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RESUMO

Em Ji-Parana a intensidade de transmissdo da Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) estd associada as atividades laborais, nas quais os individuos deslocam para
frentes de trabalho situadas em outros municipios de Ronddnia ou para outros estados
vizinhos, cujas condicGes de receptividade sdo favoraveis a transmissdo da doenca. Esse
trabalho teve como objetivo analisar as principais caracteristicas do processo endémico-
epidémico da LTA no Municipio de Ji-Parana, no periodo de 2002 a 2008, considerando
as transformacdes socioambientais ocorridas em funcdo dos processos produtivos e de
trabalho instalados na regido. Foi realizado um estudo descritivo através de dados
secundarios. Foram georreferenciados os enderecos de residéncia dos doentes e
construidos mapas de fluxo dos casos de LTA. Foi realizada uma estratificacdo
considerando os locais de infeccdo dos pacientes. No periodo estudado foram
notificados 458 casos novos de LTA, onde somente 8,1% acometeram mulheres e
99,1%, atingiram pessoas acima de 10 anos de idade. A forma cutanea da doenca
prevaleceu (87,8 %). A distribui¢do dos casos por local de infec¢cdo mostrou que 16,4%
se infectaram no proprio municipio, sendo a area rural responsavel pela totalidade
desses registros. Outros 38 municipios de Rondbnia foram citados como provavel fonte
de infec¢do, correspondendo a 33% dos casos. Ja 41,9% das notificacbes foi no estado
do Mato Grosso, resultado das atividades laborais ligadas diretamente a floresta,
evidenciando mudancgas na dindmica de transmissdo da doenca, que antes se dava em
decorréncia da ocupagdo do solo no préprio municipio. Foram selecionados trés
principais municipios do Mato Grosso, citados como local de infeccdo da LTA dos
residentes em Ji-Parana, para estudo dos padrdes de transmissdo, Aripuand,
Rondolandia e Colniza, por terem contribuido com 87,6% dos casos.

Este estudo sugere que o processo de ocupacdo e organizacao do espago em Ji-Parana,
nos Ultimos 40 anos, propiciou o deslocamento dos individuos para locais onde a
transmissdo da LTA é mais intensa. O desconhecimento sobre a doenca e os cuidados
necessarios para evita-la, contribuem para manutengdo dos casos. Agdes de educacéo
em salde e a descentralizacdo do diagnoéstico e tratamento da LTA séo indispensaveis

para a reducdo da doenga no municipio de Ji-Parana.



Palavras-Chaves: Leishmaniose Tegumentar Americana, deslocamento, tipo,
determinantes socioambientais.
ABSTRACT

In Ji-Parand the intensity of transmission of Leishmaniose American Tegumentar (LAT)
it is associated with the labor activities, in which the individuals dislocate to the front of
work in other cities of Rond6nia or for other neighboring states, whose conditions of
receptivity are favorable to the transmission of the illness. This work has an objective to
analyze the main characteristics of the endemic-epidemic process of the LAT in the City
of Ji-Parana, on the period of 2002 to 2008, considering occurred the social and
environmental transformations in function of the productive processes and work
installed in the region. A descriptive study through secondary data was carried through.
The addresses of residence of the sick people and constructed maps of flow of the LAT
cases had been georeferenced. A stratification was carried through considering the
places of infection of the patients. In the studied period 458 new cases of LAT had been
notified, where 8.1% had only attacked women and 99.1%, they had reached people
above of 10 years old. The cutaneous form of the illness prevailed (87.8%). The
distribution of the cases for infection place showed that 16.4% if infected in the proper
city, being the responsible rural area for the totality of these registers. Others 38 cities of
Rond6nia had been cited as probable source of infection, corresponding 33% of the
cases. Already 41.9% of the notifications were in the state of the Mato Grosso, results
of the labor activities related to the forest, evidencing changes in the dynamics of
transmission of the illness, that earlier was given in result of the occupation of the
ground in to proper City. Three main cities of Mato Grosso, cited as local of infection of
the LAT of the residents in Ji-Parana had been selected, for study of the standards of
transmission, Aripuand, Rondoléndia and Colniza, for having contributed with 87,6% of
the cases. This study suggests that the process of occupation and organization of the
space in Ji-Parand, the last 40 years, propitiated the displacement of the individuals for
places where the transmission of the LAT is more intense. The unfamiliarity on the
illness and the cares necessary to prevent it, contributes for the maintenance of the
cases. Actions of education in health and the decentralization of the diagnosis and
treatment of the LAT are indispensable for the reduction of the illness in the city of Ji-
Parana.
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social and environmental.
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1. INTRODUCAO

1.1- Definicdo

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca infecciosa, ndo
contagiosa, causada por protozoarios do género Leishmania, que no homem acomete
pele e mucosas. E primariamente uma infeccio zoon6tica, que afeta animais silvestres e
animais domésticos e o homem de forma secundaria (MS, 2006).

Cerca de 30 espécies de Leishmania sdo conhecidas atualmente no mundo, das
quais 21 sdo consideradas patogénicas para 0 homem e 17 ja foram incriminadas como
agentes etiologicos de leishmaniose tegumentar. Destas 14 foram descritas no
continente americano (Cimerman, p. 85, 2003). A LTA é transmitida por insetos
genericamente conhecidos como flebotomineos.

O periodo de incubacdo da doenca no ser humano é, em média, de dois a trés
meses, podendo variar de duas semanas a dois anos. Classicamente a doenca se
manifesta sob duas formas: leishmaniose cutinea e leishmaniose mucosa, esta ultima
também conhecida como mucocutanea, que podem apresentar diferentes manifestacdes
clinicas (BRASIL, 2007).

1.2-  Aspectos Epidemioldgicos

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a leishmaniose
tegumentar constitui um problema de saude publica em 88 paises, distribuidos em
quatro continentes (Américas, Europa, Africa e Asia), com registro anual de 1 a 1,5
milhdes de casos (Brasil, 2007). A figura 1 mostra que 90% da doenca se concentram
em apenas seis paises, no velho mundo no Ira, Arabia Saudita, Siria e Afeganistdo e na

América do Sul, no Brasil e Peru.
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Figura 1: Distribuicdo da leishmaniose cutéanea no novo e velho mundo

L]

Fonte: Gontijo e Carvalho,2003, apud Rangel 2004.

No Brasil, a LTA é uma das afec¢des dermatolégicas que merece mais atencéo,
devido a sua magnitude, assim como pelo risco de ocorréncia de deformidades que pode
produzir no ser humano. Apresenta ampla distribuicdo com registro de casos em todas
as regides brasileiras. Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil, 2007), no periodo
de 1985 a 2005, a média anual foi de 28.568 casos autdctones registrados e coeficiente
de deteccdo médio de 18,5 casos/100.000 habitantes, com destaque para 0s anos de
1994 e 1995 que apresentaram coeficientes mais elevados.

O estado de Rondénia no periodo de 1987 a 2005 apresentou um coeficiente de
deteccdo de LTA por 100.000 habitantes de 108,89, o terceiro maior coeficiente do pais,
enquanto que o coeficiente da regido norte foi de 73,09 e o do Brasil de 14,44, no
mesmo periodo (Brasil, 2007).

No periodo de 2002 a 2008, conforme dados do Ministério da Saude, a LTA na
regido norte, apresentou reducdo nos anos de 2004 a 2006, o estado de Rondonia
também acompanhou esse declinio, em Ji-Parana no ano de 2007 foram notificados o
menor nimero de casos no periodo estudado, observa-se que no ano de 2008 ocorreu
um aumento na taxa geral de deteccdo, em todas as esferas de governo, conforme o

grafico 1.
16



Grafico 1: Taxa geral de deteccéo de casos de LTA no Brasil, Regido Norte,
Rondonia e Ji-Parand, 2002 — 2008 por 100.000 habitantes
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Fonte: www.datasus.gov.br/rnis/saladesituacao.htm.

A regido amazénica devido a sua caracteristica socioambiental favorece o ciclo
de transmissdo da LTA, dificultando as aces de controle da doenga em funcdo da
grande diversidade e constantes mudancas nos padrdes epidemioldgicos de transmissao.
Isso ocorre devido as diferentes espécies de vetores, reservatorios e agentes etiologicos,
associados a acdo do homem sobre o meio ambiente (Brasil, 2000).

O estado de Rondonia, localizado na Amazonia Ocidental, situado entre os
paralelos 70 58” e 130 43° de Latitude Sul e os meridianos 590 50’ e 660 48 de
Longitude Oeste de Greenwich, ndo sofre grandes influéncias do mar ou da altitude. Seu
clima predominante é o tropical, tmido e quente, durante todo o ano, com insignificante
amplitude térmica anual e notavel amplitude térmica diurna, especialmente no inverno,
0 estado se enquadra nas caracteristicas que favorecem a transmissao da LTA.

Ronddnia tem incrementado a vulnerabilidade de adoecer dos grupos sociais em
espacos geograficos e, que 0s espacos construidos nas ultimas décadas, de elevada
instabilidade e de condicOes de vida precarias, incrementam a receptividade para
producdo de doengas infecciosas e parasitarias. Portanto, se busca identificar e analisar

os condicionantes e determinantes da producdo espacialmente desigual de doengas
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transmissiveis no estado de Rondonia, através de modelo de caracterizagdo dos
processos e historicos e recentes de ocupacéo (Paraguassu-Chaves, 2001).

Em relacdo a distribuicdo espacial da doenga, o Ministério da Salde e a
FIOCRUZ/RJ, atraves de um intercAmbio, realizaram um estudo no qual identificaram
as unidades territoriais de importancia epidemioldgica, caracterizando-as por: circuitos
de producdo da doenca para o nivel nacional; polos e pdlos circunscritos para o
estadual, destacando que os polos estaduais, quando confluentes, formam os circuitos
nacionais (Costa, 2005). Portanto, caracteriza-se a utilizagdo do indicador de densidade
de casos para a LTA (n.°de casos de LTA por Km2), como um dos critérios de definicdo
de area de transmissdo, bem como a utilizacdo de conceitos de Circuitos e Pdlos de
producdo da doenca:

Foram identificados vinte e seis circuitos de LTA no periodo de 1998 a
2000, nas diferentes regides, destacando que um circuito pode ser composto de uma ou
mais unidades federadas. No periodo de 2001 a 2007, foram identificados 36 circuitos
espaciais de producdo da doenca de grande relevancia epidemioldgica no Brasil. Para o
ano de 2007, com 26 desses circuitos ativos, estes representaram 55,9% (11.945) do
total de casos registrados (21.332), distribuidos em 663 (11,7%) municipios brasileiros
(FIOCRUZ, 2007). Ji-Parana faz parte do circuito 17 conforme apontado na figura 2.

A Amazbnia é a regido tropical de maior extensdo e a area onde se tem
encontrado a maior variedade de leishmanias.

A incidéncia de leishmanioses na Amaz6nia ainda ndo € bem conhecida devido
as dificuldades para o diagndstico diferencial com outras dermatoses e também porque
um numero reduzido de pacientes procura 0 médico para tratamento, seja por ignorancia
ou por falta de recursos. Assim, a doenca se apresenta com alta prevaléncia,
principalmente nas zonas rurais, com quadros nosolégicos que assumem formas graves
gue determinam mutilacdes, as vezes permanentes (Paraguassu-Chaves, 2001).

Na Amazobnia, a leishmaniose tegumentar americana estd agrupada sob trés
diferentes formas clinicas: leishmaniose cutanea, leishmaniose cutinea difusa e
leishmaniose mucosa (Guerra, 2006).

Dados preliminares de estudos realizados em Rondénia apontam para um tempo
médio de evolucdo da lesdo leishmanidtica da ordem de 15 meses, caracterizando,

portanto, um longo periodo entre o inicio da lesdo e o diagndstico da doenca,
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ocasionado, em parte, pela falta de capacidade diagndstica e pela falta de capacitacao

técnica dos profissionais de saude (Basano, 2004).

Figura 2: Brasil: Densidade de casos e circuitos de LTA por municipios
(média de 2004-2006 e 2007)
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O gréafico 2 mostra a distribuicdo por sexo em Rondénia, no periodo de 2001 a
2008. A distribuicdo de LTA por sexo no estado revela que a maioria dos individuos
infectados é do no sexo masculino, provavelmente devido as atividades laborais estarem
ligadas diretamente a exploracdo da floresta, principalmente na retirada de madeira,
formacdo de fazendas para criacdo de gado e da expansdo da fronteira agricola no
estado em detrimento das demais atividades ocupacionais.

