cidade, que apresentava 0s
péssimos indices de saneamento basico, agua tratada até o ano de 2008 quando iniciaram as
obras do PAC, tendo seus maiores investimentos na parte de urbanizagdo, saneamento e
habitacdo (NASCIMENTO et al., 2012).
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Figura 3- Condominios do programa "Morar Melhor" no bairro Socialista. Fonte: Prdpria.

O impacto das politicas de colonizacdo na Amazodnia até hoje é sentido na cidade, na
falta de infraestrutura minima satisfatdria, nas baixas taxas de abastecimento de agua,
saneamento quase inexistente, déficit habitacional alto, custo de vida elevado e seguranca
publica insuficiente. Se aproveitando dessas caréncias, 0 mercado imobiliario atua de forma
inescrupulosa, onde o marketing imobiliario apoia-se principalmente na auséncia de
seguranga publica para a construgdo de condominios de casas e apartamentos, através de
muros que os separam da cidade real, vendidos como forma de isolamento dos problemas
socioambientais. Esses condominios sdo construidos em areas menos valorizadas da cidade,
fazendo com que o poder publico seja induzido a estender a infraestrutura necessaria para
atender essa demanda (VILELLA, 2008).
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Figura 4- Condominio de classe média-alta no Bairro Novo. Fonte: Prépria.

A situacdo dessa valorizacdo de areas fica ainda mais agravada com o fenémeno da
gentrificagdo, que de modo sucinto representa a exclusdo das camadas de populacdo mais
pobres de &reas requalificadas, que passam a ser habitadas por moradores de maior renda. A
exclusdo a qual fazemos referéncia se verifica no uso especulativo no espagco, que ora
valoriza, ora desvaloriza areas, deixando parte da populacdo a mercé dos altos e baixos da
economia ou ainda da dindmica urbana ditada por determinados agentes produtores desse
espaco urbano. Especificamente em Porto Velho, a partir do final da década de 1990 ocorre o
surgimento de novos centros comerciais e financeiros nas Zonas Sul e Leste da cidade, a
revitalizagcdo de areas centrais para atender aos objetivos do PAC, indicando uma tendéncia de
desconcentracdo populacional das areas centrais, bem como o fendmeno da multicentralidade.
Atualmente o fenébmeno da gentrificagdo pode ser percebido na Zona Sul da cidade, com a
construcdo de condominios fechados de alto padréo, observados na visita de campo. Embora
se perceba o surgimento de novas centralidades no espaco urbano, o centro histérico, no qual
se localiza o complexo arquitetonico da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré ainda é bastante
dindmico, constituindo um lugar de memaria com o qual a populacdo portovelhense mantém
relacOes de afetividade (COUTO, MARTINS, 2013; BARBOSA, 2015).

Atualmente, apés o “boom” ocorrido na cidade de Porto Velho com o complexo

hidrelétrico do Madeira, estima-se que Porto Velho esteja vivendo o periodo “pds-usinas”
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ap6s a finalizagio das hidrelétricas de Santo Antdnio e Jirau. E perceptivel na cidade o
aumento no numero de desempregados e queda nos precos dos imdveis, aluguéis e demais
servigos. O sentimento existente em Porto Velho é, muitas vezes, de frustracdo com o legado
das hidrelétricas, visto que o incremento na populacdo ndo foi compensado pelos
investimentos publicos necessarios, resultando em aumento nos problemas sociais, a exemplo
do aumento da populacdo em situacdo de rua e do incremento da violéncia e do tréfico e uso
de drogas (CAMAROTTO, 2014; RUIZ, 2014).

6.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MALARIA

O risco de adoecer por maldria, tanto no municipio de Porto Velho quanto no estado
de Rondbnia, tem apresentado tendéncia a reducdo de seu IPA ao longo da ultima década
(Figura 5), tendéncia essa também observada em grande parte da Amazonia brasileira
(BRASIL, 2013). O IPA de Porto Velho se manteve acima da média do estado em todos os
anos. No ano de 2005 ele atinge o maior valor da série histdrica, chegando a um IPA de 174
por mil habitantes, consistindo em uma area de altissimo risco para a malaria e um valor 1,58
vezes maior que o encontrado no estado de Rondénia. A tendéncia dos anos seguintes tanto
para Rondo6nia quanto para Porto Velho é a de decréscimo no valor do IPA a exce¢do do ano
de 2010, quando o IPA apresenta um pequeno decréscimo em ambos 0s territorios.
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IPA Rondonia, Porto Velho e area urbana de Porto Velho -
2003 a 2016

2000 | [ pré-construcio das UHE | Construcao/ operacdo das UHE |  Pés construcdo das UHE
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m |[PARO 76,1 | 93,9 |110,1/101,5| 755 | 42,4 | 340 | 34,7 | 241|186 |111| 6,9 | 53 | 51

IPA Porto Velho |104,5|121,0|174,0 164,5(1245| 739 | 62,3 | 67,2 | 46,1 | 41,0 | 22,6 | 13,7 | 7,4 | 59

IPA Area Urbana| 36,2 | 51,6 | 73,1 | 61,0 | 94,1 | 34,0 | 27,2 | 28,8 | 24,7 | 25,3 | 15,7 | 83 | 4,4 | 36

Figura 5 - indice Parasitario Anual em Ronddnia, Porto Velho e Area Urbana de Porto Velho, dos anos de 2003-2016.
Fonte: Ministério da Salde/SIVEP-Malaria. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Entre 2003 e 2016 foram notificados 167.408 casos de malaria na area urbana de Porto
Velho, com uma média anual de 11.957 = 8300 casos. Nesse mesmo periodo, foi observado
que o IPA se manteve acima de 50 até o ano de 2007, ano que atingiu seu auge com um [PA
de 94,1 por mil habitantes, saindo da categoria de alto risco epidemiologico no ano seguinte.
A partir do ano de 2008, o IPA sai da categoria de alto para médio risco epidemioldgico
mantendo a tendéncia de queda nos anos seguintes. Este padrao ndo acontece apenas no ano
de 2012, quando o IPA tem um pequeno incremento, passando de 24,7 (por mil hab.) em 2011
para 25,3 (por mil hab.) em 2012, um aumento de 0,93%. O IPA, no periodo de estudo
analisado variou de 3,6 a 94,1 com uma média anual de 34,8 + 26,6 casos por mil habitantes

(Figura 5).
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IPA Porto Velho por sexo
2003 a 2016
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m IPA Masc | 72,5 | 84,1 115,0(109,4( 80,1 | 47,0 | 40,4 | 44,2 | 30,7 |26,5|14,8| 8,8 | 4,7 | 3,9
ANos

Figura 6- indice Parasitario Anual por sexo em Porto Velho (RO), 2003-2016. Fonte: Ministério
da Saude/SIVEP-Maléria. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em todo o periodo de estudo, dos anos de 2003 a 2016 em média 66,16% das pessoas
eram do sexo masculino (maximo 69,38%, minimo 62,94%) e 33,84% eram do sexo feminino
(maximo 35,44%, minimo 32,24%) No periodo analisado se verifica que em ambos 0s sexos,
a maioria de casos de concentra nas faixas etarias de 20 a 29 anos e na faixa dos 30 a 39 anos

(Figura 6).
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IPA segundo espécie parasitaria - Rondoénia

2003-2016
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Figura 7- Indice Parasitario Anual segundo a espécie parasitaria - Rondonia - 2003-2016. Fonte:
Ministério da Satde/SIVEP-Maléria. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

IPA segundo espécie parasitaria - Area urbana de
PVH - 2003 a 2016
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Figura 8- indice Parasitario Anual segundo a espécie parasitaria — Area Urbana de Porto Velho - 2003-
2016. Fonte: Ministério da Saude/SIVEP-Maléria. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Com relacdo a espécie parasitaria, o tipo de plasmodium mais prevalente no estado de
Rondénia em todo o periodo foi o P. vivax, seguido do P. falciparum (Figura 7). Destaca-se
que no periodo de estudo foram registrados dois casos de infec¢do por P. ovale, nos anos de
2006 e 2008 apontando para a presencga de casos importados no estado. A &rea urbana de
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Porto Velho acompanha a mesma tendéncia de Ronddnia, onde a espécie parasitaria mais
expressiva foi o P. Vivax com um IPA correspondente a 82,5% dos casos, seguido do P.
falciparum com 16,3% e a infec¢do mista com 1,23% do total de casos (Figura 8). Ndo foram

registrados casos de P. ovale na area urbana de Porto Velho no periodo do estudo.

6.3 DESCRICAO DO PADRAO ESPACIAL DA MALARIA URBANA EM PORTO VELHO

6.3.1.INDICE PARASITARIO ANUAL MEDIO POR LOCAL DE RESIDENCIA

A distribuicdo espacial da maléria na &rea urbana de Porto Velho foi realizada por
meio de mapas com valores médios de IPA por bairro em periodos de trés anos. Nos mapas a
seguir, foram considerados os IPAs por local de residéncia, isto é, onde a pessoa que contraiu
a malaria tem seu local de moradia. A fim de ilustrar os resultados, foi elaborado um mapa
com a localizagdo completa dos bairros componentes da area urbana de Porto Velho (Anexo

1- Mapa ilustrativo da localizacdo dos bairros da area urbana de Porto Velho).

Mapa 3-IPA médio dos anos de 2005 a 2007
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Fonte: ESRI, IBGE, SIVEP-Maldria.
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O mapa 3 faz referéncia ao intervalo dos anos de 2005 a 2007 que se mostrou 0 mais
critico para a incidéncia de maléria na regido. Dos 69 bairros componentes da area urbana do
municipio, 43 deles foram classificados como area de alto ou altissimo risco para a malaria,
com destaque para os bairros de Escola de Policia, Area Militar, Industrial, Caiari e Militar,
que juntos correspondem a 62,3% do total de bairros. A situagdo é ainda mais critica se
considerarmos que apenas o bairro de Novo Horizonte ndo apresenta risco para a doenca e
apenas 6 dos demais apresentam baixo risco, sendo estes Ulisses Guimarées, Arigolandia,

Lagoinha, Santana, Aponid e Lagoa.

Mapa 4-IPA médio dos anos de 2008 a 2010
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Fonte: ESRI, IBGE, SIVEP-Maldria.

Neste segundo periodo, percebe-se que ha uma queda do IPA em todos os bairros
componentes de area urbana de Porto Velho. Os indices de malaria desse periodo variaram de

zero no bairro de Novo Horizonte até 545,61 no bairro Militar. A situagdo epidemioldgica do
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municipio melhora uma vez que o percentual de bairro de alto ou altissimo risco para a
doenca cai de 43 para 25, 36% do total de bairros. Percebe-se que ha uma concentracdo de
bairros com elevado valor do IPA a norte e a centro-sudoeste da cidade, enquanto na em

grande parte dos bairros restantes a situacdo € de médio risco para a doenca no periodo (Mapa

4).

Mapa 5- IPA médio dos anos de 2011 a 2013
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Org./ GIS: Renata Duarte Marques
Coordinate System: SAD 1969 UTM 20S
Datum: South American 1969

Projection: Transverse Marcator
Fonte: ESRI, IBGE, SIVEP-Malaria.

Nesse terceiro periodo, continua a tendéncia de queda no IPA na maioria dos bairros
componentes da area urbana de Porto VVelho. Os valores de IPA variaram de 1,28 no bairro de
Ulisses Guimardes a 409,19 no bairro Roque. A diferenca é que em comparacdo ao periodo
anterior alguns bairros sofreram incremento em seu IPA, a citar: Ulisses Guimardes (cujo IPA
sobre de 1,05 para 1,28), Lagoinha (o IPA aumenta de 2,71 para 4,28), Novo Horizonte (cujo
IPA aumenta de 0 para 9,08), Triangulo (IPA aumenta de 7,26 para 9,32), Lagoa (onde o IPA
aumenta de 6,9 para 9,96), Tancredo Neves (onde o IPA sobe de 9,96 para 11,86), Caladinho
(onde o IPA sobe de 15,15 para 20,27), Cascalheira (onde o IPA aumenta de 0,92 para 32,58),
Sdo Francisco (onde o IPA aumenta de 27,88 para 41,42), Olaria (cujo IPA aumenta de 45,19
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para 49,41), Centro (cujo IPA aumenta de 1,07 para 51,56), Liberdade (cujo IPA aumenta de
39,9 para 55,82), Eldorado (onde o IPA aumenta de 47,14 para 57,38), KM1 (cujo IPA
aumenta de 301,53 para 372,98) e Roque (onde o IPA aumenta de 365,08 para 409,19). Néo
h& um padréo espacial claro com relacéo a distribuicdo dos bairros que sofreram incremento
em seu IPA no periodo, porém ¢é relevante o questionamento de que porque 15 bairros, que

representam 21,7% do total sofreram aumento em seus indices de malaria (Mapa 5).

Mapa 6-IPA medio dos anos de 2014 a 2016
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Fonte: ESRI, IBGE, SIVEP-Maldria.

O quarto e Ultimo periodo estudado mostra uma melhor situacdo epidemioldgica em
toda area urbana do municipio de Porto Velho, visto que todos os bairros apresentam
decréscimo em seu IPA, ndo existindo nenhum bairro com altissimo risco para a doenga (IPA
> 150). Os valores do IPA nesse periodo variam de 0,14 em Aponia a 139,38 em Caiari, onde
a grande maioria dos bairros 43 destes, correspondendo a 62,3% do total € classificada como
de baixo risco para a malaria. Apenas 4 bairros ainda apresentam alto risco para a doenca
neste periodo, sendo eles Santa Barbara (com um IPA de 51,4 por mil hab.), Roque (IPA =
58,4 por mil hab.), Militar (IPA = 99,5 por mil hab.) e Caiari (IPA = 139,4 por mil hab.)
(Mapa 6).
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6.3.2.INDICE PARASITARIO ANUAL MEDIO — PROVAVEL LOCAL DE INFECCAO TAMBEM E
O LOCAL DE RESIDENCIA

O mapa 7 se refere ao IPA médio do periodo dos anos de 2005 a 2007, onde a
localidade de residéncia sera igual ao provavel local de infeccdo de malaria.

Mapa 7- IPA meédio dos anos de 2005 a 2007. Localidade de residéncia é a mesma que a
localidade de infeccdo
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Fonte: ESRI, IBGE, SIVEP-Malaria.

Analisando a area urbana do municipio de Porto Velho como um todo, o intervalo dos
anos de 2005 a 2007 foi o mais critico para a malaria em comparacdo com 0s demais
periodos. Dos 69 bairros componentes do municipio, apenas 5 destes (7,24% do total)
apresentaram um IPA de altissimo risco e todos se localizavam em éareas periurbanas da
cidade, sendo estes os bairros de Militar, Areia Branca, Triangulo, Teixeirdo e Nova
Esperanca. O percentual de bairros de alto risco para a maléria foi um pouco maior, com 8
bairros, representando 11,5% do total; ja o percentual de bairros de médio risco para a malaria

foi o maior desse periodo, contando com 42 bairros que representando quase 61% do total; a
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classe de baixo risco para a maléria que conta com 12 bairros e apenas 2 bairros sem risco

para a doenca, Area Militar e Airton Sena — este Gltimo com um IPA igual a zero (Mapa 7).

Mapa 8- IPA medio dos anos de 2008 a 2010. Localidade de residéncia é a mesma que a
localidade de infeccao
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Org./ GIS: Renata Duarte Marques
Coordinate System: SAD 1969 UTM 20S
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Projection: Transverse Marcator

Fonte: ESRI, IBGE, SIVEP-Malaria.

No periodo dos anos de 2008 a 2010, observa-se que hd uma tendéncia geral de queda
na incidéncia de maléria em comparacéo ao periodo anterior, salvo duas excecdes, 0s bairros
de Caiari e Baixa Unido, cujos IPAs aumentaram em relacdo aos anos anteriores. Os indices
de malaria nesse periodo variaram de 325 (por mil hab.) no bairro Militar até zero (por mil
hab.) nos bairros de Pantanal, Esperanca da Comunidade, Area Militar e Airton Sena. Dos 69
bairros da area urbana de Porto Velho apenas 3 destes (4,3% do total) sdo de altissimo risco
para a doenga; 3 de alto risco; 25 de médio risco (36,2% do total) e 30 de baixo risco para a

malaria (Mapa 8).
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Mapa 9- IPA medio dos anos de 2011 a 2013. Localidade de residéncia é a mesma que a
localidade de infeccdo
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Org./ GIS: Renata Duarte Marques
Coordinate System: SAD 1969 UTM 20S
Datum: South American 1969
Projection: Transverse Marcator

Fonte: ESRI, IBGE, SIVEP-Malaria.

Horizonte

Nos periodos dos anos de 2011 a 2013, continua a tendéncia de queda na maioria dos

bairros da area urbana de Porto Velho. Todavia, é necessario salientar que em 13 bairros,

quase 19% do total, sofreu incremento no indice de maléria em comparagdo ao intervalo

anterior, sendo estes os bairros de: Militar, Baixa Unido, Ronaldo Aragdo, Marcos Freire,

Santana, Novo Horizonte, Socialista, Airton Sena, Roque, Cidade Jardim, Nova Floresta,

Santa Barbara e Tupi. Interessante mencionar que todos estes bairros estdo na porgdo

periférica a sul da cidade, metade a sudoeste e a outra a leste-sul da mesma. Dos 69 bairros

de

Porto Velho 2 (quase 3% do total) s&o de altissimo risco para a doenca, os bairros de Militar e

Triangulo; 2 de alto risco, Areia Branca e Teixeirdo; 20 de médio risco para a malaria (29%

do total) e 42 bairros (60,9%) do total sdo de baixo risco e 3 bairros (4,3% do total) ndo

possuem risco para a maléria (Mapa 9).
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Mapa 10- IPA médio dos anos de 2014 a 2016. Localidade de residéncia é a mesma que a
localidade de infeccao
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Fonte: ESRI, IBGE, SIVEP-Maldria.

O periodo dos anos de 2014 a 2016 foi o periodo com a melhor situacdo
epidemioldgica na area urbana de Porto Velho. Dos 69 bairros componentes do municipio em
questdo apenas o0 bairro de Panair teve incremento no valor de seu IPA no periodo, que passou
de 13,8%o no periodo 2011-2013 para 138,8 (por mil hab.) no periodo de 2014 a 2016. Os
demais bairros tiveram queda no valor de seu IPA no periodo em comparacao ao intervalo
anterior. Os valores do IPA variam de 138,8 (por mil hab.) em Panair até zero (por mil hab.)
na area militar. Nesse Gltimo periodo fica mais evidente o padrdo periurbano da doenca, onde
seus maiores indices se encontram nos bairros mais periféricos, enquanto a regido central da

cidade possui 0s menores indices de malaria (Mapa 10).
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6.4 DESCRICAO DOS PADROES SOCIOAMBIENTAIS DE PORTO VELHO

A elaboracédo de diversos indicadores socioambientais constituiu-se em uma tentativa
de compreender a organizacdo socioespacial do espaco urbano de Porto Velho. Cada
indicador escolhido evidenciou algum processo ou revelou informag6es sobre a configuragéo
territorial da cidade que juntamente com o conhecimento dos processos historicos que
atuaram como vetores de organizacdo de Porto Velho foi possivel compreender a organizacao
espacial em sua totalidade. A seguir serdo apresentados os resultados encontrados para cada
indicador selecionado nesta etapa do estudo. A tabela com a sistematizacdo das variaveis
utilizadas para a construcao dos indicadores socioambientais encontra-se em anexo (Apéndice
A).

a) Percentual de crescimento dos bairros
O indicador percentual de crescimento dos bairros foi utilizado para mensurar o quanto a

populacdo dos bairros da area urbana de Porto Velho cresceu ou decresceu entre 0s anos 2000

e 2010, apresentado no mapa 11.
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Mapa 11-Percentual de crescimento dos bairros da area urbana de Porto Velho
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Fonte: ESRI, IBGE.

Entre 2000 e 2010 a &rea urbana de Porto Velho apresentou um percentual de crescimento
positivo na maioria de seus bairros. Dos 69 bairros que compdem a area urbana apenas 16
desses bairros (23% do total) tiveram crescimento negativo ou nulo, enquanto 53 desses
bairros (76% do total) possuiram crescimento positivo no periodo. A érea urbana de Porto
Velho possui uma média de crescimento de 4,94% no periodo, onde ha uma concentracao de
bairros com crescimento negativo na area central da cidade e 0s maiores crescimentos nas

periferias a norte, sul e leste da cidade.

Os valores encontrados nesse indicador variam de -3,28% até 62,27%. Os bairros com
percentual de crescimento negativo foram: Roque com -3,28% seguido de Arigolandia com -
3,26%; Caiari com -2,8%; Centro com -1,64%; Sao Cristovao com -1,54; Ulisses Magalhaes
com -1,12%; Sdo Jodo Bosco com -0,97; Liberdade com -0,88%; Sdo Sebastido com -0,85%;
Mocambo com -0,59%; Tancredo Neves com -0,53"%; Marcos Freire com -0,45%; Areal com

-,023%; Panair com 0,14% e Esperanca da Comunidade com -0,07%. .
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Os demais bairros tiveram um percentual de crescimento positivo, isto €, tiveram um
incremento populacional no periodo analisado. Dentre eles, destacam-se: Cascalheira com um
crescimento de 62,27%; Planalto, com 48,52%; Lagoa, com 47%; Novo Horizonte, com
21,34%; Industrial, com 20,25%; Area Militar com 13,78%; Lagoinha com 10,74%; Rio
Madeira com 10,36% seguido de Cidade Jardim com 10,35%.

b) Percentual de domicilios sem acesso a rede geral de abastecimento de dgua

Mapa 12- Percentual de domicilios sem acesso a rede geral de abastecimento de agua
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Fonte: ESRI, IBGE.

O indicador “percentual de domicilios sem acesso a rede geral de abastecimento de agua”
foi um dos indicadores selecionados para mensurar as disparidades com relacdo ao
fornecimento de agua em Porto Velho, que ira refletir na qualidade de vida e saude da
populacdo. A analise da distribuicdo espacial deste indicador mostrou que a maior parte dos
bairros possui um elevado percentual de domicilios que ndo sdo ligados a rede geral de
abastecimento, mas sim por outros meios como nascente ou agua de pogo na propriedade,

agua armazenada através de cisternas ou outros meios (Mapa 12).
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Os valores desse indicador variaram de 3,4% até 100%. Interessante mencionar que
apenas 4 bairros (5,7% do total) possuem um percentual de domicilios sem acesso a rede geral
de abastecimento inferior a 10%, isto &, quase a totalidade mais de 90% dos domicilios
possuem acesso a rede geral de abastecimento, correspondendo aos bairros de Caiari com

3,4%, Baixa Unido com 4,1%, Arigoléandia com 6,4% e Panair com 8,6%.