Nos municipios do Cone Sul do estado, composto por sete municipios (Vilhena,
Cabixi, Cerejeiras, Chupinguaia, Colorado d'Oeste, Corumbiara e Pimenteiras d'Oeste)
a agricultura familiar e a pecuéria estdo sendo substituidas pela producdo de soja, onde
segundo dados da CONAB, o cultivo da soja em Vilhena, municipio a 720 quildémetros
de Porto Velho, é responsavel em produtividade por uma média de até 3.120 kg/ha, ou
seja, acima dos melhores indices internacionais, na faixa dos 2.600 kg/ha.

Importante ressaltar que a area rural de Porto Velho, ao longo da rodovia

federal, em direcdo ao estado do Acre, vem sofrendo em anos recentes grandes
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transformacdes na sua paisagem, muitas familias da regido central do estado migraram
para estes locais.

Segundo Souza (2009), atualmente no Estado de Rondbnia o fendmeno de
deslocamento espacial interno de area rural para area rural dos migrantes que chegaram
a partir da década 70 e também dos camponeses que nasceram no proprio Estado. Ou
seja, depois de quase 40 anos que migraram dos seus Estados de origem, estes

camponeses continuaram migrando em busca da terra.

Gréfico 2: Casos de LTA por sexo em Rond6énia- 2001 a 2008
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Fonte: Elaborado com dados do DATASUS

A distribuicdo dos casos de LTA por municipios de Ronddnia pode ser
verificada na figura 3, onde percebe- se que o municipio de Porto Velho a partir de
2003, apresentou um aumento no numero de casos, periodo relacionado com a ocupagao
dos distritos no eixo Porto Velho — Acre.

A partir de 2006 houve reducdo dos casos na maioria dos municipios,
permanecendo com maior numero de casos 0S municipios que fazem divisa com o
estado do Mato Grosso na regido sudeste do estado e 0 municipio de Porto Velho.

N&o houve registro de casos em apenas dois municipios do estado no periodo.
Podemos observar que Vilhena continua mantendo o nimero de casos de LTA entre 45
a 100 anualmente, porém, os outros municipios no sul do estado apresentaram entre 1 a

15 casos por ano.
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Em Ji-Parana na série verificada, o nimero de casos ficou entre 45 a 100
anualmente, com excec¢éo do ano de 2007, que ficou entre 30 a 45 casos investigados. A
importancia de se conhecer o local provavel de infeccdo é fundamental para evitar
distor¢des a analisar a série apresentada na figura 3, onde grandes percentuais dos casos

ndo sdo autoctones.

Figura 3: N° de casos de LTA distribuidos por municipio de Rondonia, 2001 a 2008
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Segundo dados do DATASUS, no periodo de 2002 a 2008 foram notificados
479 casos de LTA nos residentes em Ji-Parand, para este estudo foram utilizados os
casos notificados no municipio, e o instrumento de coleta foi a ficha de investigacéo,
sendo o universo deste estudo 458 casos notificados no periodo, 0s outros 21 casos
foram notificados em outros municipios do estado e em outros estados da federacdo. Os
casos novos de LTA em residentes de Ji-Parand, onde somente 8,1% acometeram
mulheres, 98,5%, acometeram pessoas acima de 10 anos de idade. O baixo nimero de
casos no sexo feminino e em criancas indica que a doenga mantém o padréo silvestre. O
Ministério da Saude define como padrdo epidemioldgico silvestre, a transmissdo que
ocorre em area de vegetacdo priméaria e é fundamentalmente uma zoonose de animais
silvestres, que pode acometer o ser humano quando este entra em contato com o
ambiente silvestre, onde esteja ocorrendo enzootia. Outro padrdo epidemioldgico que
também pode estar associado e precisa ser mais bem definido é o ocupacional ou lazer,
onde sua transmissdo esta associada a exploracdo desordenada da floresta e derrubada
de matas e ecoturismo;

A tabela 1 nos mostra a distribuicdo, por ano e sexo, dos casos notificados e
disponiveis no DATASUS, dos residentes no municipio de Ji-Parana. Podemos perceber
a maior prevaléncia de casos no sexo masculino, como ja mencionado no paragrafo

anterior.

22




Tabela 1: Distribuicéo dos casos de LTA por ano e sexo, dos residentes em
Ji-Parand, no periodo de 2002 a 2008

Ano/ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Sexo

Feminino 04 02 03 08 08 00 12 37
Masculino 76 71 75 70 57 35 37 421
TOTAL 80 73 78 78 65 35 49 458

Fonte: Elaborada a partir de registros da Ficha de notificacdo do SINAN

A forma mucosa da doenca representou 12,2% dos casos registrados no sistema.
E importante ressaltar que o processo infeccioso depende de fatores relacionados tanto
ao parasito quanto ao hospedeiro.

Foram distribuidos por local provavel de infeccdo os casos dos residentes em Ji-
Parand, notificados no periodo de 2002 a 2008. Dos casos investigados se observa que
20,1% dos casos, o local provavel de infecgdo se deu no préprio municipio, sendo a area
rural responsavel pela totalidade dos casos.

Outros 35 municipios de Rondbnia foram citados como provavel fonte de
infeccdo, correspondendo a 31,4 % dos casos, todos ocorridos na area rural, ja 41,5 %
dos casos, a provavel fonte de infeccéo se deu no estado do Mato Grosso, resultado das
atividades laborais ligadas diretamente a floresta, evidenciando mudancas na producéo
da doenca, que antes se dava em decorréncia da ocupacdo do solo no proprio municipio.
Os principais municipios do Mato Grosso citados como local provavel de infeccdo da
LTA, dos residentes em Ji-Parana, foram Aripuand, Rondolandia e Colniza, sendo que
todos possibilitam facil acesso ao municipio de Ji-Parana.

O Amazonas, Acre e Roraima pouco contribuiram como provavel local de
infeccéo, correspondendo a 2,8% dos casos notificados.

Nota-se através dos dados preliminares, que a exposicdo e infeccdo estdo
relacionadas ao deslocamento de trabalhadores para outras areas no estado e
principalmente para o estado do Mato Grosso, tendo em vista a pouca oferta de emprego
e a falta de qualificacdo profissional, obrigando esses trabalhadores a buscarem

empregos nesses locais.
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A forma de construcdo do espago geografico e as modificacfes desencadeadas
pelo processo de ocupacdo sao fatores determinantes no aumento da incidéncia da LTA
e a sua ampla distribuicdo, principalmente na regido norte.

O pressuposto principal deste estudo é que a intensidade de transmissdo da LTA
de residentes no municipio de Ji-Parana esta associada ao padrdo ocupacional desses,
principalmente pela dificuldade de colocacdo no mercado de trabalho no municipio,
ocorrendo assim, o deslocamento pendular de trabalhadores para frentes de trabalho em
locais de vegetacdo priméria, havendo determinantes socioambientais que concentram
condigdes de receptividade mais favoraveis a transmissdo da doenga, como derrubada
de matas para formacdo de fazendas, extrativismo de madeira, atividades agropecuarias
entre outras.

Diante do significativo nimero de casos e da necessidade de estudos em relagéo
ao padrédo de transmissao da LTA, que até o0 momento € pouco conhecido no estado de
Rond6nia e no municipio de Ji-Parana em particular, julga-se necessario conhecer:

= Qual o perfil epidemioldgico da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
dos residentes no municipio de Ji-Parana?

= Como se da a distribuigdo espaco-temporal da LTA no municipio?

= A LTA pode ser considerada uma doenca associada ao perfil ocupacional e ao
processo de ocupagdo?

» Quais os fatores socioecondmicos e ambientais relacionados a producdo da

LTA?

= Qual arelacdo entre forca de trabalho e a produgdo da LTA em residentes de Ji-
Parana?
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2. REFERENCIAL TEORICO

A leishmaniose € um problema de salde publica mundial e considerada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma das cinco doencas infecto-
parasitarias endémicas de maior relevancia (Guerra, 2006). No dltimo Manual de
Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (Brasil, 2007), a OMS considera a
LTA como uma das seis mais importantes doencas infecciosas, pelo seu alto coeficiente
de deteccdo e capacidade de produzir deformidades.

Estima-se uma prevaléncia mundial de 12 milhdes de doentes e uma incidéncia
de cerca de 600.000 casos novos por ano (Sampaio, 2001:565).

O Brasil figura entre os cinco paises que relatam mais de 90% dos casos de
leishmaniose visceral e entre os sete com 90% dos casos de leishmaniose tegumentar no
mundo. A urbanizacdo das leishmanioses no pais é considerada um problema de satde
publica e, nas Ultimas décadas, ocorreram surtos da doenca em varias capitais. A
incidéncia da LTA aumentou substancialmente e o sub-registro de casos impede
conhecer a magnitude do problema (Nunes, 2006).

Dados da OMS apontam que 350 milhGes de individuos estdo expostos ao risco
de infeccdo pelo género Leishmania. Dos 88 paises onde sdo registradas, 76 estdo em
desenvolvimento e somente 32 realizam a notificagdo obrigatéria, atitude que
inviabiliza programas de acdes de tratamento e profilaxia da doenca (Azulay,
2006:396).

A Organizagdo Mundial de Saude definiu que a luta contra a leishmaniose deve
ser parte da atencdo priméria a satde; destacando as responsabilidades de esferas locais
e federais, e da populacdo em geral, para o combate da expansdo da doenca e o controle
da mesma (OMS, 1990).

Quanto a classificacdo taxonémica, 0s agentes etioldgicos da LTA pertencem ao
filo: Protozoa, subfilo: Sarcomastigophora, classe: Mastigophora, ordem:
Kinetoplastida, familia: Trypanosomatidae, género: Leishmania (Batista et al,
2001:132).

Cerca de 30 espécies de Leishmania sdo conhecidas atualmente no mundo, das
quais 21 sdo consideradas patogénicas para 0 homem e 17 ja foram incriminadas como
agentes etiologicos de leishmaniose tegumentar. Destas 14 foram descritas no
continente americano (Cimerman, p. 85, 2003).
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A LTA é uma doenca parasitaria causada por protozoarios do género
leishmanias e transmitida atraves da picada de insetos de diferentes espécies da familia
Phebotominae (Batista et al., 2001:131).

Nas Américas a LTA ¢é transmitida entre os animais e 0 homem pela picada das
fémeas de diversas espécies de flebdtomos (Diptera, Psycodidae, Phlebotominae) dos
géneros Lutzomyia e Psychodopygus (Brasil, 2001).

A mais recente publicacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude registra que
nas Américas sao reconhecidas onze espécies dermotrdpicas de Leishmania causadoras
de doenca humana e oito espécies descritas, somente em animais. No Brasil j& foram
identificadas sete espécies, sendo seis do subgénero Viannia e uma do subgénero
Leishmania (BRASIL, 2007).

No Brasil, as principais espécies envolvidas na transmissdo da LTA sdo:

Lutzomyia, Flaviscutellata, L. whitmani, L. umbratilis, L. intermedia, L. wellcome e, L.
migonei.
Estas espécies de flebotomineos foram definidas como vetores por atenderem aos
critérios que atribuem a uma espécie a competéncia vetorial. Cabe ressaltar que o papel
vetorial de cada uma dessas espécies dependerad da espécie de Leishmania presente no
intestino. Embora ainda nédo tenha sido comprovado o papel da L. neivai e L. fisheri
como vetores da LTA, estas espécies tém sido encontradas com frequéncia em
ambientes domiciliares em areas de transmisséo da doenca (Brasil, 2007).

No Brasil, os primeiros casos de LTA foram detectados por volta de 19009,
durante a construcdo da estrada-de-ferro Noroeste do Brasil, na regido de Bauru (Sao
Paulo), ficando conhecida como Ulcera de Bauru. A forma mucosa foi diagnosticada em
1911, cujo agente etioldgico incriminado foi a Leishmania (Vianna) braziliensis. Em
1922 foi demonstrado, pela primeira vez, o papel dos flebotomineos na transmissao da
LTA. A Organizacdo Mundial da Saude, em 1993, considerou a leishmaniose como a
segunda doenca mais importante causada por protozodrios para a saude publica (Brasil,
2007).