No que concerne os bairros com maiores percentuais de domicilios ndo ligados a rede
geral de &gua, a area urbana de Porto Velho possui uma situacdo bastante critica, com
destaque para o bairro de Airton Sena, que possui 100% de seus domicilios ndo conectados a
rede geral de agua do municipio. Em seguida, destacam-se negativamente os bairros de
Cidade Nova com 99,7%; Cascalheira com 98,8%; Mariana 98,6%; Caladinho com 98,6%;
Nacional com 98,4%; Areia Branca com 97,7%; Lagoinha com 97,5%; S&o Francisco com
96,9%; Cidade Jardim com 96,4%; Eletronorte com 94,8%; Lagoa com 94,7%; Novo

Horizonte com 94,5%; Castanheira com 91,7% e Aeroclube com 90,4%.
c) Percentual de domicilios com esgotamento sanitario inadequado
O indicador “percentual de domicilios com esgotamento sanitario inadequado” ao

observarmos 0 mapa 13 podemos perceber que ha uma distribuicdo heterogénea ao longo da

area urbana de Porto Velho.
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Mapa 13-Percentual de domicilios com esgotamento sanitario inadequado
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Fonte: ESRI, IBGE.

Os valores deste indicador variaram de zero a 97,3%, destacando que o Unico bairro
cujo percentual deu valor igual a zero foi o bairro do Aeroporto. Seguido deste, tivemos 0s
bairros de Arigolandia com 0,85%; Militar com 0,85%; Caiari com 1,73%; Novo Horizonte
com 2,15%; Km1 com 2,2%; Aeroclube com 3,2%; Santa Barbara com 4,9% e Centro com
7,3% (Mapa 13).

Os bairros com os piores percentuais foram Airton Sena com 97,3%; Mocambo com
95,6%; Areia Branca com 92,6%; Ulisses Guimardes com 80,3%; Teixeirdo 80,2%; Nacional
com 78,1% e Ronaldo Aragdo com 77,7%. Cabe ressaltar que a distribuicdo dos bairros com
0S piores percentuais ndo possui uma heterogeneidade, espalhando-se pelas mais variadas

direcOes da area urbana de Porto Velho.
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d) Percentual de domicilios com esgoto a céu aberto no entorno

O indicador “percentual de domicilios com esgoto a céu aberto no entorno” também foi
um dos indicadores selecionados para se observar a segregacdo socioespacial da area urbana
de Porto Velho, através de suas caracteristicas do entorno. A analise desse indicador apontou
para uma concentracdo de bairros mais criticos a sul e a centro-leste. De maneira geral, este
indicador foi pouco sensivel para mensurar disparidades intra-urbanas, visto que 56 dos 69
bairros, isto é, 81% do total teve um percentual de domicilios com esgoto a céu aberto no
entorno inferior a 30% (Mapa 14).

Mapa 14-Percentual de domicilios com esgoto a céu aberto no entorno
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Fonte: ESRI, IBGE.

Os percentuais desse indicador variam de zero a 69,7%. Cabe mencionar que para este
indicador, sete bairros (mais de 10% do total) possuiram valor igual a zero, isto €, o0s
domicilios ndo possuiam esgoto em seu entorno, sendo estes: Aeroporto, Arigolandia,
Industrial, Militar, Mocambo, Ronaldo Aragdo e Santa Barbara. A seguir, 0s bairros com 0s
melhores percentuais s@o: Nova Esperanca, com 0,1%; Embratel com 0,6%; Caiari com 0,9%;
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Liberdade com 1,1%: Areal com 1,1%; Cidade Jardim com 1,4%; Centro com 1,5%; Olaria

com 1,7% e Sdo Sebastido 1,9%.

Os maiores percentuais deste indicador foram encontrados nos bairros de: Eletronorte com
69,7%; Conceicdo com 69,1%; Cohab com 63,4%; Tancredo Neves com 60,1%; lgarapé com
51,5%; Floresta com 43,5%; Caladinho com 42,3%; Juscelino Kubitschek com 41,9% e Nova

Floresta com 40,9%.
e) Percentual de domicilios com lixo no entorno

O indicador “percentual de domicilios lixo no entorno” revelou uma pequena
concentragdo de bairros com percentuais mais criticos a sudeste e distribui¢ao heterogénea no
restante do territorio. Os percentuais desse indicador variaram de zero a 67,2%. Cabe a
ressalva de que dos 69 bairros de Porto Velho, 10 bairros apresentaram um percentual de lixo
no entorno igual a zero e 39 bairros possuiam percentual inferior a 10%. Somados, os bairros
anteriormente citados totalizam 71% (49 bairros) do total com percentual de lixo no entorno
menor que 10%. Este indicador se mostrou pouco sensivel para aferir as disparidades intra-

urbanas de Porto Velho (Mapa 15).

Figura 9- Lixo no logradouro no bairro Nova Esperanca. Fonte: Propria.
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Mapa 15-Percentual de domicilios com lixo acumulado no entorno
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Fonte: ESRI, IBGE.

Em contraposi¢do, os bairros com os maiores percentuais de lixo no entono foram, em
ordem decrescente: Tancredo Neves com 67%; Cohab com 57%; Igarapé com 54%; Teixeirdo

com 52%; Conceigdo com 41% e Mato Grosso com 40%.

f) Rendimento Mensal Médio dos Domicilios

O indicador “rendimento mensal médio dos domicilios” foi um dos indicadores escolhidos
visando compreender a situacdo socioeconomica da 4rea urbana de Porto Velho. A analise da
distribuicdo espacial deste indicador revelou uma concentracdo de bairros de maior renda
média na regido central de Porto Velho, seguido por bairros de médio padrdo em seu entorno.
Os bairros de menor renda em geral estiveram nos bairros mais afastados do centro salvo

algumas excegoes a exemplo dos bairros de Mocambo e Km1 (Mapa 16).
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Mapa 16-Rendimento mensal médio dos domicilios
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Fonte: ESRI, IBGE.

Os valores desse indicador variaram de R$ 935,00 até R$ 6679,95. Considerando o salario
minimo a época do Censo de 2010 como R$ 510,00 destaca-se o fato de que apenas 12
bairros, cerca de 17% do total possuem uma renda média inferior a trés salarios minimos (R$
1530,00), sendo eles: Airton Sena com R$ 935,00; Cascalheira com R$ 1205,41; Marcos
Freire com R$ 1273,29; Mariana com R$ 1327, 87; Areia Branca com R$ 1386, 63; Pantanal
com R$ 1406,32; Ulisses Guimardes com R$ 1448,85; Santana com R$ 1464,45; Cidade
Nova com R$ 1476,44; Socialista com R$ 1499,33 e Ronaldo Aragdo com R$ 1502,45.

Ja os bairros com maior rendimento médio mensal na area urbana de Porto Velho sdo
em ordem decrescente: Olaria com R$ 6679,95; Industrial com R$ 6334,80; Rio Madeira com
R$ 6306,64; Sdo Jodo Bosco com R$ 5904,40; Caiari com R$ 5908,57 e Séo Cristovao com
R$5172,61.

g) Aglomerados subnormais da area urbana de Porto Velho (RO)

O indicador “aglomerados subnormais da 4rea urbana de Porto Velho” também foi um dos

indicadores escolhidos para mensurar as disparidades intra-urbanas de Porto Velho. Este
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indicador se mostra relevante para analisar as desigualdades intra-urbanas, pois englobam os
diversos tipos de assentamentos irregulares existentes como favelas, invasfes, grotas,
baixadas, comunidades, vilas, ressacas, mocambos, palafitas, entre outros. Vale a ressalva de
que este indicador, que foi baseado nos dados do Censo Demogréafico de 2010 do IBGE pode

ter sofrido alteracBes devido as mudangas na dindmica socioespacial de Porto Velho.

Mapa 17-Aglomerados subnormais da area urbana de Porto Velho
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Fonte: ESRI, IBGE.

A andlise desse indicador apontou para um padrdo de ocupacdo desses aglomerados
nas areas periurbanas da cidade, a excecdo de alguns destes que se encontram nas margens
norte e sul do rio Madeira e umas pequenas parcelas a centro-sul do mapa. Dos 69 bairros que
compdem a area urbana do municipio, 24 deles, cerca de 34% possuem alguma espécie de
aglomerado subnormal detectada. Os bairros que possuem aglomerados subnormais, em
ordem alfabética sdo: Airton Sena, Aponid, Areia Branca, Baixa Unido, Cidade Jardim,
Cidade Nova, Eletronorte, Esperanca da Comunidade, Floresta, Mato Grosso, Mocambo,
Nova Esperanca, Novo Horizonte, Pantanal, Planalto, Roque, Santana, S8o Francisco, S&o

Sebastido, Teixeirdo, Trés Marias, Triangulo e Tucumanzal (Mapa 17).
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Figur 10- Invasdes no bairro Socialista. Fonte: Prépia.

h) Vegetacdo e Hidrografia da Area urbana de Porto Velho

O indicador “hidrografia e vegetagdo da area urbana de Porto Velho” foi um dos
indicadores escolhidos visando compreender a dindmica socioambiental da area urbana de
Porto Velho, sendo utilizado posteriormente para a construcdo da tipologia da malaria urbana

no municipio (Mapa 18).
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Mapa 18-Hidrografia e vegetacdo da area urbana de Porto Velho
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Fonte: SEMPOG, ESRI, IBGE.

A distribuicdo espacial da vegetacdo e hidrografia do municipio de Porto Velho
mostra um quantitativo maior de vegetacdo e hidrografia nas areas periurbanas da cidade, a
exemplo dos bairros de Tridangulo, Militar, Areia Branca, Cidade Jardim, Nacional, Nova
Esperanca, entre outros. Alguns bairros da area urbana de Porto Velho ndo possuiam nenhum
registro de vegetacdo ou hidrografia em seu territério, como os bairros de Olaria, Centro, Sdo

Cristovdo, Nossa Senhora das Gracas, Km1, Tiradentes e Aeroporto.

Ademais, cabe ressaltar que a area urbana de Porto Velho foi amplamente devastada
ao longo dos anos, restando um pequeno quantitativo de vegetacdo em seu territorio, onde
muitas vezes o0s poligonos apontados como areas vegetadas ndo sdo areas continuas e/ou ja
podem estar sofrendo processo de desmatamento. No geral, a cidade de Porto Velho é
pouquissimo arborizada, fato provado ndo s6 pelos dados mas também pela visita de campo.
Com relacéo a hidrografia, foi possivel observar que mesmo que alguns bairros ndo tenham a
presenca da mesma como Escola de Policia e Tiradentes a grande maioria dos bairros da area
urbana de Porto Velho possuem algum tipo de hidrografia (rios, afluentes, etc.). Todavia,
grande parte desses rios e seus afluentes sdo altamente poluidos ou retilinizados, com aguas

improprias para 0 consumo humano e muitas vezes improprio até mesmo para recreacao.
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1) Expanséo urbana de Porto Velho

Mapa 19-Expansdo urbana de Porto Velho
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Fonte: ESRI, IBGE.