A leishmaniose cutaneo-mucosa em nosso pais ocorre em surtos epidémicos em
regides que estdo sendo colonizadas, quando, pela derrubada de matas, o homem
penetra na biocenose do meio, sendo a infeccdo transmitida de animais silvestres.
Eventualmente, em regides ja colonizadas, permaneceram areas de matas nativas, onde

animais silvestres sdo reservatérios de leishmanias (Sampaio, 2001:566).
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A doenca pode apresentar diferentes formas clinicas, dependendo da espécie de
Leishmania envolvida e da relacdo do parasita com seu hospedeiro. O homem
representa hospedeiro acidental e parece ndo ter um papel importante na manutencéo
dos parasitas na natureza. A inoculagéo da leishménia determina leséo cuténea na porta
de entrada, de aspecto papulo-vesiculoso ou impetigoide, que ndo raro evolui para
regressao espontanea (Gontijo e Carvalho, 2003).

Ronddnia abriga trés espécies de Leishmania, responsaveis pela transmissdo da
LTA, L. (V.) brasiliensis, L. (V.) lainsoni e a L. ( L.) amazonensis.

A Leishmania amazonensis esta distribuida pelas florestas priméarias e
secundarias da Amazonia (Amazonas, Para, Rond6nia Tocantins e sudoeste do
Maranhao), particularmente em areas de igapé e de floresta tipo “varzea”. Sua presenga
amplia-se para o Nordeste (Bahia), Sudeste (Minas Gerais e Sdo Paulo) e Centro-Oeste
(Goiés). Tem como hospedeiros naturais varios marsupiais, principalmente, o roedor
“rato-soia” (Proechymis), além do Oryzomys, que, as vezes, apresenta o parasita na pele
sem lesBes cutaneas. Seus principais vetores os Lutzomyia flaviscutellata, Lutzomyia
reducta e Lutzomyia olmeca nociva (Amazonas e Rondénia) tém habitos noturnos e voo
baixo. S&o poucos antropofilicos (Brasil, 2000).

O ciclo de transmissao, que anteriormente ocorria no ambiente silvestre e rural,
hoje também se desenvolve em centros urbanos. O periodo de incubacdo da LTA é em
média de 2 meses, podendo apresentar periodos mais curtos (duas semanas) e mais
longos (2 anos) (Brasil,2000).

A ocorréncia de diferentes formas clinicas da doenca esta na dependéncia de
variaveis como: fatores ligados a espécies e cepas do parasito, habitos do vetor, fatores
ligados a resposta imune do hospedeiro e, consequentemente, fatores resultantes da
interacdo parasito-hospedeiro.

Azulay (2006) acredita que as leishmanias adaptam-se a circunstancias
ecologicas diversas e adquirem caracteristicas populacionais especiais para cada
ambiente, inclusive a duracédo do foco.

As formas clinicas da LTA estdo agrupadas como Leishmaniose cutanea,
mucocutanea, mucosa e cutaneo-difusa. (Batista et al., 2001:134).

As manifestacdes clinicas ocorrem ap0s o periodo de incubacdo. A lesdo inicial
no ponto de inoculacdo é papulo-eritémato-pustulo-crostosa, que evolui para Ulcera

geralmente arredondada, com borda elevada, fundo granuloso grosseiro e base infiltrada
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(Ulcera leishmanidtica tipica). Esta Ulcera pode regredir espontaneamente apds alguns
meses ou evoluir com lesdes mucosas (Borges et al., 2005:263).

Atualmente, pode-se dizer que, no Brasil, a LTA apresente trés padrdes
epidemioldgicos caracteristicos.

No padrdo silvestre a transmissdo ocorre em area de vegetacdo primaria e €
fundamentalmente uma zoonose de animais silvestres, que pode acometer o ser humano
quando este entra em contato com o ambiente silvestre. No padrdo ocupacional e lazer a
transmissao esta associada a exploragdo desordenada da floresta e derrubada de matas e
ecoturismo. Num terceiro padrdo que é o rural e periurbano em areas de colonizacao,
estd relacionado ao processo migratorio, ocupacdo de encostas e aglomerados em
centros urbanos associados a matas secundarias ou residuais (Brasil, 2007).

Considera-se municipio endémico aquele que notificou um ou mais casos
autéctones de LTA nos ultimos 10 anos, caracterizando-o como area de risco
municipios com periodicidade na manutencdo da producdo de casos. Os indicadores
epidemioldgicos devem ser calculados com base nos casos autoctones. Para agueles
indicadores que utilizam o coeficiente de deteccdo, o denominador e a populagéo
exposta ao risco e para 0s demais se utiliza os casos detectados em uma determinada
area. (Brasil, 2007).

Apesar de tratar-se de um conceito de area de risco simplificado, o uso deste indicador
avalia melhor o risco de contrair a doenga, por considerar no denominador a populagéo
sob maior risco de adoecer. Permite também a comparacdo de dados de casos
autoctones de LTA entre as unidades federadas, complementando as informac6es
fornecidas pelo coeficiente geral de deteccdo de casos de LTA por unidade federada
(Borges et al., 2005).

Quanto ao tratamento, a droga de primeira escolha para leishmaniose tegumentar
americana € o antimonial pentavalente. Embora este tratamento seja na maioria das
vezes efetivo e indicado, devem ser consideradas as desvantagens tais como efeitos
colaterais, longa duragédo do tratamento e contraindicacdo para cardiopatas, nefropatas,
idosos, gravidas e outras condi¢des. Nao havendo resposta satisfatoria com o tratamento
pelo antimonial pentavalente, as drogas de segunda escolha sdo a anfotericina B e as
pentamidinas (sulfato de pentamidina e mesilato de pentamidina).

O critério de cura da LTA utilizado é clinico. Recomenda-se acompanhamento

mensal por trés meses consecutivos e, apos a cura clinica, seguimento até 12 meses ap0s
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0 término do tratamento. Na forma cutanea o critério de cura é definido pelo aspecto
clinico das les6es: reepitelizacdo das lesbes ulceradas ou ndo ulceradas, regressao total
da infiltracdo e eritema, até trés meses ap0s a conclusdo do esquema terapéutico. E na
forma mucosa é definido pela regressdo de todos os sinais e comprovado pelo exame
otorrinolaringoldgico, até seis meses ap0s a conclusdo do esquema terapéutico.
(Gontijo, 2003).

O Programa de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (PV-LTA) tem
como objetivo diagnosticar e tratar precocemente os casos detectados, visando reduzir
as deformidades provocadas pela doenca.

Os objetivos especificos do PV-LTA sdo:

« identificar ¢ monitorar unidades territoriais de relevancia epidemioldgica;

* investigar e caracterizar surtos;

* monitorar formas graves com destrui¢do de mucosa;

« identificar precocemente os casos autoctones em areas consideradas ndo-endémicas;

* reduzir o niimero de casos em areas de transmissao domiciliar;

* adotar medidas de controle pertinentes, apds investigacdo epidemioldgica, em areas de
transmissdo domiciliar;

* monitorar os eventos adversos aos medicamentos.

Segundo Nunes (2006), as leishmanioses estdo em expansdo devido as graves
modificagfes nos ecossistemas, sobretudo o desflorestamento para assentamentos
populacionais, abertura de estradas, projetos de irrigacdo, construcdo de usinas
hidrelétricas e urbanizacdo desmedida, entre outros, associado a isto, ha ainda um
complexo de fatores, como mudancas ambientais e climaticas, reducdo dos
investimentos em salde e educacédo, descontinuidade das agdes de controle e adaptacéo
do vetor aos ambientes modificados pelo homem.

As caracteristicas da distribuicdo geografica e das variacbes sazonais de
maultiplas afec¢bes sugerem que a ocorréncia é relacionada as condicdes climaticas. As
doencgas infecciosas, na atualidade estdo em emergéncia ou reemergéncia em varias
partes do mundo. Tais fendmenos refletem o concurso de diversos fatores como rapidez
do crescimento populacional, mobilidade humana, incremento comercial, uso
inapropriado de inseticidas e antibioticos, perturbacGes sociais e alteragdes regionais das

condigdes climaticas (Forattini, 2004).
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Os processos de producédo e de controle de doengas se concretizam sempre em
sistemas locais, e a importancia das varidveis socioambientais deste nivel €
particularmente relevante quando se trata de uma enfermidade transmitida por vetor,
como a leishmaniose tegumentar (Soares, 2006).

Uma abordagem aplicada a questdo da espacializacdo das enfermidades
transmissiveis, especificamente relacionada aos processos locais, foi a teoria de foco de
doencas formulada inicialmente por Pavlovsky, um parasitologista russo, na década de
trinta do século XX.

Pavlovsky (1964) denominou doenca de foco natural algumas enfermidades

transmitidas por vetores, em especial aquelas zoonoses cujos agentes causais circulam
entre animais selvagens na natureza e que, sob certas circunstancias, podem ser
transmitidos ao homem.
O Foco Antropurgico, também desenvolvido por Pavlovsky, introduziu a ideia da
transformacéo do espaco de circulacdo de agentes de doenca pela acdo humana, porém,
da conta apenas da transformacéo inicial dos focos naturais ndo apresentando elementos
suficientes para o estudo das doengas transmissiveis em situacdes onde a dinamica de
modificagdo do espago pelo homem ocorreu de forma mais ampliada e acelerada.

E sabido que a teoria dos focos naturais das doencas transmissiveis desenvolvida
por Pavlovsky se torna restrita ao ser aplicada nos dias atuais com um espaco cada vez
mais alterado, urbanizado e globalizado. Porém o modelo de foco natural e de sua
transformacéo pela acdo humana com consequente alteracdo na epidemiologia de uma
doenca é fundamental para a analise do espaco enquanto categoria da epidemiologia
(Silva, 1997).

A principal vertente académica da geografia médica surge em 1943, com a
publicacdo do primeiro volume da obra magistral de Max Sorre, Les Fondements de la
Géographie Humaine, dedicado aos seus fundamentos bioldgicos. Sorre propde o
conceito de complexo patogénico como uma proposicdo de integracdo entre a geografia
e as ciéncias biologicas (Ferreira, 2000).

O desenvolvimento da teoria do foco natural das doencas de Pavlovsky e do
complexo patogénico de Max Sorre favoreceu a concepcdo da doenca como resultado
de um desequilibrio ecolégico. E foi a partir destas influéncias que Samuel Pessoal
desenvolveu seu trabalho. Para ele a énfase na bacteriologia relegou a um segundo

plano o estudo acerca da influéncia do ambiente sobre a ocorréncia das doencas.
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Ressalta ainda que o ambiente refere-se ndo apenas ao meio fisico, mas ao conjunto de
causas que atuam sobre o homem (Czeresnia et al., 2000).

Mais recentemente, varios autores da geografia e das ciéncias sociais, com
destaque para Milton Santos, entre outros, com suas importantes contribuicdes,
influenciaram em muito as analises geograficas e epidemioldgicas. Para Milton Santos,
por exemplo, 0 espaco conceitua-se como “um conjunto indissociavel de sistemas de
objetos € um conjunto de sistemas de acdes”, dessa forma se configura como “um
conjunto de fixos e fluxos que interagem”. O espaco € aquilo que resulta da relagcdo
entre a materialidade das coisas e a vida que as animam e transformam (Santos 1996).

Os conceitos geograficos propostos por Milton Santos constituem uma das
referéncias mais importantes para as analises da relacdo entre espaco e doenca,
especialmente as produzidas no Brasil (Czeresnia et al., 2000).

Silva (1997) aponta que a analise do processo de organizacdo do espago, permite
uma visdo dindmica do processo saude-doenca, por ser um processo continuo.

A formacdo do ambiente humano, a partir do natural, deve ser entendida como o
resultado de modificacdes de ecossistema, originadas pelas caracteristicas inerentes a
atividade do homem (Forattini, 2004).

Se a doenca é uma manifestacdo do individuo, a situacdo de saude é uma
manifestacdo do lugar. Os lugares, dentro de uma cidade ou regido, sdo resultados de
uma acumulacdo de situacdes histéricas, ambientais e sociais que promovem condicbes
particulares para a producédo de doencas (Barcellos et al., 2002).

A analise espacial de condi¢bes de salde pode ser um instrumento importante na
avaliacdo do impacto de processos e estruturas sociais na determinacdo de eventos de
salde. A categoria espaco tem valor intrinseco na analise das relacBes entre saude,
sociedade e ambiente (Barcellos et al., 2002).

Segundo Sabroza & Toews (2001), deve-se entender o bindbmio saude/doenca
como um processo coletivo, recuperando o "lugar" como o0 espag¢o organizado para
analise e intervencao, buscando identificar (para situacdes especificas) as relacbes entre
as condicdes de saude e seus determinantes culturais, sociais e ambientais, dentro dos
ecossistemas modificados pelo trabalho humano, através de um enfoque interdisciplinar.