Atualmente Porto Velho conta com 69 bairros em sua area urbana, porém o limite
urbano deste municipio vai bem além dos bairros delimitados até hoje pela Prefeitura. Para
além dos bairros delimitados, existe toda uma demanda de moradia e servico para além de seu
atual limite fisico. As setas no mapa apontam para alguns padrdes espaciais das expansdes: ao
norte, ha uma expansdo de condominios e casas de classe média, além de servigos; a leste,
temos uma expansdo de classe média-baixa, com a presenca de condominios de casas e
apartamentos vinculados a programas do governo como o “Minha Casa, Minha Vida” bem
como invasfes no entorno dessas habitacGes, visto que o governo prové infraestrutura para
essas localidades, como energia e pavimentacdo, por exemplo; ja a area mais ao sul de Porto
Velho se caracteriza pela expansdo de condominios de alto padrao, a exemplo do condominio

Alphaville® que conta com um clube completo, portaria com seguranga 24 horas com diversos

> Informag@es disponiveis em: http://www.alphavilleurbanismo.com.br/residencial/alphaville-porto-velho
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espacos para area de lazer e esportes, em um condominio fechado de 948.216 m2 e uma area
verde de 20% do condominio (Mapa 19).

6.5 TIPOLOGIAS URBANAS E DISTRIBUICAO ESPACIAL DA MALARIA

O mapa 20 apresenta a tipologia do espago urbano de Porto Velho, o qual foi
classificado entre as seguintes classes funcionais: centro, periferia integrada consolidada,
periferia integrada em expansdo e area de expansdao de classe média. A classe centro foi
composta por 11 bairros, correspondendo a area central e mais antiga da cidade; a periferia
integrada consolidada, que contém 17 bairros, que corresponde a classe de bairros de baixa
renda cujo processo de urbanizagdo ja foi consolidado; a periferia integrada em expansdo que
também possui 17 bairros, que corresponde aos bairros de baixa renda, porém que ainda estdo
em expansdo e, por fim, a area de expansdo de classe média, que contém 18 bairros em sua
composicao e corresponde as areas de crescimento populacional elevado, ou seja, sdo as areas
de expansdo mais recentes da cidade. O resultado do IPA calculado por cada uma destas
categorias sdo apresentadas no quadro 5. O IPA de maléaria calculado nesse quadro esta

representado segundo o provavel local de residéncia da doenca.
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Mapa 20- Tipologia do Espago Urbano na area urbana de Porto Velho
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Fonte: ESRI, IBGE.

Quadro 5- IPA meédio por tipologia do espaco urbano de Porto Velho, segundo a

localidade de residéncia

Categoria da Tipologia (%o) IPA 05-07 | IPA 08-10 | IPA 11-13 | IPA 14-16
Centro 69,0 37,0 29,5 8,4
Periferia integrada consolidada 83,9 48,1 40,2 8,4
Periferia integrada em expanséo 61,1 30,0 22,8 6,2
Area de expanséo de classe média 93,5 47,0 35,5 6,3

Fonte: SIVEP-Maléria. Elaboracéao propria.

O IPA segundo a tipologia em geral, seguiu a mesma tendéncia do municipio, de
declinio. Os valores do IPA variaram de 93,5 (alto risco) casos por mil habitantes no ano de
2005 na area de expansdo de classe média e com o menor valor encontrado no ano de 2016 na
periferia integrada em expansao, com um IPA de 6,2 casos por mil habitantes. O intervalo dos

anos de 2005 a 2007 foi 0 mais critico do periodo, onde foram encontrados os maiores indices
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de todas as categorias desta topologia. Em todo o periodo do estudo a categoria que
apresentou os menores indices de malaria por bairros em comparacéo as demais foi a periferia
integrada em expansdo. Embora durante todos os periodos estudados a classe Centro tenha
figurado entre os menores IPAs no intervalo dos anos de 2014 a 2016 essa categoria aparece

como a de maior IPA, juntamente com a Periferia integrada consolidada (Quadro 5).

Quadro 6- IPA médio por tipologia do espaco urbano de Porto Velho, onde a localidade

de infecgcdo é a mesma que a de residéncia.

Categorias da tipologia (%) IPA 05-07 | IPA 08-10 | IPA 11-13 | IPA 14-16
Centro 13,7 7,2 4,3 3,9
Periferia integrada consolidada 32,9 17,2 15,6 2,6
Periferia integrada em expanséo 475 217 16.8 35
Area de expanséo de classe média 25,6 12 7,6 1,8

Fonte: SIVEP-Malaria. Elaborag&o propria.

Ao analisarmos os casos de malaria considerando que a localidade onde foi contraida a
doenca é a mesma que a de residéncia podemos perceber que hd uma queda no valor dos
indices da maléria, em todos os periodos analisados comparado ao quantitativo de casos por
local de residéncia (Quadro 5), destacando a importancia que a mobilidade espacial tem nesta
categoria de andlise. Os valores do IPA nesse periodo variaram de 47,5 (casos/mil hab.) no
periodo dos anos de 2005 a 2007 na periferia integrada em expanséao até seu valor minimo no
periodo de 2014 a 2016, de 1,8 (casos/mil hab.), nas areas de expansdo de classe média. Os
maiores valores para a malaria foram encontrados, na maioria do periodo estudado na
categoria periferia integrada em expansdo, exceto o periodo dos anos de 2014 a 2016, onde o
valor mais critico se deu na categoria centro. Em contradi¢do ao ultimo periodo analisado, a
classe centro foi a categoria que apresentou 0os menores valores de IPA ao examinarmos todo

0 periodo da pesquisa (Quadro 6).

O mapa 21 ilustra a tipologia das condi¢des de receptividade para o vetor da malaria,
que buscou refletir as particularidades socioambientais que propiciam a manutencdo do

mosquito vetor da doenca, classificando a cidade segundo as seguintes classes: bairros sem
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presenca de vegetacdo ou hidrografia (onde hidrografia e/ou vegetagdo foram iguais a zero);
area com elevada vegetacdo e elevada hidrografia e area com pouca vegetacdo e pouca
hidrografia. Dos 69 bairros componentes de area urbana de Porto Velho, 34 ndo tinham a
presenca de vegetacao ou hidrografia; 23 possuiam elevada vegetacdo e elevada hidrografia e

12 possuiam pouca vegetacdo e pouca hidrografia.

Mapa 21- Tipologia da malaria urbana em Porto Velho
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Quadro 7 —IPA médio por tipologia da maléria na &rea urbana de Porto Velho segundo

a localidade de residéncia

. . i IPA 05- IPA 08- IPA 11- IPA 14-
Categorias da tipologia (%) 07 10 13 16
Bairros sem presenca d_e vegetacdo ou 66.6 357 307 6.4
hidrografia
Area com pouca vegetagéo e pouca 72,4 38.8 26,2 6.8
hidrografia
Area com elevada vegetacdo e elevada 975 495 359 8.7

hidrografia

Fonte: SIVEP-Malaria. Elaborag&o propria.

Ao observarmos o quadro 7 os valores do indice parasitario anual dessa tipologia

variaram de 6,4 por mil habitantes, nos bairros sem presenca de vegetacdo ou hidrografia no

intervalo dos anos de 2014 a 2016 até 97,5 por mil habitantes, nos bairros com elevada

vegetacdo e elevada hidrografia, no ano periodo de 2005 a 2007. Interessante mencionar que

durante todo o periodo do estudo, os maiores indices de malaria se encontravam nos bairros

com elevada vegetacao e elevada hidrografia. Ja com relacdo aos menores indices de malaria,

ndo se teve a mesma constancia. Os bairros sem presenca de vegetacdo ou hidrografia

possuiam os menores indices de malaria a excecéo do periodo dos anos de 2011 a 2013, onde

a categoria area com pouca vegetacdo e pouca hidrografia teve o menor IPA da tipologia

proposta.
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Quadro 8 —IPA médio por tipologia da malaria na area urbana de Porto Velho onde a

localidade de infeccédo é a mesma que a de residéncia

Categorias da tipologia (%) IP,3705- IP?OOB' IP?gll- IP?614-
Sem presenca de vegetagédo ou hidrografia 19,3 8,6 6 15
Area com eleva}da vege_ta(;éo e elevada 514 255 198 3.9
hidrografia
Area com pouca vegetagio e pouca 273 155 135 6.5

hidrografia

Fonte: SIVEP-Malaria. Elaboragéo propria.

Analisando o quadro 8, onde a localidade de residéncia é a mesma que a de infecgdo,

percebe-se que os valores do IPA sdo menores do que aqueles encontrados no quadro por

localidade de residéncia, apresentando decréscimo ao longo do estudo (Quadro 7). Os valores

do IPA nessa categoria variaram de 51,4 (casos/mil hab.) no periodo dos anos de 2005 a 2007,

na area com elevada vegetacdo e elevada hidrografia, a 1,5 (casos/mil hab.) nas areas sem

presenca de vegetacdo ou hidrografia no periodo dos anos de 2014 a 2016. Durante todo do

periodo estudado os maiores indices de malaria foram encontrados na classe area com elevada

vegetacdo e elevada hidrografia e 0s menores indices nos bairros sem presenca de vegetacdo

ou hidrografia.
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7. DISCUSSAO

A maléria ainda se constitui em um grave problema de salde publica a nivel mundial,
mesmo estando em declinio nos Gltimos anos. Apesar de todo progresso no combate a doenca
a mesma ainda é considerada negligenciada, pois, embora exista financiamento para pesquisas
relacionadas essas enfermidades, tipicas de &reas em condi¢cfes de pobreza, o conhecimento
nem sempre se reverte em avancos terapéuticos. No ano de 2016, foram estimados 216
milhGes de casos da doenca em comparacao a 237 milhdes no ano de 2010, configurando um
decréscimo de 18% dos casos em ambito mundial. Apesar do consideravel declinio, a maléaria
teve um aumento em sua incidéncia de casos entre 0s anos de 2014 a 2017 na regido das
Américas. Especificamente na Amazonia, que concentra quase a totalidade dos casos da
doenca no Brasil, entre 0s meses de Janeiro e Novembro de 2017 foram notificados 174.522
casos de malaria no pais, um aumento em compara¢do aos 117.832 casos reportados no ano
anterior (OPAS 2018°% WHO, 2017; BRASIL, 2010).

No estado de Ronddnia e no municipio de Porto Velho é significativa a reducdo da
ocorréncia de maléria ao longo dos anos, bem como em sua area urbana. Cabe salientar que a
malaria se comporta de modo diferenciado na area urbana e na area rural do municipio. O
trabalho de Angelo (2015) explicita que o risco de adoecer por malaria € muito superior na
area rural do municipio de Porto Velho do que em sua area urbana. Como exemplo, a autora
cita que no ano de 2006 o IPA da area rural de Porto Velho registra seu maior valor (884,4
por mil habitantes) consistindo em um risco cinco vezes maior que o IPA do municipio como
um todo. Embora o IPA na éarea rural se mostre superior, o IPA da area urbana também
apresentou nameros expressivos no periodo de estudo- 2003 a 2016- algumas vezes sendo
superior aos valores encontrados do municipio de Porto Velho como um todo, como no caso
dos anos de 2011 a 2014 (Figura 2 - Indice Parasitario Anual em Ronddnia, Porto Velho e
Area Urbana de Porto Velho, dos anos de 2003-2016).

A area urbana de Porto Velho possui o padrdo classico esperado para a maldria, cuja
maior ocorréncia é registrada em individuos adultos do sexo masculino, na faixa de 20 a 39
anos. Essa maior participagdo de individuos do sexo masculino pode estar atrelada a

mobilidade territorial deste grupo, onde ha um deslocamento para fora do lugar de residéncia,

® Disponivel em: http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5591:casos-de-
malaria-aumentam-na-regiao-das-americas&ltemid=812
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mas com eventual retorno, sobretudo em virtude do processo de trabalho e, em particular, de
residentes em &reas rurais para areas urbanas e periurbanas (WANDERLEY et. al, 1985;
WILSON et. al., 2015). Os achados desta pesquisa assim como os estudos de Simdes et. al.
(2009) e Angelo (2015), ambos no municipio de Porto Velho, também apontaram para uma
maior ocorréncia da malaria em individuos adultos do sexo masculino (Figura 3- indice
Parasitario Anual por sexo em Porto Velho (RO), 2003-2016).

Com relagdo a espécie parasitaria predominante, na area urbana de Porto Velho
predominam as infec¢bes por P. Vivax seguido do P. falciparum e da infeccdo mista no
periodo do estudo (Figura 11- indice Parasitario Anual segundo a espécie parasitaria — Area
Urbana de Porto Velho - 2003-2016). Os resultados encontrados véo de encontro aos achados
nos estudos de Lima (2016), Simdes et. al. (2009) e Angelo (2015), todos no municipio de
Porto Velho. No estudo de Lima (2016), o P. Vivax se demonstrou a espécie prevalente nas
nove Regides Administrativas de Porto Velho (RO) em todo o periodo analisado (2004 a
2014); no de Simdes et. al. (2009), 89,8% de pacientes foram tratados para malaria causada
pelo P. Vivax e no estudo de Angelo (2015) o P. Vivax foi responsavel por 94,2% dos casos

positivos da doenca.

Segundo Suéarez-Mutis e Coura (2007), a distribuicdo da malaria por espécie
parasitaria era similar no Brasil até o final da década de 80, quando comeca a ocorrer um
declinio expressivo do P. Falciparum e um incremento do P. vivax, passando a ser o
plasmodio mais notificado no pais. O resultado encontrado nesse estudo ja era esperado dado
gue uma vez que se iniciam as atividades de controle, € comum que seja o P. falciparum a
primeira espécie a desaparecer de uma area determinada, dado que seus gametdcitos s6
comecam a aparecer no sangue entre os dias 10-20 da infeccdo. Deste modo, quando se
realizam intervencGes adequadas em uma determinada area rapidamente diminuem o nimero
de portadores desses gametdcitos. Com o P. vivax ha uma maior dificuldade no controle ja
gue os gametocitos estdo circulando no sangue antes do inicio dos sintomas da malaria, como
aponta Sousa (2015, p. 95) “o individuo ndo sabe que estd com maldria, logo ndo procura o
diagndstico nem tratamento, ajudando assim a manter esta cadeia de transmissao”. Ademais, a
diminuicdo na incidéncia de P. falciparum é, em média, superior ao P. vivax, sugerindo que
este Gltimo responde mais lentamente a medidas de controle, provavelmente em virtude de

suas caracteristicas biologicas (WHO, 2013).
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O risco de transmissdo de malaria na area urbana do municipio de Porto Velho teve
uma variagdo consideravel no periodo estudado. Dos anos de 2004 a 2007, a area urbana de
Porto Velho apresentou um IPA de alto risco para a malaria, ou seja, um IPA com valores
acima de 50 laminas positivas para cada 1000 habitantes. Esta situacdo poderia contribuir para
a manutencdo da doenca, visto que a quantidade de bairros com maior risco para a doenca é
bastante superior ao de baixo risco, em um periodo onde a cidade estava crescendo e
recebendo novos habitantes, mais suscetiveis a malaria. A partir de 2008 os valores do IPA
entram em declinio, mantendo-se em médio risco (IPA entre 10-49/1.000 hab.) e persistem
declinando até no ano de 2013 — com duas exce¢des- 0 ano de 2010 e o de 2012 onde o IPA
teve um incremento em comparagdo ao ano anterior. A partir de 2014, os valores continuam
em declinio e a totalidade da area urbana de Porto Velho apresenta baixo risco (IPA<10/1.000
hab.) para a transmissdo da maléria (Figura 2- IPA Rondénia, Porto Velho e Area urbana de
PVH -2003 a 2016).

O declinio nos valores do IPA de malaria pode estar relacionado ao uso de
combinag0es terapéuticas com derivados da artemisinina que foi definido pela Organizagéo
Mundial da Saude como a terapéutica de primeira linha para o tratamento da malaria ndo
complicada por P. falciparum, implantada no Brasil no final do ano de 2006 (WHO, 2006;
SOUSA, 2015). A entrada dessa nova forma de tratamento pode ser um dos maiores
responsaveis pela reducdo da malaria na Amazbdnia, onde ao compararmos 0s IPAs
encontrados no ano de 2007 com o ano de 2008, podemos perceber um declinio expressivo
em seus valores (Figura 2- IPA Ronddnia, Porto Velho e Area urbana de PVH -2003 a 2016).

Embora a malaria seja transmitida com maior frequéncia na area rural, também ha
consideravel transmissdo na area urbana. Segundo Angelo (2015) deve-se atentar ao elevado
percentual de residentes da area urbana que se infectaram na area rural, ressaltando a
importancia que a mobilidade territorial exerce na transmissao da malaria ho municipio de
Porto Velho. Tal fato pode ser ilustrado ao compararmos os valores do IPA médio por
periodo versus o IPA médio onde o local de residéncia é o0 mesmo de infeccdo. (Itens 6.3.1.
indice Parasitario Anual Médio por provavel local de residéncia; 6.3.2. indice Parasitario
Anual Médio — provavel local de infec¢do também € o local de residéncia). Os valores de IPA
que consideram o local provavel de infeccdo sendo o mesmo que o de residéncia sdo
consideravelmente menores se comparados apenas aos casos por local de infeccéo, isto é,

parte consideravel da populacdo da area urbana de Porto Velho possivelmente ndo contraiu a
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malaria em seu local de residéncia. Isso evidencia o forte papel da mobilidade espacial na
dindmica da malaria, onde muitos individuos trabalham no campo e vivem na cidade, a
exemplo dos trabalhadores do complexo do Madeira, que viviam muitas vezes em hotéis na
capital e em municipios vizinhos (BORGES, 2012). Outro fato que comprova a importancia
da mobilidade espacial na dindmica da maléria € o elevado nimero de casos de maléria no
Distrito de Jaci Parana, coincidindo com o incremento populacional que ocorreu nessa regido
administrativa no inicio da obra da UHE de Jirau, em 2009. No mesmo ano foi registrado um
surto de malaria no distrito que teve um aumento de 36,2% dos casos de malaria em relagédo
ao mesmo periodo no ano de 2008. Este distrito fica a aproximadamente a 80 quilémetros do
centro de Porto Velho e recebeu um grande fluxo migratdrio, sobretudo em funcdo das obras
da usina hidrelétrica de Jirau, localizada a 20 quilémetros do distrito e da recém-criada vila
Nova Mutum, que abrigou a populacdo do distrito de Mutum-Parana, inundado pelas aguas da
usina (BRASIL, 2010; LIMA, 2016).

As condigdes de vida e de reproducédo social nas cidades condicionam a producéo de
doencas, refletindo em uma distribuicdo desigual ao longo do territério. Partindo do modelo
conceitual de salde apresentado por Castellanos (1994; 2004), que prople que a salude €
inseparavel das condi¢cbes de vida e que sua garantia depende do controle dos processos de
reproducdo da vida social, este trabalho buscou compreender os processos de reproducédo
social que se materializam no territorio e que criam por sua vez as condi¢des de receptividade

e vulnerabilidade para a malaria.

Os grandes projetos implantados na Amazonia desde o século XIX exerceram e ainda
exercem influéncia na regido, refletindo na configuracdo de seu territorio. Ainda
permanecendo a visdo de que a Amazénia continua sendo a Ultima grande reserva de espago
do pais, além de ser a ultima fronteira de migracdo e expansao, também é vista como uma
grande fronteira energética, com um enorme potencial de producdo de energia renovavel
(BECKER, 1990; THERY, 2005; COSTA e COSTA, 2009). Mais recentemente, o PAC
trouxe para Porto Velho a execucdo de grandes obras de infraestrutura social, urbana, logistica
e energética, a exemplo do complexo hidrelétrico do Madeira (SILVA et. al., 2017). A
chegada das usinas hidrelétricas de Santo Antonio e de Jirau trouxeram enormes mudancgas na
configuracdo do territorio, marcado pela intensa migracao para a regido acompanhada de uma

maior oferta de bens e servigos na cidade.
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Nesse contexto, séo observados diferentes fluxos de mé&o-de-obra nas fases dos
empreendimentos hidrelétricos do Madeira, que podem ser divididos em trés fases: 1)
planejamento e projeto; 2) construcdo dos empreendimentos; 3) enchimento dos reservatérios
e operacdo. A primeira fase é caraterizada pela contratacdo de méo-de-obra qualificada e de
equipe técnica multidisciplinar para o desenvolvimento dos estudos de engenharia e meio
ambiente. A segunda fase é considerada a de maior impacto na regido, devido & mobilizacéo
de méo-de-obra tanto para a implantacdo quanto para a fase final dos empreendimentos. Ja a
ultima fase se caracteriza por uma queda na demanda por médo-de-obra temporaria,
produzindo um elevado indice de desemprego, sobretudo em se tratando de operarios com
menores indices de qualificacdo. Ao final das obras, apenas um pequeno contingente de
trabalhadores permaneceria para a manutencdo e operacdo da usina hidrelétrica (ALVES e
THOMAZ JUNIOR, 2012).

Ha relatos de campo e evidéncias de que a terceira fase, com elevado indice de
desemprego ja estaria ocorrendo na cidade de Porto Velho desde o ano de 2014, em
decorréncia da conclusdo na construcao das UHE do rio Madeira. Além do aumento no indice
de desemprego, ha também uma queda nos precos dos imoveis e aluguéis da cidade, em
virtude de uma menor procura e tendo em vista que muitos dos trabalhadores das usinas ja
deixaram Porto Velho (RUIZ, 2014).