A epidemiologia estuda a distribuicdo dos eventos relacionados com o0 processo
salde-doenca na populacdo. Os chamados "estudos ecoldgicos™ representam uma

estratégia da epidemiologia para a analise de dados de grupos populacionais, por
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intermédio da qual se compara a freqiiéncia de doenca no tempo ou no espacgo
(Barcellos et al., 2003);

Os processos historicos modelam o espaco social de modo particular em cada
lugar, produzindo condicdes para que os desgastes decorrentes de determinadas relagdes
sociais de producdo se materializem em doencas e endemias com caracteristicas
especificas, obrigando as andlises dos processos endémico-epidémicos a comportar uma
maior complexidade do que a simples soma de caracteristicas dos dominios onde estao
situadas (Sabroza et al., 1995).

O comportamento do padrao de distribui¢do espacial indica que a dinamica da
localidade nao pode ser analisada apenas a partir do lugar onde ela se encontra. Torna-
se necessario situd-la no contexto da regido onde estd inserida, a partir de uma
perspectiva integradora, ou seja, considerando sua dindmica regional e a producdo
social do espaco onde a transmissdo se materializa (Kawa et al., 2002).

Conhecer a estrutura e a dindmica espacial da populacéo é o primeiro passo para
a caracterizacdo de situacbes de salde, ja que a andlise espacial propicia o
restabelecimento do contexto no qual um evento de saude ocorre, contribuindo para o
entendimento dos processos socioambientais envolvidos, além de permitir o
planejamento de acdes de controle e alocacdes de recursos (Barcellos et al., 2002).

A transformacdo da floresta em pastagem cria habitat favoravel a parasitas e
seus vetores, que podem ter sua densidade aumentada pela disponibilidade de
hospedeiros, os grandes fazendeiros da agropecuéria, os madeireiros e as mineradoras
usam e/ou destroem a floresta produzindo objetos de troca para reforcar a acumulacao
capitalista de bens e/ou financas, aumentando a concentracdo de renda, a desigualdade
social e causando grande impacto negativo na salide e no ambiente (Pignati, 2007).

A atividade ocupacional do trabalhador homem rural que desenvolve atividades
agricolas e, principalmente, extrativismo, atividades desenvolvidas inclusive no periodo
noturno o expde em contato com o vetor.

A relacdo saude-trabalho-doenga, compreendida a partir do carater sécio
historico, tem como determinacdo 0 modo como o Homem se apropria da natureza em
um dado momento, através do processo de trabalho, baseado no grau de
desenvolvimento das forcas produtivas e das relagdes sociais de producdo (Laurell,
1983 apud Pignati, 2007).
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A perda de relagbes permanentes de trabalho e vinculo com a terra resulta em
deslocamentos frequentes e repetitivos, caracterizando grande mobilidade territorial e
exposicdo a riscos (Sabroza, 2005). O aumento da mobilidade por instabilidade no
trabalho tem como consequéncia a persisténcia das desigualdades.

A andlise sistematica da leishmaniose tegumentar em unidades territoriais é de
fundamental importancia para a vigilancia e monitoramento desta endemia, pois permite
identificar a localizacdo dos casos e as principais areas de producdo da doenca,
relacionando estas com suas caracteristicas ambientais e sociais (Sabroza et al, 2002).

A leishmaniose tegumentar, tradicionalmente associada & presséo sobre os focos
naturais durante os processos de ocupacdo das fronteiras agricolas, foi uma endemia que
se difundiu e aumentou muito em funcdo de suas relacbes com o circuito espacial
inferior, ao colocar em contato diferentes lugares e também, a partir da grande
mobilidade por parte de seus trabalhadores, que se deslocam permanentemente a
procura de oportunidades de trabalho (Sabroza et al., 1995).

Segundo SANTOS (1988), o espaco € constituido de fixos e fluxos, onde os
fixos sdo os proprios instrumentos de trabalho associados as forgas produtivas em geral,
inclusive a forca dos homens, ja os fluxos sdo 0 movimento, a circulagdo. O autor ainda
afirma que “um objeto geografico, um fixo, é um objeto técnico, mas também um objeto
social, gracas aos fluxos. Fixos e fluxos interagem e se alteram mutuamente .

No municipio de Ji-Parand ha lacunas a serem esclarecidas quanto ao perfil da
LTA, portanto, neste estudo, procurou-se dar énfase quanto ao processo de trabalho, o

fluxo dos individuos que adquiriram a LTA e a distribuicéo espacial dos casos.

33



3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar as principais caracteristicas do processo endémico-epidémico da
leishmaniose tegumentar no Municipio de Ji-Parana, Estado de Ronddnia, no periodo de
2002 a 2008, considerando as transformacgfes socioambientais ocorridas em funcdo dos

processos produtivos e de trabalho instalados na regiédo a partir da década de 1970.

Objetivos Especificos

= Descrever a distribuicdo espaco-temporal e as caracteristicas epidemioldgicas
dos casos da LTA residentes do municipio de Ji-Parana no periodo de 2002 a
2008;

= |dentificar os principais processos produtivos e de trabalho instalados na regido,
entre Rondo6nia e Mato Grosso a partir da década de 1970, e a sua transformacéo

socioespacial;

= |dentificar os locais de infeccdo da LTA dos pacientes residentes no municipio
de Ji-Parané no periodo relacionando-os com a atividade ocupacional;

= Identificar a origem dos casos de LTA dos residentes em Ji-Parana no periodo
de 2002 a 2008, considerando o local provavel de infeccdo dos pacientes,
através de mapas de fluxos, visando subsidiar as atividades de vigilancia e o

controle da enfermidade.
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4. METODOLOGIA

4.1 - Tipo de Estudo, Periodo e Unidade de Analise

Trata-se de um estudo de situacdo de saide com dados secundérios, descritivo e
retrospectivo, voltado para o entendimento da distribuicdo socioespacial da
Leishmaniose Tegumentar em Ji-Parand, buscou-se identificar os diferentes tipos de
transmissdo da LTA nos residentes de Ji-Parana, considerando os locais de infec¢édo, no
periodo de 2002 a 2008.

Para atingir os objetivos foram usadas técnicas quantitativas, coleta e analise de
dados.

O municipio de Ji-Parana esta localizado no centro do estado de Rondonia
(Figura 4), é a maior cidade do interior do estado de Ronddnia e referéncia em salde,
educacdo e na prestacdo de servicos e bens de consumo para 15 municipios com
caracteristicas diferenciadas, alguns desses municipios fazem divisas com o estado do

Mato Grosso e fronteira com a Bolivia.

Figura 4: Mostra a localizacdo do Municipio de Ji-Parana
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A populacdo estimada para 2009, segundo o IBGE, é de 111.010 habitantes, no
encerramento da coleta de dados do Censo 2010, foram recenseados 116.587 habitantes
em Ji-Parand a densidade demogréfica € de 16,2 hab./km2 A populagdo rural
corresponde a 10,7 % da populacio geral do municipio. Seu indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é de 0,75 segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2000).
O PIB per capita de Ji-Parand em 2008 era de 12.329,10 reais, o PIB per capita de
Rond6nia era de 10.320 reais e o de Porto Velho de 11.997 reais (IBGE).

Em 1977, através da Lei No. 6.448, de 11de outubro de 1977, o Presidente
Ernesto Geisel, concede a emancipacédo politica a Vila de Rondbnia, que passou a se
denominar Ji-Parand, em homenagem ao rio que atravessava toda sua area de Sul para
Norte, dividindo sua sede administrativa em dois setores urbanos distintos, conhecidos
como primeiro distrito (zona norte) e segundo distrito (zona sul). A Figura 5 mostra os
rios que banham Ji-Parand, o Rio Machado, também chamado por Rio Ji-Parana e o seu
afluente, o Rio Urupa, formando uma ilha em forma de coracdo na confluéncia dos

mesmaos.

Figura 5: Vista parcial de Ji-Parana

Fonte: www.ji-parana.ro.gov.br
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A figura 6, apresenta a divisdo administrativa dos bairros de Ji-Parand, a Zona

urbana do municipio de Ji-Parand esta dividida administrativamente em 38 bairros. A

area rural com acesso terrestre € composta por dois distritos rurais, Nova Londrina e

Nova Colina.

Figura 6: Divisdo administrativa do municipio de Ji-Parana por bairros
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Fonte: Secretaria de governo e planejamento de Ji-Parana -2007

O Municipio é cortado pela BR-364, na altura do quilébmetro 365, rodovia

federal que corta o Estado sentido sul-norte, ligando Mato Grosso a capital Porto Velho.

Tendo como Limites: ao Norte, Vale do Anari; ao Sul, Presidente Médici e Ministro

Andreazza; a Leste, Estado do Mato Grosso; a Oeste, Ouro Preto do Oeste, Vale do

Paraiso, Theobroma, Urupé e Teixeirdpolis.

Localiza-se, a uma latitude 10°53°07” sul e a uma longitude 61°57'06" oeste,

37



estando a uma altitude de 170 metros”. O clima predominante é o clima equatorial, 0
mais chuvoso do Brasil, com a maior parte do ano quente e umido. As estacOes de

outono e inverno ndo Ss&o presentes.

4.2- Fontes de Dados

Foi considerado como fonte de dados todos os casos de LTA confirmados e
registrados no SINAN no periodo de 2002 a 2008, dos residentes no municipio de Ji-
Parang;

Foi adotada como definicdo de caso de LTA a recomendacdo  do Ministério da
Saude de que todo individuo com diagnostico clinico, epidemioldgico e laboratorial seja
confirmado através de pesquisa direta de parasitas e a intradermorreacdo, aliadas ao
aspecto clinico da lesdo e ao antecedente epidemioldgico;

O levantamento dos dados de LTA foi feito atraves das fichas de investigacdo do
SINAN. Com a mudanca da ficha de investigacdo do SINAN durante a fase de estudo,
algumas variaveis distintas foram acrescidas, onde houve necessidade de se criar um
banco de dados com variaveis comuns as duas versdes. Na nova ficha de investigacao
foram contempladas informacdes que possibilitaram esta pesquisa, como o local
provavel de infeccéo.

O banco de dados ficou composto por 458 novos casos de LTA em residentes no
municipio de Ji-Parana, registrados no periodo de 2002 a 2008.

Apds a coleta dos dados foi realizada a interpretacdo e analise das informacdes
coletadas, a fim de identificar o perfil da LTA na regido de Ji-Parana.

Para identificar os locais de ocorréncia de casos, foi criado e organizado dentro
do banco de registros de casos de LTA, a variavel local provavel da infeccéo,
considerando como local o municipio onde provavelmente ocorreu a infeccdo e
localidade de residéncia, o endereco onde reside. Como ja citado, alguns atributos
indispensaveis que compde a nova versdao foram utilizados, ficando como ignoradas
algumas informag0es antes ndo registradas e investigadas.

As informacgdes populacionais para este estudo foram extraidas dos ultimos
censos do IBGE, bem como a sua distribuicdo por sexo e faixa etaria, disponiveis no
DATASUS;
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Foram utilizados dados e informacdes colhidas nas seguintes fontes:

= Sistema de Informagfes de Agravos de Notificagdo do MS/SINAN que
contempla as informacg6es provenientes da Ficha de Investigacdo de Casos de
LTA;

= |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): Foram utilizadas as Bases
de Dados dos ultimos Censos Demograficos na &rea urbana e rural do Municipio
de Ji-Parana.

= Ministério da Saude - DATASUS, SVS;

= Associacdo Rondoniense dos Municipios - AROM;

» Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréria — INCRA;

= Sistema de Prote¢cdo da Amazonia (SIPAM);

= Secretaria Estadual de Desenvolvimento Ambiental - SEDAM,;

= Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE);

= Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA);

= Associacdo Mato Grossense dos Municipios (AMM);

= Confederacdo Nacional de Municipios (CNM);

= Agéncia de Defesa Sanitaria Agrosilvopastoril do Estado de Rondbnia
(IDARON);

= Coordenacdo do Programa de Leishmaniose nas trés esferas de governo;

= Sites de pesquisas recomendados;

» Estudos publicados em relagdo a LTA,;

= Entrevistas

4.3- Procedimentos Metodoldgicos

Visando compreender a ocorréncia e manutencdo da transmissdo da LTA no
municipio, foram estabelecidas as seguintes etapas:

- Caracterizacdo da LTA no municipio de Ji-Paran4;

- Distribuicdo da LTA por tipologias de acordo com o local de ocorréncia;
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- Descricdo das caracteristicas de cada tipo e seus fluxos.
Para melhor compreensdo e caracterizagdo da LTA no municipio, foram realizadas
algumas entrevistas exploratérias com servidores publicos que acompanharam o
desenvolvimento da cidade.

Este estudo considerou os determinantes historico-sociais e sua importancia
enquanto vetores de organizacdo do espaco ressaltando os processos relacionados a

producdo da leishmaniose tegumentar através de:

a- Levantamento de documentos produzidos em diferentes instituicbes, com objetivo
de identificar transformacgdes ambientais dos principais aspectos historicos que

resultaram na atual configuracdo territorial do municipio;

b- Elaboracdo de mapas tematicos contendo varidveis ambientais, sociais e

demograficas;

c- lIdentificacdo de areas de risco através de georreferenciamento dos locais provaveis

de infeccao.

A pesquisa referente aos locais provaveis de infeccdo da leishmaniose

tegumentar foi realizada através de:

a- Construcdo de um banco de dados com variaveis relacionadas a doenga: més, ano e
local provavel de ocorréncia da doenca, idade, sexo, forma clinica, escolaridade,

encerramento do caso;

b- Pesquisa bibliogréfica relativa aos municipios com maior transmisséo de LTA, com

intuito de identificar as transformagdes neles ocorridas;

4.3.1- Anélise Descritiva

O estado de Rondbdnia bem como a regido de Ji-Parana, sofreu nas Gltimas
décadas um intenso processo de ocupacdo do seu territdrio, e concomitantemente um
numero elevado de casos de LTA, premissa para a realizagao desse estudo.

Ao analisar o banco de dados, especificamente, quanto ao local provavel de

infeccdo, observou-se que apenas 20,7% dos casos investigados eram autdctones.
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Para identificar as areas de maior concentracdo de casos, organizou-se outro
banco de registros de casos de LTA, identificando o0s casos autoctones, que
provavelmente se infectaram onde residem, os que se infectaram ao se deslocarem
dentro do proprio municipio, os que se infectaram em outros municipios no estado de
Rondo6nia e por ultimo um grupo selecionado com casos de LTA que se infectaram em

municipios de outros estados;

4.3.1.1- Distribuicao espaco-temporal e as caracteristicas epidemioldgicas da LTA

Foram avaliadas as variaveis, sexo, faixa etaria, ocupacdo, escolaridade, forma
clinica, local provavel da infeccdo, més da notificacdo e evolugdo do caso, através de
dados gerados pelos relatérios do SINAN (Banco de dados), DATASUS e Microsoft
Excel,

Apds essa etapa foi realizada a verificacdo e conferéncia do banco de dados e
atualizacdo de informacdes relativas a inconsisténcias, completude e encerramento de
casos;

Devido a falta de preenchimento de dados em algumas fichas de investigacdo do
SINAN dos casos envolvidos na pesquisa, foi realizada pesquisa documental junto a
coordenacdo municipal do programa, revisando as informacgdes disponiveis nos
prontuarios dos pacientes, quando também ndo registradas no prontuario, nesta situacdo
pela limitacdo de informacgdes os dados foram classificados como ignorados. As
informacBes coletadas no momento da notificacdo e investigacdo melhoraram apds a
mudanca da ficha de investigagcdo do SINAN.

Foram utilizados os seguintes indicadores epidemioldgicos: Coeficiente médio
de deteccdo de LTA por faixa etaria no municipio de Ji-Parana, onde o coeficiente de
deteccdo de casos novos na populacdo geral serve para medir a forca de morbidade,
magnitude e tendéncia da endemia, coeficiente de deteccéo por faixa etaria (n° de casos
novos por faixa etaria/ populacdo da mesma faixa etaria/100.000), nimero de casos
autoctones, percentual de forma clinica e raca/cor, percentual de casos por faixa etaria e

sexo, anos de escolaridade, e ocupacao.
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Para a descri¢do da distribuicdo espago-temporal, foram identificados os locais
provaveis de infeccdo da LTA e o numero de casos por periodo, més do inicio dos
sintomas e evolugéo do caso

Realizou-se ainda técnicas de processamento de dados georreferenciados, de
modo a identificar a localidade de residéncia dos que se infectaram, buscando conhecer
as caracteristicas dos locais de moradia, se algum bairro ou area rural concentravam

condicdes que propiciassem o desenvolvimento da doenca.

4.3.1.2 — Identificacdo dos locais de infeccdo da LTA

Para identificar os locais de ocorréncia de casos, foi organizado um banco de
registros de casos de leishmaniose tegumentar notificadas no periodo, utilizando a
variavel local provavel de infeccdo. Apds identificar o local de ocorréncia de cada caso,
estes foram estratificados de em tipologias (Tipo 1 A, Tipo 1 B, Tipo 2, Tipo 3 e Tipo
4).

O Tipo 1 é referente aos casos autoctones de Ji-Parana, ndo se deslocaram do
municipio. Este grupo foi dividido em A e B.

Tipo 1 A - Individuos que se infectaram proximo ou no préprio local de residéncia;
Tipo 1 B - Casos em indigenas pertencentes as aldeias localizadas no municipio;

O Tipo 2 estratifica os individuos que residem no municipio de Ji-Parana, mas que nédo
se infectaram no endereco de residéncia e sim ao se deslocarem dentro do préprio
municipio;

O Tipo 3 classifica os individuos que residem no municipio de Ji-Parana, mas que se
infectaram em outros municipios do estado de Ronddnia;

O Tipo 4 estratifica os individuos que residem no municipio de Ji-Parana e que se
infectaram em outros estados da federacao.

A proposta de elaboragdo de uma tipologia surgiu diante da necessidade
conhecer o perfil da LTA em Ji-Parana. Esta metodologia permite analisar onde as
pessoas estdo se infectando, quem sdo as pessoas que estdo adquirindo a doenca, que
atividades exercem, possibilitando o planejamento, organizacdo e estruturacdo do
programa, pois os indicadores ndo serdo analisados por municipio de residéncia e sim

por local provavel de infecgdo. Os tipos sdo instrumentos potenciais para a compreensao
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da producéo da doenca e permite ao servico delimitar os problemas a serem enfrentados
e superar os desafios diante da politica de saude excludente, principalmente no acesso
aos servicos de saude.

Em seguida foi efetuado o georreferenciamento manual para todos os enderecos
de cada tipo, feito através da procura individual dos enderecos preenchidos na ficha de
investigacdo. Quando localizado, o endereco em questdo foi marcado como um ponto
no programa gratuito Google Earth, permitindo assim a identificacdo das coordenadas
de latitude e longitude.

No processo de identificacdo dos casos da area rural, onde o endereco ndo era
bem preenchido e também por ndo haver georreferenciamento, contou-se com a
colaboracdo dos ACS da area rural, agentes de endemias e motoristas que atuam na area
rural. Apos a localizacdo dos casos por endereco, estes profissionais receberam mapas
onde registravam o local de moradia, com o software GPS trackmaker versdo 13.7, de
dominio publico, onde as linhas da area rural de Ji-Parana estdo identificadas, e com o
Google Earth concomitantemente, cada endereco foi georreferenciados. As coordenadas
de latitude e longitude foram inseridas em arquivos shape, especificos para cada tipo.
Foi utilizado o sistema de coordenadas projetadas UTM para América do Sul SAD/69
(South American 1969 UTM Zone 20S).

Para o Tipo 1 A e Tipo 1 B, o local provavel de infeccdo foi considerado o

préprio endereco de residéncia, onde foram georreferenciados separadamente. Os Tipos
2, 3 e 4 os casos foram georreferenciados por endereco de residéncia, buscando
conhecer as caracteristicas do local de moradia e o perfil das pessoas que estdo se
deslocando e adquirindo a doenca.
Foi realizada a analise espacial de densidade de Kernel, utilizando-se os softwares
ArcMap v.9.3 (licenca da ENSP) 3.5.0, permitindo identificar as areas quentes de
concentracdo de pessoas por local de residéncias e ndo de ocorréncia de infeccéo,
durante o periodo estudado. No mapa de Kernel a cor vermelha representa a area mais
quente maior de intensidade de casos, clareando gradualmente conforme a diminuicéo
de casos, neste estudo o local de residéncia. O download das imagens landsat teve como
fonte o INPE.

Os Tipos 3 e 4 também foram avaliados através de mapas de fluxo, utilizando-se
o software TerraView 3.5.0. Os mapas de fluxo representam situacdes de movimentos

entre dois pontos, simbolizados através de setas que proporcionam uma visao sistémica
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desta técnica, onde o fluxo é caracterizado por cores e espessuras proporcionais. Neste
estudo os mapas de fluxo ilustraram o municipio provavel de infeccdo de LTA dos
residentes em Ji-Parana.

Os dados de Pecuaria, Extracdo Vegetal e Agricultura foram obtidos através de
pesquisas: Producdo Pecuaria Municipal, Producdo Extrativista Municipal e Producéo
Agricola Municipal, todos do IBGE/SIDRA.

4.3.1.3- ldentificagdo dos principais processos produtivos e de trabalho instalados

na regido a partir da década de 1970

Levantamento documental em bibliografias e em relatorios de historiadores e
dos 6rgdos governamentais como INCRA, IBAMA, Secretaria de Desenvolvimento
Ambiental, Secretaria de Agricultura, IDARON, Secretaria de Planejamento do estado e
municipio.

Foi pesquisado como seu deu 0 processo migratorio e a ocupacdo do municipio
nos diferentes ciclos econdmicos;

Foi descrito a dindmica demogréfica, com foco na mobilidade social e o
deslocamento pendular e sua relagdo com a producdo de LTA.

4.3.1.4- Relacdo da ocorréncia da enfermidade aos processos produtivos e de

trabalho na regido no periodo de 2002 a 2008

Através de tabelas e mapas, foram apontadas as localidades com maior nimero de
casos e a sua relacdo com o processo de trabalho.
Identificou-se os locais de producdo da doenca e as condi¢cdes socioambientais como,
processos produtivos, desmatamento e desenvolvimento socioeconémico, através de
dados e imagens de satélite fornecidas pelo SEDAM, IBGE, INPE;

Foi pesquisado nos registros e documentos disponiveis, como se deu 0 processo
migratorio e a ocupacdo do municipio e do estado nos diferentes ciclos econémicos;

Considerou-se que o Estado é fundamental nas transformacfes espaciais, oriundas
principalmente das necessidades econdmicas. Em vista disso, foram observados alguns

indicadores do desenvolvimento econdémico, como a producédo agricola, transformacdes
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do espaco urbano/rural da regido de estudo levando-se em conta aspectos relativos a

expansdo da transmissao de LTA.

4.3.1.5- ldentificacdo da origem dos casos de LTA dos residentes em Ji-Parang,

através de mapas de fluxos

Para identificar a origem dos casos de LTA dos residentes em Ji-Parand no
periodo de 2002 a 2008, considerando o local provavel de infeccdo dos pacientes,
através de mapas de fluxos, foram consideradas duas unidades de analise:

a) Para os casos com local provavel de contégio fora do municipio de Ji-Parana,
a unidade de analise foi o municipio provavel de infec¢do, demonstrado através de
mapa de fluxo, indicando a dindmica da endemia em Rondonia. Para conhecer o perfil
dos municipios responsaveis pela infeccdo, foi realizada a caracterizacdo do municipio
de Machadinho d’Oeste, devido maior relevancia epidemioldgica, pelo nimero de casos
registrado.

b) Para os casos com local provavel de contagio fora do estado, a unidade de
analise foi o municipio provavel de contagio dentro dos estados onde ocorreu a
infeccdo, que também foi demonstrado através de mapa de fluxo, indicando a dindmica
da endemia na area estudada. Foram descritos as caracteristicas de trés municipios do
estado do Mato Grosso, Aripuand, Colniza e Rondolandia, que juntos foram
responsaveis por 87,6% dos casos com local provavel de infeccdo em municipios fora

de Ronddnia.
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5. CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Puablica Sérgio Arouca — CEP/ENSP, sendo aprovado em 07 de abril de 2010. O
parecer consubstanciado (anexo 1) N° 58/2010, com numero de registro na CAAE:
0060.0.031.000-10.