Para a analise da maléria juntamente com os indicadores foi feita uma média de um
intervalo de trés anos do IPA, buscando verificar o comportamento da doenga no periodo pré
(2005-2007), durante (2008-2010; 2011-2013) e pds-construcdo (2014-2016) das UHE de
Santo Antonio e Jirau. Ao inicio da pesquisa, estimou-se que haveria um incremento do IPA
no periodo efetivo de construcdo das UHE de Santo Antonio e Jirau, iniciado no ano de 2008,
e até mesmo uma possivel epidemia visto o contingente populacional que migrou para Porto
Velho em virtude da construcdo do complexo hidrelétrico. Porém, o periodo mais critico para
a doenca se deu no intervalo dos anos de 2005 a 2007, cabendo lembrar que um fator que
possa ter corroborado para o declinio seja a introducdo do uso de combinacdes terapéuticas
com derivados da artemisinina para o tratamento da maléria. Outro fato relevante é que
durante a construcdo do complexo hidrelétrico do Madeira, houve um incremento no indice de
malaria, especificamente no ano de 2010, podendo estar associado a grande mobilizacdo de
méao de obra para a construcdo das hidrelétricas (Figura 12 - indice Parasitario Anual em
Rond6nia, Porto Velho e Area Urbana de Porto Velho, dos anos de 2003-2016).
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Embora uma quantidade considerdvel de bairros (15 de 69 bairros, 21,7% do total)
tenha apresentado incremento em seu IPA durante 0 auge da construcdo/finalizacdo do
complexo hidrelétrico do Madeira entre os anos de 2011 a 2013, a tendéncia geral foi de
queda, mesmo com a expressiva mudanca gue esses empreendimentos ocasionaram no espaco
urbano de Porto Velho. Esta possivel contradicdo nas previsfes, que indicavam um possivel
surto de malaria no municipio (KATSURAGAWA et. al., 2008), pode ser explicada pelo fato
de que, sobretudo na UHE de Jirau, houve um esforco por parte da empreiteira responsavel
pela obra e também pela vigilancia epidemioldgica local para controlar a endemia, sobretudo
nas &reas de influéncia direta dos complexos hidrelétricos do rio Madeira ou pelo aspecto
focal da doenca, em que a maléria se constituiu em um problema localizado, cuja ocorréncia
se daria inicialmente em ocupacdes irregulares, que surgem em virtude o crescimento rapido e
desordenado das ocupagbes, com consequente reducdo dos casos em decorréncia da

consolidacéo do processo de urbanizacdo (BARATA, 1995).

Segundo Angelo (2015) o indicador “percentual de tratamento oportuno” aponta que
nas proximidades da UHE de Jirau o percentual de diagndsticos e tratamentos iniciados em
menos de 24 horas do inicio dos sintomas foi maior do que em outras areas dentro da Sexta
Regido (area que se inicia no Km 105 da BR-364, sentido Acre e vai até a balsa do Abuna),
mostrando uma intensificacdo das a¢des de vigilancia epidemiolégica voltada para as areas de
influéncia direta do complexo hidrelétrico do Madeira.

Para se compreender a atual configuracdo territorial da area urbana de Porto Velho
foram utilizados indicadores socioambientais que melhor representassem as condicfes de vida
e salde da populacdo em guestdo (Quadro 2 - Sintese dos indicadores socioambientais). Deste
modo, a escolha e a construcdo de indicadores para estimar a relagdo entre a qualidade de
vida, meio ambiente e as condi¢bes de saude, envolvem uma série de aspectos técnicos e
politicos, visto que o indicador € um elemento de legitimacdo dos discursos de uma
determinada realidade que se pretende representar, presumindo pressupostos e hipdteses
prévias do pesquisador. Neste sentido, os indicadores escolhidos para expressar as condi¢des
de vida e saude buscam expor a existéncia de uma desigualdade socioespacial, que pode ser
compreendida enquanto uma alocacdo desigual de recursos e oportunidades entre o0s
individuos e grupos localizados em um determinado espaco. Assim, é importante ressaltar que

diferentes localizacdes espaciais refletirdo em diferentes situacfes de saude, visto que a
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localizagéo espacial representa um fator diferenciador com relagdo ao acesso a recursos e
oportunidades de vida (BARCELLOS et al., 2002).

O indicador percentual do crescimento populacional dos bairros de Porto Velho foi
utilizado para inferir uma possivel relagdo entre o crescimento dos bairros e a incidéncia de
maldria, em virtude do grande incremento populacional ocorrido na cidade em decorréncia,
sobretudo, do complexo das UHE de Santo Anténio e Jirau (Mapa 11). Ndo ha uma relagéo
direta entre um elevado percentual de crescimento e a maléria, visto que para que a relagdo
ocorra ndo basta apenas existirem condi¢Ges de vulnerabilidade, mas sdo necessarias também
condicdes de receptividade para a doenca. Todavia, ha um indicativo de que grande parte dos
bairros com grandes percentuais de crescimento no periodo estudado tiveram valores
expressivos para a maléria, salvo algumas exce¢Ges como 0s bairros de Lagoa, Lagoinha e
Igarapé que estdo localizados em areas mais a leste da cidade, que ainda apresentavam areas
disponiveis para expansdo, contudo, ndo apresentavam condicbes de receptividade
necessarias, ou seja, sdo dareas com pouca vegetacdo e pouca hidrografia ou com
comprometimento das mesmas (retilinizagdo, desmatamento, etc.). Importante ressaltar que
quase a totalidade dos bairros de crescimento alto ou médio encontrava-se nas areas
periféricas da cidade, as quais também apresentaram maior cobertura vegetal e densidade

hidrogréfica.

Embora se tenha constatado um crescimento vertical dos empreendimentos de Porto
Velho, caracterizado pelo “boom” imobiliario pelo qual a cidade passou que comegou na
metade dos anos 2000 com a chegada dos empreendimentos do rio Madeira e com as obras do
PAC, também foi bastante expressivo o crescimento horizontal da cidade. A maior parte da
area urbana € constituida por imoéveis de no maximo trés pavimentos, como comprovado em
campo. O crescimento horizontal da cidade ocupou também muitos vazios urbanos existentes
dentro dos bairros, em virtude da demanda ocasionada pelo incremento populacional ocorrido
no municipio. O mapa 22, que corresponde a expansdo da mancha urbana de Porto Velho
entre os anos de 2000 e 2010 evidencia que para além de uma expansao para norte, leste e sul
da cidade, ha também um crescimento bastante expressivo a sudeste da cidade, sobretudo na
altura dos bairros de Lagoa e Cascalheira que foram alguns dos bairros de maior crescimento
populacional entre o periodo de 2010, podendo ser explicado pela expansdo horizontal
ocorrida nestes. Apesar de serem areas em expansao (Mapa 11- Percentual decrescimento dos

bairros da area urbana de Porto Velho), esses bairros ndo tiveram elevados IPAsS,
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possivelmente por ter funcdo mais comercial ou ter melhorias e sua infraestrutura, nao

gerando assim, condigdes de receptividade para a doenca.

Mapa 22- Cobertura da terra e expanséo urbana entre 2000 e 2010
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Fonte: ANGELO et. al., 2013.
Muitas dessas construgdes, sobretudo casas, foram construidas no momento anterior

ao inicio das obras do complexo do Madeira, visando servir de moradia a populacdo que
chegasse. Além disso, houve uma intensa especulacdo imobiliaria nesse periodo, em virtude
de uma maior procura por moradia e também por servicos. Foi relatado que o custo de vida
em Porto Velho encareceu muito no periodo da construcdo das hidrelétricas, em virtude da
maior demanda ocasionada pelo crescimento populacional do municipio (SCHONARTH,
2011; MESSIAS, 2012).

A infraestrutura das habitacdes na cidade de Porto Velho, mesmo apds o investimento
e crescimento recente, ainda deixam a desejar para uma capital de Estado, pois ainda que seus
indicadores estejam acima da média em relacdo aos demais municipios do estado, estes ainda
sdo insuficientes e demonstram uma realidade precéaria em muitos pontos da cidade, gerando
condicdes de vida e habitacho muito heterogéneas (NASCIMENTO et al., 2012;
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GONGALVES et al., 2014), fato este evidenciado através dos indicadores dessa pesquisa, que
apontam para uma realidade infraestrutural muito deficitaria (Mapa 12- Percentual de
domicilios sem acesso a rede geral de abastecimento de agua; Mapa 13-Percentual de
domicilios com esgotamento sanitario inadequado). Alguns tipos de habitacdo, aonde ha
auséncia total ou parcial de paredes facilitam o contato do homem com o vetor da maléria — o
mosquito Anopheles- além de dificultar a aplicacdo de inseticidas.

Interessante mencionar, que a distribuicdo da renda ndo foi um determinante para a
incidéncia de malaria, visto que ndo foi verificada uma associagédo entre o rendimento mensal
médio dos domicilios (Mapa 16). Nem mesmo nas areas com indicativos de aglomerados
subnormais (favelas) a malaria se mostrou mais presente do que em outras localidades (Mapa
17). A ocorréncia da maléria na area urbana do municipio de Porto Velho parece estar muito
mais associada a expansao do processo de urbanizacdo nas areas periféricas, onde ha maiores
condicdes de receptividade para a doenca, presenca de corpos hidricos (Mapa 18) com boa
qualidade da &gua e cobertura vegetal do que a segregacdo residencial resultante da desigual

distribuicdo de renda na sociedade.

A din&mica da cidade de Porto Velho foi bastante alterada nos ultimos anos, como foi
relatado e observado em campo. Ha relatos de favelas que foram removidas de areas centrais
da cidade, a exemplo do bairro do Centro que sofreu remocdes e pavimentacdo e a formacao
de novas favelas em bairros como Socialista, Cascalheira e Nacional. Embora a cidade tenha
apresentado progressos no que concerne a questdo da regularizacdo fundiaria, Tamboril e
Silva (2016) nos atentam para a dificuldade nessa regularizacdo, visto que a cidade de Porto
Velho é historicamente marcada por ocupacdes irregulares e controle politico do espaco
urbano gerando aglomerados com péssimas condi¢cdes de habitabilidade, agravando assim, 0s

problemas ambientais e as desigualdades socioespaciais.

As variaveis do entorno dos locais de residéncia como “lixo acumulado no entorno” e
“esgoto a céu aberto no entorno” embora nao possuam uma associagdo com a maléria buscam
ao menos identificar caracteristicas urbanisticas deficientes na &rea urbana de Porto Velho.
Embora grande parte dos bairros apresente um percentual de lixo no entorno baixo, a
realidade vista em campo e relatada por moradores ndo foi a mesma. Ao comparar as
condicBes do entorno com a incidéncia de maléria, estas ndo apresentam associacdo com a

doenca. Ao contréario, no periodo estudado os bairros com os menores percentuais de esgoto e
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lixo a céu aberto concentraram valores muito variados da doenca, inclusive seus maiores

indices.

Embora ndo tenha aparecido nos indicadores, foi observado na visita de campo a Porto
Velho que o percentual de lixo no entorno poderia ser maior do que as os dados usados nessa
pesquisa, visto que muitas vezes a coleta seletiva ndo era regular, sobretudo nas areas
periurbanas de Porto Velho. Um exemplo disso ¢ o bairro de Nova Esperancga, que apresentou
um baixo percentual de lixo acumulado no entorno (inferior a 3,83%) e na visita de campo

apresentou diversas ruas com lixo € com a presenca de urubus.

O fato de os indicadores do entorno nao apresentarem associacao direta com a malaria
tem relagdo com o comportamento do principal vetor da doeng¢a no Brasil, o mosquito
Anopheles darlingi, ndo gerando condigdes de receptividade para o vetor. Este mosquito
utiliza de grandes cole¢des hidricas para o seu desenvolvimento como: lagoas, agudes,
represas € bolsdes formados nas curvas dos rios com pouca correnteza. Seus criadouros sao
em sua maioria formados por aguas profundas, limpas, pouco turvas e ensolaradas ou
parcialmente sombreadas, onde suas larvas e pupas habitam as margens, escondidas entre a
vegetacdo emergente ou flutuante e os detritos vegetais caidos na superficie liquida. Ademais,
estes criadouros sdo utilizados durante o ano todo, e, por serem permanentes funcionam como
focos de resisténcia durante a estagdo mais seca. J& durante a estagdo chuvosa, o vetor pode
empregar uma variedade de colegdes liquidas de tamanho e profundidade menores, como:

valas, pogas e impressoes de patas de animais (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).