Esta pesquisa foi realizada com dados secundarios, coletados e utilizados
somente para 0 que se referia aos objetivos da mesma, sendo as informacoes
apresentadas de forma coletiva, sem qualquer prejuizo para as pessoas envolvidas,
principalmente no que diz respeito a mencdo de nomes de pacientes ou profissionais de
satde envolvidos no atendimento destes.

Os dados se encontram sob a guarda da pesquisadora, sendo garantido seu sigilo

e confidencialidade.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1- Caracterizacdo da LTA em Ji-Parana, no Periodo de 2002 a 2008

As informac0es disponiveis, apresentadas no grafico 3, mostram que, no periodo
de estudo, foram registrados 458 casos novos de LTA no municipio de Ji-Parana, média
de 65,4 casos ao ano, podendo-se constatar estabilidade até o ano de 2005 e declinio no

ano de 2006 e 2007, em 2008 ocorrendo novamente aumento do nimero de casos.

Gréfico 3: Casos de LTA, notificados no municipio de Ji-Parana, no
periodo de 2002 a 2008
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Observando a distribui¢cdo quanto ao inicio dos sintomas da LTA, ao longo dos
meses do periodo de estudo, o gréfico 4 mostra aumento dos casos nos meses de julho
até setembro, e considerando que o periodo de incubagdo da doenca no ser humano é,
em média, de dois a trés meses, conforme descrito na literatura por Gontijo (2003) e
também no manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar americana (2007), ndo
podemos dizer que existe uma sazonalidade na ocorréncia da doenca, mas sim aumento
de casos no periodo de estiagem na regiao.

Como ja descrito na area de estudo, a regido apresenta valores climaticos
heterogéneos ao longo do ano, dividindo-se em duas estagdes, estacdo das chuvas que

vai de novembro até abril e a de estiagem (seca), que se inicia no més de maio e vai até
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0 més de outubro, sendo a ultima estacdo o periodo em que ocorre grande volume das
atividades extrativistas nas florestas da regiéo.
Gréfico 4: Numero de casos de LTA por més do inicio dos sintomas, no

municipio de Ji-Parand, no periodo de 2002 a 2008
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Quanto a faixa etéria, os casos se distribuem conforme demonstrado no grafico 5
e mais detalhadamente na tabela 2. Observamos que a faixa etaria com maior
incremento de casos foi a de 20 a 39 anos, seguida pela faixa etaria de 40 a 59 anos,
sugerindo que a ocorréncia do agravo na regido se enquadra no padrdo ocupacional.
Este padrdo de transmissdo, para alguns autores esta associado a exploracdo da floresta
para extracdo de madeira, desenvolvimento de atividades agropecuarias, entre outras
atividades (Brasil, 2007).
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Graéfico 5: Coeficiente médio de deteccdo de LTA por faixa etaria no

municipio de Ji-Parana, no periodo de 2002 a 2008
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A tabela 2 mostra o nimero de casos e o coeficiente de deteccdo da LTA por
faixa etéria dos residentes no municipio no periodo do estudo, onde verifica-se que o
maior coeficiente incidiu na faixa etaria de 40 a 59 anos em 2002, em 2006 o
coeficinete de deteccdo foi significativo na faixa etaria acima de 60 anos com 79,9, nos
anos de 2007 e 2008 a faixa etaria de 20 a 59 anos apresentou reducdo em relacdo aos

anos anteriores.

Tabela 2: Coeficiente de detec¢cdo de LTA por faixa etaria dos residentes em
Ji-Paran4, 2002 a 2008

Fx 0a9 10a 19 20a 39 40 a 59 60e+
etaria

Ano No Coef. N° Coef. N° Coef. No Coef. Ne° Coef.
Casos Det. Casos Det. Casos Det. Casos Det. Casos Det.

2002 1 4,3 9 36,4 41 1084 22 1278 2 33,4

2003 1 4,1 6 241 43 1128 17 98,0 4 66,2
2004 3 12,8 14 55,8 46  119,7 13 74,3 1 16,4
2005 0 0,0 7 27,4 46 1176 20 1123 2 32,4
2006 0 0,0 5 19,4 41 1039 14 77,9 5 79,9
2007 1 4,7 3 13,3 21 51,4 7 31,0 3 40,3
2008 1 5,0 6 28,2 29 73,2 9 31,3 4 53,9

e Por 100 mil hab
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A LTA incidiu sobre ambos o0s sexos, com significativo predominio nos
individuos do sexo masculino, correspondendo a 91,9 % dos casos, outros estudos na
Amazonia também encontraram incidéncia maior no sexo masculino com Guerra et al.
(2006) em pesquisa realizada numa comunidade rural de Manaus, onde 64,7% dos
acometidos eram homens. Também Buzanovsky em 2009, em seu estudo no municipio
de Parauapebas no Pard, descreveu que dentro dos 293 casos analisados, 239 (82%),
ocorreram no sexo masculino, enquanto mulheres e criangas menores de 12 anos juntos
corresponderam a apenas 54 casos ou a 18% do total, indicando pouca ocorréncia de
acometimento dos casos no peridomicilio e uma provavel relacdo entre a ocupacgao
destes homens e 0 risco de exposi¢do a doenca.

Estes fatos podem estar relacionados a existéncia de uma maior proporcao de
homens, jovens e adultos, inseridos em atividade economicamente ativa na idade
produtiva, 0 que permite uma maior exposi¢do a doenca, e nos induz a afirmar que a
maioria dos casos notificados em Ji-Parand, tem procedéncia do ambiente silvestre.

Importante percentual também foi observado nos individuos até 59 anos de
idade. Por outro lado, as criangas menores de 10 anos, representaram menos de 1% (4
casos), e geralmente o acometimento de criangas € sugestivo de infeccdo em ambiente
domiciliar, conforme varios autor es descrevem na literatura, contudo trés criangas que
contrairam a doenca, tinham como residéncia a area urbana, porém, o local provavel de
infeccdo foi na area rural, e a outra crianca de etnia indigena, com residéncia na aldeia
indigena. A média de idade foi de 26,3 anos.

Quanto a notificacdo do agravo ocorridos no sexo feminino, 0s mesmos
corresponderam a 8,1% dos casos. Em relacdo a raca/cor, 43,2% das mulheres
acometidas eram pardas, 32,5 % indigenas, 18,9% brancas e 2,7 % da raga/cor preta.

A escolaridade também foi avaliada, onde 29,7% das mulheres tinham menos de
3 anos de escolaridade, 35,1% de 4 a 7 anos de escolaridade, 2,7% de 5 a 8 anos, 10,8%
de 8 all anos de escolaridade e sem nenhum grau de instrucdo 16,2% das mulheres.

Os resultados encontrados na distribuicdo dos casos de LTA por faixa etaria,
observa-se na tabela 3, que a partir dos 10 anos até 59 anos, sempre houve registro em
todas as faixas etarias. Acima de 60 anos foram notificados 3 casos de LTA no sexo

feminino.
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Tabela 3: Numero de casos de LTA segundo sexo e faixa etaria no

municipio de Ji-Parana, no periodo de 2002 a 2008

Fx. Etaria  Masculino % Feminino % Total %
0a9 4 0,9 0 0 4 0,9
10a19 42 9,3 8 1.7 50 11,0
20a 39 251 54,9 19 4.1 270 59,0
40 a 59 95 20,7 7 1.5 102 22,2
60 e+ 18 3,9 3 0.6 21 4,5
IGN 11 2,4 0 0 11 2,4
Total 421 92,1 37 7.9 458 100,0

Em relacéo ao grau de instrucédo a distribuicdo dos casos notificados segundo o
tempo de estudo revela que a LTA acomete todos os niveis de escolaridade. Fica
evidente que a medida que o grau de instrugdo diminui os casos se elevam. A maioria
dos individuos ndo tinha o primeiro grau completo (74,8%).

O gréfico 6 mostra a distribuicdo dos casos por anos de escolaridade, onde se
observa que apenas 3,3% das pessoas que tiveram a doenca tinham mais de 12 anos de
estudo.

A baixa qualificacdo profissional dificulta a sua absorcdo no mercado de
trabalho urbano, aonde a forca de trabalho dos mesmos, sdo utilizadas no servigo
assalariado temporéario criando um verdadeiro mercado de trabalho informal, na regido
sdo absorvidos por atividades em fazendas, madeireiras, lavoura e demais servicos que
ndo requerem mdo de obra qualificada. Sabroza (1999) descreve que uma nhova
segmentacdo da populacdo urbana é produzida, com aqueles integrados de modo
desigual, os denominados vulneraveis, por sua inser¢do no circuito inferior, dinamico,
mas inseguro, e os excluidos, aqueles que ndo com seguem mais trabalho ou outra fonte

de renda, e acabam perdendo até mesmo sua condicao de cidadania.
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Gréfico 6: Proporcao dos casos de LTA por sexo e anos de escolaridade, no

municipio de Ji-Parana no periodo de 2002 a 2008
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Embora a lesdo produzida, pode cicatrizar-se espontaneamente, a leishmaniose
tegumentar pode levar a quadros clinicos mais graves quando nao tratada, causa lesdes
cutaneas e nasofaringeas, ocorrendo deformidades, com consequéncias psicoldgicas,
sociais e econdmicas para os individuos acometidos.

O Gréfico 7 mostra a distribuicdo dos casos por forma clinica e raga/cor, 0
percentual de casos de LTA na forma mucosa corresponde a 12, 2%, acima da
estimativa do Ministério da Saude onde cerca de 3 a 5 % dos casos leishmaniose
cuténea desenvolvam lesdo mucosa.

A raga/cor parda foi a mais acometida, correspondendo a mais de 60% dos
casos, a branca correspondeu a 19,2%, preta 7,2%, indigena 4,4%, e amarela sé foi

acometida com um caso de LTA.
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Graéfico 7: Distribuicéo dos casos de LTA segundo forma clinica e raga, no

periodo de 2002 a 2008, Ji-Parana-RO
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Podemos observar no grafico 8, que 76% dos casos notificados tiveram alta por

cura, preocupante é o indice de abandono do tratamento, correspondendo a 11,1% dos
casos, recidiva 1,1%, transferéncia 3,3% , dbitos 0,6% e ignorados 7,9%, o elevado

percentual desse ultimo se deve por falha no registro desse campo.

Gréfico 8: Evolucéo dos casos notificados de LTA no municipio de Ji-Parana,

no periodo de 2002 a 2008
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Quanto ao preenchimento do campo ocupacdo, verificou-se uma boa

completitude, com 9,4% dos casos ndo informado. Na tabela 4, as ocupagdes foram
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agrupadas, procurou-se relacionar as atividades afins. No anexo 1 estas atividades
estdo detalhadas de acordo com as informacGes da ficha de investigacdo de LTA.
Observa-se que 49,6% dos individuos que contrairam a doenca, exerciam ocupacoes

no setor madeireiro e diretamente no campo, em atividade agropecuéria.

Tabela 4: Ocupacao dos acometidos por LTA no periodo de 2002 a 2008 dos

residentes em Ji-Parana

OCUPACAO N° PERCENTUAL
Agropecuaria e Extrativismo 227 49,6
Vegetal

Técnica cientifica, Educacional e 31 6,7
assemelhado

Industria de transformacoes e 38 8,3
construcéao civil

Seguranca e Funcionario publico 15 3,3
Comércio e Atividades Auxiliares 26 5,6
Donas de Casa e Atividades do Lar 14 3,1
Prestadores de Servicos e 14 3,1
Autdnomos

Aposentados e desempregados 16 34
Indigenas 20 4,4
Transportes 14 3,1
IGN 43 9,4
Total 458 100,00

Quanto ao local de residéncia, a maioria dos individuos com LTA residem na
zona urbana, correspondendo a 79,7% dos casos, apenas 6 casos de LTA o local
provavel de infeccdo foi na area urbana. Vale um estudo entomologico e acbes do
servico de Vigilancia em Salde, para investigar se realmente estd ocorrendo
transmissao da doenca na area urbana.

A infecgdo dos residentes em Ji-Parana, provavelmente se da em decorréncia do
deslocamento dos trabalhadores residentes na area urbana para atividades
agrosilvopastoril na regido, em outros municipios e estados que fazem divisa com
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Rondb6nia, o que vem contribuindo para a manutencdo do numero de casos de

leishmaniose tegumentar americana, principalmente em moradores da zona urbana.

6.2 - Principais Processos Produtivos e de Trabalho Instalados na Regido de Ji-

Paran4, a Partir da Década de 1970, e a sua Transformacao Socioespacial

Para identificar os principais processos produtivos e de trabalho instalados na
regido a partir da década de 1970 ha necessidade de voltarmos na histéria de
consolidacdo do municipio, que por volta de 1890, a margem do Rio Machado ou Ji-
Parana, proximo a foz do rio Urupd, teve inicio a formacdo do povoado que foi
denominado de Urupa.

Em 1909, a Comissdo Rondon, instalando as linhas telegréaficas estratégicas do
Mato Grosso ao Amazonas, passa pela margem do Rio Machado e na foz do rio Urup4,
instala um posto telegrafico e o denomina de Afonso Pena.

Em 1920 com a desvalorizacdo da borracha no mercado internacional houve
diminuigdo da populagédo local, que em 1939 voltou a receber alguns brasileiros, que
vieram para a regido subindo o Rio Machado a procura da Hevea Brasiliensis, o latex
(Vilhenal999).

Em 1945, foi criado o distrito Ronddnia, pertencente ao municipio de Porto
velho, o povoado denominado Urupa ou Afonso Pena foi elevado a categoria de vila
com a denominacdo Vila de Ronddnia (Oliveira, 2004).

Em 1950 com a descoberta de diamantes, a regido voltou a crescer, em 1951
Vila Rondbnia possuia 20 casas e pouco mais de 100 habitantes, ja em 1960 a
populagédo chegou a 600 moradores e pouco mais de 100 casas. Ainda em 1960 o entdo
Presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira determina a abertura da BR 029, atual BR
364 (Vilhena, 1999).

Em 1966, foi concluida pelo governo federal, em carater precario, a abertura da
BR 364. Em 1968, o exército brasileiro através do 5° Batalhdo de Engenharia e
Construgdo assumiu a manutencdo e gradativa construcdo da referida rodovia,
permitindo maior regularidade na trafegabilidade. Em consequéncia, tem inicio o fluxo

migratorio que veio promover grande revolucdo na estrutura fundiaria, onde
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predominava o dominio e ou posse sobre grandes extensbes de terras formadas por
antigos seringais (Oliveira, 2001).

Com a promulgagdo do Estatuto da Terra em 1964 e a criacdo do Instituto
Brasileiro de Reforma Agréria — IBRA iniciou-se uma nova fase na politica fundiaria no
Pais.

A atuacdo do IBRA em Rond6nia deu-se a partir de 1967 com a criacdo do
Distrito de Terras ACRE-RONDONIA através da Portaria IBRA n.° 492 de 21/09/67,
com sede na cidade de Porto Velho e jurisdicdo em todo o Territorio de Rondonia e
Estado do Acre.

De acordo com Oliveira (2001), com o propoésito de acelerar a ocupacdo dos
grandes vazios da Regido Amazonica, o governo federal baixou medidas e estabeleceu
programas especificos, para integrar a Amazonia a conjuntura nacional. Dentre as
medidas destacam-se o0 Decreto n.° 63.104 de 15/08/68.

O artigo 1° do Decreto n.° 63.104 estabelece como area prioritaria de atuacéo o

Territério Federal de Rond6nia, conforme a seguir:

a) Area Prioritaria n.° 1 — “o segmento da BR-364, entre as cidades de Ariquemes e
Vila de Rondénia (atualmente Ji-Parand), abrangendo uma faixa de 06 (seis)
quilémetros de cada lado da citada rodovia”;

b) Area Prioritaria n.> 2 — “A regido onde se localizam as cidades de Porto Velho e
Abund, tendo como centro a primeira”.

O artigo 2° do referido Decreto trata especialmente do desenvolvimento
econdmico e social nas “zonas de fronteira”, compreendendo em Ronddnia a area de
Guajara Mirim.

Para dar cumprimento aos ditames daquele Decreto, 0 entdo Instituto Brasileiro
de Reforma Agraria (IBRA), posteriormente Instituto Nacional de Colonizacdo e
Reforma Agraria (INCRA), realizou estudos para implantacdo da colonizacéo oficial ao
longo das rodovias Cuiaba - Porto VVelho e Abun - Guajard Mirim (Oliveira, 2001).

Em decorréncia do incentivo do governo federal e a politica de ocupacéo do
territorio, a populagdo de Vila Rondbnia chega a 4.285 habitantes e pouco mais de 700
casas, em trés anos e meio a populacdo cresceu em 200%, ultrapassando a 13.000
habitantes em 1973.
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Nos relatos de Vilhena, esta descrito que no dia 13 de setembro de 1976 foi
inaugurada a TV Vila de Rondbnia, primeiro veiculo de comunicacdo de massa
instalado na Vila.

Até 1977, Rondbnia contava com apenas dois municipios, Porto Velho e
Guajara Mirim. Hoje sdo cinquenta e dois municipios. Foram cinquenta novos
Municipios criados em cerca de vinte anos a partir de 1977. A maioria dos municipios
foi criado em territérios de colonizagdo oficial ou de assentamentos realizados pelo
INCRA.

Em 1977 através da Lei n® 6.448, de 11 de outubro de 1977, o Presidente
Ernesto Geisel, concedeu emancipacédo politica a Vila Rondonia, que passou a chamar-
se Ji-Parana.

Inicialmente, pela atuagdo do INCRA em Ronddénia ter assumido todos os
servigos necessarios a implantacdo e desenvolvimento dos Projetos de Colonizacao,
trabalhava-se com 12 programas ou atividades (desde a obtencdo da terra para
distribuicédo até a comercializacao dos produtos dos colonos);

- Num primeiro momento, dentro das possibilidades, todas as atividades eram
desenvolvidas diretamente pelo INCRA, pela auséncia de opcdo de atribui-las a
terceiros;

- Num segundo momento, a partir do aparecimento de empresas e ou organizacfes
oferecendo prestacdo de servigos, passou-se a terceirizar algumas atividades, como:
Assisténcia Técnica; Demarcacdo Topografica; Construcdo de Estradas; etc.;

Os Projetos Integrados de Coloniza¢do — PIC’s exerciam as determinagdes do
governo federal de povoar a Amazonia; ao mesmo tempo, alterava a estrutura fundiaria
vigente dominada por extensas areas de seringais nativos sob a posse dos antigos
seringalistas, a maioria dos seringais era situada em terras publicas.

Em varios relatérios dos 6rgdos governamentais, inclusive do INCRA (2007),
registram que no inicio da década de 80, reconhecendo o crescimento dos problemas
socioecondémicos causados pela migracdo acelerada, o Governo do Brasil langou o
POLONOROESTE - Sub Programa de Colonizacio de Novas Areas do Programa de
Desenvolvimento do Noroeste do Brasil — Ronddnia e Mato Grosso, mediante
empréstimo concedido pelo Banco Mundial e pelo FINSOCIAL. O objetivo central do
programa seria a conclusédo e asfaltamento da BR - 364, ligando Cuiaba (MT) a Porto
Velho (RO), além de outros componentes do programa, que incluiam a melhoria da rede
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de estradas secundarias, consolidacdo de projetos de colonizacdo, criagdo de novos
projetos de assentamento rural, regularizacdo fundiaria. servigos de saude. protecéo
ambiental, apoio a comunidades indigenas e apoio a criagdo dos Nucleos Urbanos de
Apoio Rural - NUAR.

Entretanto, mesmo com esta intervencdo, havia a necessidade de promover o
ordenamento da ocupacdo segundo critérios mais sustentaveis. Em 1986, apés a
avaliacdo do meio-termo do programa, sugeriram-se corre¢des dos rumos das atividades
econdmicas e ecoldgicas, tratando de tornd-las mais racionais. Nesse sentido, 0
programa financiou o0s estudos para elaboracdo da Primeira Aproximagdo do
Zoneamento Socioecondmico-Ecolégico do Estado de Rondonia, instituida em 1988
como principal instrumento de planejamento do Estado, definindo critérios para
investimentos publicos e privados, preservacdo de ecossistemas frageis e/ou
representativos e ordenamento do uso dos recursos naturais.

O zoneamento foi usado como o ponto de partida para uma proposta de projeto
de manejo dos recursos naturais de Rondonia. Este projeto, denominado Plano
Agropecuario e Florestal de Rond6nia - PLANAFLORO, € a primeira iniciativa para
materializar as diretrizes do zoneamento. O PLANAFLORO é um projeto de
investimentos para a conservagao do meio ambiente, manejo e reforco daquelas areas de
Rondb6nia- que deveriam permanecer sob cobertura vegetal natural, bem como,
complementar as atividades agropecuarias e florestais e apoio & implementacdo de
infraestrutura e servicos para estimular as atividades de producdo sustentavel (Banco

Mundial, 1992).(Fonte : http://www.manunike.hpg.ig.com.br/inxed.htm).

6.2.1- Mobilidade Social e sua Relacdo com a Producéo de LTA

As informacdes sobre o papel da mobilidade humana na manutencéo da LTA no
estado de Ronddnia e de Ji-Parana séo pouco descritas. Para entendermos como se da o
processo desta mobilidade em Ji-Parana, partimos da propria histéria de transformacao
do municipio, que desde sua criagdo passou por varios ciclos onde a mobilidade social
sempre foi a mola propulsora no desenvolvimento do municipio. As buscas sempre

estiveram atreladas ao extrativismo das riquezas naturais. O periodo de interesse deste
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estudo esta associado a colonizagdo do estado, aonde 0s que aqui chegavam, em busca
do almejado pedaco de terra, enfrentavam situagdes indspitas.

Conforme descrito por Moser (2006), as dificuldades j& se apresentavam no
acesso ao estado, a rodovia ndo era pavimentada e as familias vinham em frete pau-de-
arara, varias familias em um anico caminh&o, pois sairia num custo muito elevado para
uma s6 familia pagar o total da despesa. Demoravam de oito dias ate um més para
poderem chegar ao estado. Houve trés maneiras de chegada ao estado de Rondonia,
uma era em Onibus, outra em carro particular e por Gltimo em carro ou caminhao
alugado (pau de arara).

Esse grande contingente de migrantes induzidos pela propaganda governamental
gue rumaram a Ronddnia em busca do sonho do seu pedaco de terra, logo perceberam
que 0 mesmo seria irrealizavel, apenas 17% do solo do estado é apropriado para o
plantio, o restante da terra é infértil, ndo é apropriada para germinar. Dai uma grande
porcentagem de migrantes vivem em situacdo proxima a miséria.

Os que primeiro chegaram (1970), prosperaram e fizeram fortuna, foram viver
em projetos de assentamentos localizados nas melhores terras do Estado e, milhares de
colonos foram instalados em solos improdutivos.
(http://www.ambientebrasil.com.br/composer.php3?base=./estadual/index.html&conteu
do=./estadual/ro2.html)

Conforme relatos do INCRA, em Ji-Parand os colonos que aqui chegaram
receberam um lote com floresta intacta, a area recebida deveria ser aberta em 50 %,
porém as adversidades da floresta amazonica dificultavam esta tarefa (INCRA, 2001).

Doencas como leishmaniose e principalmente malaria foram os principais
agravos decorrentes do contato do homem com a mata, pois se instalavam no interior
dos lotes, préximos a rios e igarapés, e que apresentavam elevada densidade vetorial.

As moradias eram rusticas, deixando-0s totalmente expostos aos vetores, 0
acesso aos lotes era precario, abriam picadas na mata com motosserra, facdo, e quem
dispunha de melhores recursos, contratava o servigo de hora/maquina para derrubada da
mata.

Em decorréncia da madeira retirada dos lotes, para abertura de areas para o
plantio, surgiram varias madeireiras no municipio, que beneficiavam a madeira e
comercializavam nos grandes centros do pais, inclusive exterior. Com a implantacao

destas industrias, criam-se empregos sem exigéncia de qualificacéo.

59


http://www.ambientebrasil.com.br/composer.php3?base=./estadual/index.html&conteudo=./estadual/ro2.html
http://www.ambientebrasil.com.br/composer.php3?base=./estadual/index.html&conteudo=./estadual/ro2.html

As dificuldades no campo, a facilidade e maior comodidade do emprego na area
urbana, desencadeia uma expressiva mobilidade social na regido. Os lotes ja
antropizados comecam a ser adquiridos por vérios atores sociais, com condigdes
financeiras para transforma-los em &reas de fazenda, voltadas a pecuéria de corte.

De acordo com Becker (1990), as relacdes entre determinacdes do capital e
mobilidade socioespacial, ndo se fazem diretamente, e sim através de mediacgdes, entre
as quais o espaco e as formas especificas de organizacdo do mercado de trabalho
regional sdo reveladores de situacGes historicas concretas.