No que concerne a qualidade da agua de Porto Velho, o estudo de Rodrigues et. al.
(2014), que objetivava avaliar a qualidade das aguas dos pogos tipo “amazonas” da area
urbana de Porto Velho (RO), apontou que todos os pocos da area urbana da cidade estavam
em condicdes criticas, com altos indices de contaminagdo indicando a presenca de coliformes
fecais, improprias para 0 consumo humano sem um tratamento prévio e, em alguns casos até
para uso no lazer. O que determinaria a contaminagdo nos bairros seriam os elevados fluxos
do lencol fredtico e sua direcdo majoritariamente voltada para areas mais baixas gerando um
maior impacto nas menores declividades e, em consequéncia, aumentando o potencial de
contaminagédo da agua. Além disso, os elevados niveis bacteriologicos encontrados nas aguas
dos pocos estdo majoritariamente ligados a falta de saneamento da cidade, que juntamente

com a presenca de fossas e sumidouros sem critérios de seguranca, com langamento de
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residuos domésticos e solidos nas proximidades dos po¢os ou dentro de igarapés e cOrregos

contribuiriam para o quadro.

A situagdo exposta por Rodrigues et. al. (2014) reafirma-se em nossos indicadores,
dado que a situagdo dos indicadores “percentual de domicilios sem acesso a rede geral de
abastecimento de agua” e “percentual de domicilios com esgotamento sanitario inadequado”
ndo é das mais adequadas, que garanta a salde e qualidade de vida da populacdo. Grande
parte da area urbana de Porto Velho apresenta uma situacdo bastante critica, apresentando um
padrdo bastante aleatorio do indicador, exceto na regido do Centro, que apresenta os melhores
indicadores, possivelmente por ser uma regido mais antiga da cidade e ja ter sido revitalizada.
Ja com relagdo ao abastecimento os bairros com os menores indices de domicilios sem acesso
a rede geral de abastecimento se localizam na parte oeste e central de Porto Velho. J& as zonas
mais criticas se situam quase em sua totalidade nas areas periurbanas de Porto Velho, areas de
expansdo mais recente e muitas vezes ndo consolidada (Mapa 8- Percentual de domicilios sem
acesso a rede geral de abastecimento de &gua; Mapa 9-Percentual de domicilios com

esgotamento sanitario inadequado).

Similarmente ao trabalho de Angelo (2008), que identificou padrGes espaciais
relativos ao agravo da tuberculose relacionando-os a indicadores socioambientais em uma
tentativa de compreender as desigualdades intra-urbanas em Juiz de Fora (MG), este trabalho
visou integrar indicadores sociais e ambientais a fim de elaborar uma tipologia urbana e uma
tipologia socioambiental do municipio de Porto Velho que possibilitassem compreender o
processo de segregacdo residencial na area urbana deste, relacionando-a com a incidéncia de
malaria. A construcdo da tipologia se faz de suma importancia, visto que a mesma foi
construida no sentido de que as caracteristicas do territorio refletissem a producdo de malaria,

através de variaveis estritamente territoriais.

Cabe destacar que um modelo intraurbano é uma simplificacdo da realidade, sendo
impossivel retratar como um todo a realidade. Um modelo ideal ndo sonega informacdes
essenciais e nem distorce a realidade (SOUZA, 2003), o que pode ser impossivel de ser
alcancado devido a limitacdo dos dados disponiveis e a caracteristicas locais que ndo podem
ser explicadas por indicadores que se pretendem universais (ANDREAZZI et. al., 2003).

Nesse sentido, as desigualdades socioespaciais seriam um reflexo das interagdes entre
grupos populacionais, vivendo em um determinado contexto e espaco geografico especifico.
Essas desigualdades podem ser captadas através das caracteristicas do ambiente fisico, da
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distribuicdo de servigos e recursos materiais e da organizacdo social coletiva (SANTOS,
2006).

E importante analisar esses fatores por meio de uma concepcdo que leve em
consideracdo a sua historicidade, sua dimensdo historico-temporal. Dentro da Geografia, a
questdo do tempo nas analises territoriais pode ser trabalhada em ao menos dois eixos: 0 eixo
das sucessdes e 0 das coexisténcias. O eixo das sucessdes nos permite falar de hoje e de
ontem, dado que os fendmenos se ddo em sequéncia ao longo do tempo, em uma espécie de
ordem temporal. Segundo Santos (2008, p. 153) “a cada momento se estabelecem sistemas do
acontecer social que caracterizam e distinguem tempos diferentes, permitindo falar de hoje e
de ontem”. Ja 0 eixo das coexisténcias, da simultaneidade, entende que diversos atores e acdes
se utilizam do tempo ndo de forma sucessiva, mas sim concomitante, onde o tempo das
diversas acOes e dos diversos agentes, a maneira como utilizam o tempo nédo se faz a mesma.
Deste modo, a compreensdo do processo de ocupacao da Amazdnia e consequentemente, o de
Porto Velho, com suas existéncias e coexisténcias se fazem fundamentais para a compreensao
da maléria na regido, visto que processos antigos e novos corroboram para a redugdo ou

manutencdo desta endemia.

A expansdo da malha urbana de Porto Velho, a partir de seu centro original encontrou
algumas barreiras, tanto de ordem fisica - como a presenca dos igarapés - quanto razfes de
ordem institucional - como a presenca do aeroporto na area Norte e de uma grande area
militar. Ademais, observa-se ao Sul a existéncia de uma barreira propiciada pela travessia da
BR-364, fazendo com que a cidade se expandisse na direcdo Leste, tendo como vantagem a
possibilidade de ocupacdo de terras mais altas e planas adequadas a urbanizacdo, porém
deixando pelo caminho enormes vazios, representados por uma forte dispersdo da malha
urbana e consequentemente dificultando a oferta de infraestrutura e de equipamentos sociais,
em virtude dos altos custos representados por grandes areas a serem cobertas por estas redes.
(PORTO VELHO, 2008; VILELLA, 2008).

Ao analisar a tipologia do espaco urbano de Porto Velho, pode-se perceber que ha uma
mudanga no padrdo da distribuicdo da malaria ao longo do periodo estudado. Ao
compararmos o IPA médio desta tipologia versus o IPA onde a localidade de infeccdo é a
mesma que a de residéncia (Quadros 5 e 6) podemos ver a importancia que a questdo da

mobilidade tem nessa categoria de analise.
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Analisando apenas a localidade de residéncia (Quadro 5), inicialmente o padréo de
maior incidéncia de maléria se d& na area de expansao de classe média, depois seus maiores
IPAs sdo encontrados em regides mais consolidadas. No periodo dos anos de 2005 a 2007,
anterior a construcdo das hidrelétricas do Madeira, é dificil mensurar como se encontrava
espaco urbano de Porto Velho, que muito se modificou e dinamizou nos anos seguintes. Além
disso, a introducéo dos derivados de artemisinina nos anos de 2006/2007 pode ter corroborado
para a mudanca do padrdo epidemioldgico da doenca. A partir de 2008, com a chegada do
complexo hidrelétrico, o contingente populacional que migrou para Porto Velho muitas vezes
buscou residir &reas mais consolidadas da cidade, com melhor infraestrutura urbana e
servicos, porém na regido do Centro por ser uma area da cidade mais antiga e consolidada, o
que faria da mesma mais cara para a habitacdo. O fato de os maiores IPAs nos anos de 2014 a
2016 se darem nas regides do centro e da periferia integrada consolidada se da pelo fato de
que a maior parte da populacdo de Porto Velho se encontrar nessas areas, sobretudo com o
fim das obras, a exemplo de operéarios que se hospedavam nos hotéis do centro da cidade.

Considerando o IPA médio desta tipologia onde a localidade de infeccdo é a mesma de
residéncia, os maiores valores do IPA se concentraram na periferia integrada em expansdo em
todos os periodos, exceto no ultimo destes, dos anos de 2014 a 2016, onde a categoria de
maior destaque é a categoria centro. A categoria periferia integrada em expansdo concentrou
0s maiores valores pelo fato de ser uma regido em expansdo, cujo processo de consolidagdo é
mais lento e que possivelmente abrigou parte do contingente populacional advindo para Porto
Velho em virtude das usinas do Madeira. Com o final das obras e consequente operacdo da
usina, muitos operarios eventualmente sairam de Porto Velho, o que pode ter feito com que a
categoria centro ganhasse mais importancia epidemioldgica em virtude de uma maior
concentracdo populacional ou mesmo por algum equivoco nas notificacdes, onde muitas
vezes o individuo ndo sabe onde contraiu a doenca e acabam por notificar a doenca na regido

do centro.

Ja com relacéo a tipologia de malaria urbana, que busca mensurar as condi¢bes de
receptividade para o vetor da malaria na area urbana de Porto Velho, os maiores IPAs em
todos os periodos estudados se deram nos bairros com elevada presenca de vegetacdo e
hidrografia, confirmando a hipétese inicial da pesquisa (Quadros 7 e 8). Todavia, ndo se
devem fazer relagcdes deterministas, pois, apenas a presenca de vegetacdo e hidrografia ndo

necessariamente irdo propiciar as condicOes necessarias para a manutencdo do vetor
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transmissor da doenga, que necessita de condi¢des especificas para sua reproducao (Mapa 17-
Tipologia da maléria urbana em Porto Velho). Como apontado por Rodrigues et. al. (2014) e
através das observacGes de campo, muitos dos igarapés da cidade de Porto Velho se
encontram retilinizados e poluidos, e consequentemente ndo atuariam como criadouros para o
Anopheles. Embora seja expressamente proibida a ocupa¢do na proximidade dos igarapés e a
retilinizacdo dos mesmos’ observa-se em Porto Velho que esta lei é expressamente
desrespeitada, sobretudo nos bairros de Sdo Francisco, Mariana, Socialista, Tancredo Neves,
Jardim Santana, todos na Zona Leste da cidade. A pressdo populacional no sistema urbano de
Porto Velho traz consigo consequéncias como a retilinizacdo dos canais urbanos, mau cheiro,
suscetibilidade a desmoronamentos, auséncia de infraestrutura, queimadas urbanas referentes
ao lixo e fossas abertas que gerando condi¢cdes de insalubridade, constituindo-se nos
principais impactos socioambientais urbanos mapeados por Silva (2016). Diferentemente dos
igarapés localizados em &reas periurbanas e mais préximos ao rio Madeira que teriam suas
aguas mais limpidas em decorréncia da menor quantidade de dejetos que sdo lancados e pela
renovacdo de agua ocasionada pelo avanco das aguas do rio Madeira, a exemplo do bairro
Triangulo, de ocupacdo antiga e localizado as margens do rio Madeira, que possui condicdes
de receptividade criadas através de obras infraestruturais que mudaram a drenagem da regido
formando grandes alagadicos que tém suas aguas renovadas periodicamente em virtude das
cheias do Madeira (ANGELO et. al., 2013).

As desigualdades encontradas em um mesmo territorio serdo o reflexo de como os
diferentes determinantes sociais e ambientais existentes exercem sua influéncia neste. Citando
Castellanos, Rita Barata (2001) defende que as desigualdades sociais em salde sdo aquelas
diferencas produzidas pela insercdo social dos individuos, sendo relacionadas com a
reparticdo do poder e da propriedade. Assim, em sociedades onde se predomina a exploracao,
essas diferencas seriam negativas, produtoras e reprodutoras de doencas). Negligenciar
parcelas da populacdo é tratar como desiguais ou menos cidadaos, individuos que vivem no
mesmo territério. A insercdo da categoria territdério na investigacdo epidemioldgica pode
contribuir para esse debate, que estd intimamente ligado com a questdo da equidade e da
universalidade no atendimento & satde. Ao entender essas relages, que se desdobram em
diferentes funcbes-usos espaciais, torna-se possivel delimitar territorialmente um espaco para
a implantagdo de acbes praticas de saude (FARIA; BORTOLOZZI, 2009). Compreender

" Segundo a Lei Complementar N° 97 DE 29/12/1999.
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quais sdo os problemas de salde prioritrios em uma determinada populagdo, bem como
conhecer qual sua distribuicdo espacial no territorio dentro do seu contexto historico e
geografico sdo essenciais na analise da situacdo de salde das populacbes e nas acOes de
vigilancia em saude (CASTELLANOS, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

A produgdo de maléria urbana no municipio de Porto Velho deve levar em conta as
transformacdes socioespaciais as quais a regido Amazonica tem passado nas Ultimas décadas.
Deste modo, a transmissdo de malaria urbana em Porto Velho deve ser compreendida a partir
das mudancgas sociais, econémicas e ambientais pelas quais 0 municipio tem passado,
alterando o uso e cobertura de seu solo, a partir de seu processo de urbanizacdo e crescimento
populacional, dinamizacdo, dos grandes empreendimentos, da instalacédo e operacdo das UHE

de Santo Antonio e Jirau e, sobretudo, na conectividade entre os lugares.

O uso de ferramentas de analise espacial tem sido fundamental para a identificacdo de
areas de risco de transmissdo de malaria, permitindo identificar localidades com maior
incidéncia de ocorréncia e de sua distribui¢do ao longo do espaco geogréfico, sendo essencial
para as estratégias de vigilancia em saude.

Ademais, € necessario salientar a importancia da construgdo de uma vigilancia
epidemioldgica com base no conhecimento do territdrio, que va além da identificacdo de
casos e de elementos naturais e sociais que possam aumentar ou diminuir a incidéncia da
doenca. E necessario que se compreenda o contexto historico, social e geografico da area de
estudo, ndo se limitando a uma relacdo determinista, de relacdo causa e efeito, mas sim
considerando a volatilidade e mutabilidade dos elementos constituintes do espaco geografico,

visto que 0 mesmo esta em constante transformacao.

Uma das maiores contribuicbes desse estudo ndo é encontrar uma lei geral ou
demonstrar relacBes de causa e efeito no que concerne a malaria, mas sim que é possivel
através deste trabalho orientar politicas publicas intersetoriais, voltadas para a equidade, que

possibilitem intervencdes sobre as condigdes de vida e a saude da populag&o.

As limitacOes dessa pesquisa giram em torno dos dados de maléria, visto que apenas
foram considerados aqueles resultados confirmados laboratorialmente e que tiveram o
diagnéstico notificado da doenga. Também deve ser considerada a possibilidade de
subnotificacdo da doenca, visto que ha muitos casos assintomaticos, sobretudo na regido

amazonica.

Outra limitacdo se da ao fato de ter sido feita uma analise temporal dos dados de
malaria, utilizando os dados de populacdo dos Censos de 2000 e 2010 — e expectativas de
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populagéo nos demais anos- e utilizando como base o Censo 2010 do IBGE para a construcéo
dos indicadores socioambientais. Assim sendo, deve-se considerar que 0s aspectos
socioambientais sdo representativos do ano de 2010 (ano do ultimo Censo), podendo ter

sofrido alteracGes em sua configuracao atual.
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ANEXOS

Anexo 1- Mapa ilustrativo da localizag&o dos bairros da area urbana de Porto Velho

Bairros da area urbana de Porto Velho

Nome dos bairros

- Aeroclube - 1

- Airton Sena - 3
- Aponia - 4

[ Area Militar - 5
- Areal - 6

- Areia Branca- 7
I Arigolandia - 8
[ Baixa Unizo - 9
B caiari- 10

I caladinho - 11
- Cascalheira - 12
- Castanheira -13
- Centro - 14

B cidade do Lobo - 15
I cidade Jardim - 16

I cohab - 18

- Agenor de Carvalho - 2 - Conceicéo - 19

- Costa e Silva - 20
[ cunia - 21

I Eldorado - 22

- Eletronorte - 23

B Embratel - 24

I Escola de Policia - 25

I Liberdade - 35
- Marcos Freire - 36

- Mariana - 37

- Mato Grosso - 38

[ wilitar - 39

- Mocambo - 40

- Nacional - 41

I Rio Madeira - 52
- Ronaldo Aragéo - 53
- Roque - 54

- Santa Bérbara - 55
- Santana - 56

- S&o Cristovao - 57
- Sé&o Francisco - 58

- Nossa Senhora das Gragas - 42 - Séo Jodo Bosco - 59

- Esperanca da Comunidade - 26 - Nova Esperanca - 43

[ Flodoaldo Pinto - 27
- Floresta - 28

- Igarapé - 29

[ industrial - 30

I Juscelino Kubitschek - 31
Bl kw1 -32

- Lagoa - 33

- Nova Floresta - 44
- Nova Porto Velho - 45
- Novo Horizonte - 46
B Otaria - 47

- Panair - 48

- Pantanal - 49

B Pedrinhas - 50

I s:o Sebastizo - 60
- Socialista - 61

- Tancredo Neves - 62
I Teixeirzo - 63

- Tiradentes - 64
- Trés Marias - 65
I Triangulo - 66

- Tucumanzal - 67

I cidade Nova - 17 [ Lagoinha - 34 [ Pianalto - 51 I Tupi - 68
Il Uiisses Guimaraes - 69
Org./ GIS: Renata Duarte Marques
Coordinate System: SAD 1969 UTM 20S 051 2 3 Km
Datum: South American 1969 HHH | |
Projection: Transverse Marcator
Fonte: ESRI, IBGE.
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Anexo 2- Termo de autorizacdo do uso de dados - SIVEP-Maléaria

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Coordenagio Geral dos Programas Nacionais de Controle ¢ Prevencdo da Maldria e
das Doengas Transmitidas pelo Aedes
SRTVN Quadra 701, Via W 5 Norte, Lote D Edificio PO700 - CEP: 70719-040.

Telefone: (61) 3315-3122

TERMO DE AUTORIZACAO
PARA USO DE DADOS

Eu, Céssio Roberto Leonel Peterka, gestor competente do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica — Malaria (Sivep-Maléria) e ocupante do cargo de coordenador substituto da
Coordenagdo-Geral dos Programas Nacionais de Controle e Prevencio da Maldria e das doengas
transmitidas pelo Aedes, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis, Secretaria de
Vigilancia em Satide do Ministério da Saide (CGPNCMD/DEVIT/SVS/MS), autorizo a estudante
de mestrado em Satide Publica, Renata Duarte Marques, da Escola Nacional de Saide Piiblica
da Fundag¢do Oswaldo Cruz (ENSP-Fiocruz), Rio de Janeiro, a utilizar os dados disponiveis nas
bases de dados gerados a partir do Sivep-Maléria, referentes ao estado de Rondénia, periodo de
2005 a 2015, para o projeto de pesquisa que visa compreender como o processo de produggo do
espago urbano do municipio de Porto Velho (RO), tem corroborado para a ocorréncia e
manutencdo da maléria urbana.

Esta autorizagfo estd sendo concedida desde que as seguintes premissas sejam respeitadas:
as informagBes serfio utilizadas unica e exclusivamente para a execugfo do presente projeto; a
estudante se comprometa a nio disponibilizar, emprestar ou permitir a pessoas ou instituigSes nio
autorizadas pela CGPNCMD/DEVIT/SVS/MS o acesso a estas bases de dados; ndo praticar ou
permitir qualquer agfio que comprometa a integridade destas bases de dados; preservar as

informacdes constantes nos arquivos, garantindo o sigilo ¢ a privacidade dos mesmos.

Brasilia/DF, 17 de agosto de 2017

Céassio Rob/c{-to Leonel Peterka

123



APENDICE

Apéndice A - SISTEMATIZACAO DAS VARIAVEIS UTILIZADAS PARA A CONSTRUGAO

DOS INDICADORES SOCIOAMBIENTAIS

Indicador
socioambiental

Planilha utilizada

Variaveis
utilizadas

Descrigdo da
variavel

Célculo

Percentual de
domicilios sem
acesso a rede
geral de
abastecimento
de agua

Domicilio01_RO

V002

Domicilios
particulares
permanentes

V013

Domicilios
particulares
permanentes
com
abastecimento
de agua de
pogo ou
nascente na
propriedade

V014

Domicilios
particulares
permanentes
com
abastecimento
de 4gua da
chuva
armazenada
em cisterna

V015

Domicilios
particulares
permanentes
com outra
forma de
abastecimento
de

[(V013+V014+V015)/\V002]*100

agua
Domicilios
V002 | particulares
permanentes
Domicilios
particulares
Percentual de permanentes
domicilios com com banheiro
esgotamento Domicilio01_RO de uso [(V019+V020+V021+V022)/\V002]*100
sanitario V019 exclusivo dos
inadequado moradores ou

sanitario e
esgotamento
sanitario via
fossa
rudimentar
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V020

Domicilios
particulares
permanentes
com banheiro
de uso
exclusivo dos
moradores ou
sanitario e
esgotamento
sanitario via
vala

V021

Domicilios
particulares
permanentes,
com banheiro
de uso
exclusivo dos
moradores ou
sanitario e
esgotamento
sanitario via
rio, lago ou
mar

V022

Domicilios
particulares
permanentes
com banheiro
de uso
exclusivo dos
moradores ou
sanitario e
esgotamento
sanitario via
outro
escoadouro

Percentual de
domicilios com
esgoto a céu
aberto no
entorno

Entorno01_RO

V001

Domicilios
particulares
permanentes

V050

Domicilios

particulares
permanentes

proprios —
Existe esgoto
a céu aberto

V052

Domicilios

particulares

permanentes

alugados —
Existe esgoto
a céu aberto

V054

Domicilios
particulares
permanentes
cedidos —
Existe esgoto
a céu aberto

[(V050+V/052+V054)/\V001]*100
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Percentual de
domicilios com
lixo acumulado

no entorno

Entorno01_RO

V001

Domicilios
particulares
permanentes

V056

Domicilios
particulares
permanentes

proprios —

Existe lixo

acumulado

nos
logradouros

V058

Domicilios
particulares
permanentes

alugados —

Existe lixo

acumulado

nos
logradouros

V060

Domicilios
particulares
permanentes

cedidos —

Existe lixo

acumulado

nos
logradouros

[(V056+V058+V060)/\vV001]*100

Rendimento
médio mensal
dos domicilios

Domicilio01_RO

V002

Domicilios
particulares
permanentes

DomicilioRenda_RO

V003

Total do
rendimento
nominal
mensal dos
domicilios
particulares
permanentes

\/003/Vv002

126