A Figura 7 mostra a mudancga ocorrida no municipio de Ji-Parani em 31 anos,

em 1973 no inicio da atuacdo do INCRA e em 2004, ap0s as modificacdes no territorio.

Figura 7: Imagens do satélite Landsat mostrando o territério de Ji-Parana
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Fonte: http://www.sindct.org.br/files/livro.pdf

O Gréfico 9 mostra a proporcao da area de Ji-Parana ja desmatada até o ano de
2008, correspondendo a 37,2 % desmatamento em km?, equivalente a
aproximadamente 3.426 campos de futebol. Segundo informagfes da Secretaria
Municipal de Planejamento de Ji-Parana, demonstrado mais a frente neste estudo no
grafico 11, a soma do territdrio rural e urbano corresponde a 34,5 % em km?, e se ja foi
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desmatado 37,2%, podemos concluir que no municipio de Ji-Parana as areas de
preservacdo, Terra Indigena Igarapé Lourdes e Reserva Biologica do Jaru, estdo sendo
exploradas. A Terra Indigena Igarapé Lourdes e a Reserva Bioldgica do Jaru, somadas,

representam 65,5% do territorio do municipio em kmz2.

Gréfico 9 : Percentual do territério de Ji-Parana desmatado em Kmz2 no periodo de
2000 a 2008
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Fonte: INPE

Com a exploracdo da matéria prima em ritmo desenfreado, e a deficiéncia de
politicas publicas e uma legislacdo que protegesse a flora na regido, rapidamente esse
recurso tornou-se escasso, gerando fechamento das madeireiras no municipio e
transferéncia das mesmas para outros municipios do estado em areas ainda ndo
exploradas.

Outro destino para instalacdo destas industrias, pela facilidade de acesso ocorreu
no estado de Mato Grosso, nos municipios que fazem divisa com Rond6nia,
propiciando novamente uma grande mobilidade humana, reflexo direto do desemprego
no municipio, ocasionado pelo fechamento das industrias madeireiras no municipio de
Ji-Parana.

Muitos destes trabalhadores acompanharam a mudanca das inddstrias levando
toda a familia, outros optaram em manter a familia no municipio de Ji-Parand,

provavelmente por ja apresentar uma melhor infraestrutura, onde retornam

61



esporadicamente. Outros se deslocam constantemente sem nenhum vinculo
empregaticio, ndo possuem familia e acabam se expondo mais frequentemente a varios
agravos, principalmente aos de origem transmissiveis por vetores, por alojarem-se em
acampamentos com instalacdes precérias, mantendo o ciclo de transmissdo de doencas

como maléariae LTA.

6.3- Origem dos Casos de LTA na Regido, Considerando os Locais Provaveis de
Infeccdo dos Pacientes Residentes em Ji-Parané no Periodo de 2002 a 2008

Para caracterizar o perfil da LTA no municipio de Ji-Parand, foi realizada uma
estratificacdo, considerando as caracteristicas de ocorréncia da doenca e 0s

deslocamentos dos individuos.

Tipo 1- Individuos que provavelmente se infectaram sem se deslocarem, no préprio local
de residéncia. Para melhor analise dos casos autoctones, este grupo foi dividido em A e B,
devido um ndmero significativo de casos em indios. O Tipo 1 A sdo individuos que
provavelmente se infectaram proximo ou no préprio local de residéncia, ndo se deslocaram
e o Tipo 1 B abrangeu os casos em indigenas, pertencentes as aldeias localizadas no

municipio;

Tipo 2- Individuos que provavelmente se infectaram no municipio de Ji-Parana, mas
com deslocamento pendular, isto é, ndo se infectaram no local de residéncia ou nas

proximidades do domicilio, mas em outras localidades no interior do proprio municipio.

Tipo 3- Pessoas que residem no municipio de Ji-Parana, mas que provavelmente se

infectaram em outros municipios do estado de Rondénia;

Tipo 4- Pessoas que se deslocaram e provavelmente se infectaram em outros estados da

federacdo, principalmente, no estado do Mato Grosso.

O gréfico 10 mostra a proporcdo de casos de LTA em cada tipo, evidenciando

que 77,7% eram aldctones, tendo como local provavel de infecgdo outros municipios de
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Rond6nia o correspondente a 33% e em outros estados da federacao 44,7%. O tipo 1 A,
tipo 1 B e tipo 2 corresponderam a 20,8% dos casos no periodo do estudo, Sdo 0s casos
que o local provavel de infecgdo foi no proprio municipio. Nado foi possivel obter
informacdes do local provavel de infecgdo de 1,5% dos casos.

Grafico 10: Casos de LTA dos residentes em Ji-Parand, no periodo de 2002 a 2008,

estratificados por Tipos
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A tabela 5 sintetiza as caracteristicas da LTA no municipio de Ji-Parand, de
acordo com cada tipo, premissa para uma analise mais detalhada. Foram priorizadas
algumas variaveis como numero de casos de LTA, % em homens, % em < de 10 anos,
% forma mucosa e atividade ocupacional. As atividades ocupacionais foram agregadas
em rural, urbana, outra e ignorado. Na atividade ocupacional rural estdo agrupadas todas
as atividades que envolvem o0s setores agropecuarios, madeireiros, garimpos entre
outras ocupacdes. Na urbana as com especificidades proprias desta area, pessoas que
desempenham atividades como pedreiro, motoristas, auxiliar de servigos gerais, entre
outras. No anexo 1 estas atividades foram melhor detalhadas.

Atividade ocupacional agrupada na coluna de outras, € composta de estudantes,
donas de casa, menores de idade e aposentados.

Dos 458 casos investigados, 7 foram classificados como ignorados, pois o local

provavel de infeccdo ndo foi informado. Para tentar sanar o problema, foi realizado
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busca nos prontuarios dos pacientes, mas esta informacéo nao fazia parte da antiga ficha
de investigacdo do SINAN, no ano de 2002. Vale ressaltar que as informacGes nos
prontudrios foram fundamentais para o resgate de algumas informacoes.

Os dados e informagbes complementares inseridos na nova ficha de
investigacdo permitem conhecer onde as pessoas estdo adquirindo a doenca, quando,
que tipo de atividade profissional exerce entre demais informagfes essenciais para 0
servico, desde que bem preenchidos. Esta metodologia por tipos, muito usada em

estudos na area de geografia

Tabela 5: Tipologias de acordo com caracteristicas da ocorrénciada LTA

no municipio de Ji-Parana, 2002 a 2008

o .. .
_ _ Nede 9% em Yo em % Forma Atividade Ocupacional

Tipologias Casos Homens <10 Mucosa

anos Rural Urbana Outras Ign
Tipo1l A 25 88,0 0,0 30,4 52,0 240 00 12,0
TipolB 20 45,0 5,0 10,0 Atividades na Aldeia
Tipo 2 50 90,0 2,0 28,0 32,0 50,0 140 4,0
Tipo 3 151 92,7 1,9 11,9 45,0 29.8 16,6 8,6
Tipo 4 205 96,6 0,0 54 59,0 37,6 3,4 0,0
Ign 7 100,0 0,0 14,3 57,1 28,6 143 0,0
6.3.1- Tipo 1:

Tipo 1 A — Individuos que se infectaram proximo ou no proprio local de residéncia,

nao se deslocaram
As 25 pessoas estratificadas neste grupo sdo as que provavelmente se

infectaram no proprio local de moradia, sendo que 76% deste grupo residem na area

rural do municipio.

64



N&o houve nenhum registro de LTA em menores de 10 anos de idade, por outro
lado esse subgrupo foi o que apresentou maior proporcdo de LTA na forma clinica
mucosa, correspondendo a 30,4% em relagdo ao grupo, que pode indicar infeccéo
cuténea prévia. A lesdo mucosa pode levar anos para se manifestar, a dificuldade de
acesso aos servicos, diagnostico e tratamento, era uma realidade durante a colonizacao
do municipio, esta deve ser a explicacao para o grande numero de lesdes mucosas.

A maior parte dos casos de LTA (88,0%) ocorreu em individuos do sexo
masculino, mantendo a caracteristica do padrdo relacionado as atividades laborais, com
destaque para a atividade agropecuéria, enquanto que as atividades ocupacionais
urbanas representaram 24,0%.

A figura 9 mostra a distribui¢do dos casos do Tipo 1 A, onde observa-se que a
ocorréncia de LTA no municipio em sua maioria ocorre na area rural, com distribuico
dos casos em todas as regifes da area rural e ndo de forma focal.

A infeccdo provavelmente ocorre devido as areas com floresta residual nos sitios
e fazendas, estas pequenas manchas remanescentes da cobertura vegetal que cobria a
regido a 40 anos atras, mantém as condi¢des para a transmissdo da LTA.

Outra caracteristica da area rural € a existéncia de muitos rios e igarapés, o que
estimula as pessoas a pescarem frequentemente aumentando a chance de contrairem a
doenca.

Dos casos registrados como sendo da area urbana, seis ao todo, dois ficam as
margens do Rio Machado, um proximo ao Rio Urupd e os outros trés proximos
distribuidos aleatoriamente em bairros com baixas condi¢cGes socioeconémicas, esses
locais tém deficiéncia no saneamento basico, sdo areas que no periodo das chuvas, 0
inverno amazonico, sofre com enchentes.

Os casos notificados como sendo da &rea urbana, 2 casos em 2005 e 4 casos em

2008, precisam de melhor investigacdo, para avaliar se a transmissao realmente é
autoctone, e se for, a possibilidade de subnotificacdo pelo nimero reduzido de casos.
O objetivo da verificacdo no peridomicilio quanto a presenca de vegetagédo, de animais
domeésticos e sinantropicos e se ha acimulo de matéria organica em decomposi¢do nos
quintais dos acometidos pela doenca, é para propiciar a entomologia subsidios para o
diagnéstico controle da doenga no municipio.

A figura 8 mostra o local de residéncia dos casos notificados da area urbana e

rural, onde provavelmente ocorreu a infecgdo. Podemos ainda observar na figura parte
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da reserva indigena lgarapé Lourdes, area de preservacdo. Também em destaque o
nucleo urbano, cortado pelo rio Machado.

Figura 8: Mapa com o local de infeccdo dos Casos de LTA no Tipo 1 A em Ji-

Parana, notificados entre 2002 a 2008
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Alguns aspectos histéricos do processo de ocupagdo do municipio séo
necessarios para caracterizar a LTA em Ji-Paranad. No referido histérico, destaca-se a

questdo da transformacdo da paisagem de Ji-Parana, como ja descrito, sofreu uma
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intensa e desordenada migracdo no final da década de 60 até a década de 80, a tabela 6
mostra também como se deu esse crescimento populacional no Brasil e Rondodnia, com
as respectivas taxas de crescimento.

Como ja relatado, o periodo de maior crescimento populacional em Ji-Parana e
Rond6nia ocorreu na década de 80. Ja na década de 90, em Ji-Parana especificamente
houve decremento populacional, segundo o censo de 1991 e a contagem populacional
em 1996.

No estado de Rondo6nia esse decremento foi verificado apds a contagem
populacional em 1996, porém, na contagem populacional em 2007 novamente
apresentou acentuado incremento populacional.

No Brasil ap6s a década de 90 percebe-se a velocidade do crescimento
populacional.

Os dados preliminares do Censo 2010, no enceramento da coleta, disponivel no
site do IBGE, mostram que Ji-Parana teve incremento de 2,39%, o estado de Rondo6nia

de 1,84% e no Brasil 0,31%, dados sujeitos a alteracdes.

Tabela 6: Crescimento Populacional e Taxa Média Geométrica de Crescimento em
Ji-Parand, Rondonia e Brasil, 1960 a 2010

Periodo Ji-Parana % Rondonia % Brasil %
1960 600 - 69.792 - 70.922.343 3,16
1970 4.287 21,73 111.064 4,76 94.508.583 2,90
1980 121.714 39,74 491.025 16,02 121.150.573 2,51
1991 97.799 -1,97 1.130.874 7,88 146.917.459 1,77
1996 95.356 -0,50 1.251.007 2,04 157.079.573 1,35
2000 106.800 2,87 1.377.792 2,44 169.544.443 1,93
2007 107.679 0,12 1.453.756 7,69 183.987.291 1,17

2010* 116.587 2,39 1.560.501 1,84 190.732.694 0,31

Fonte: IBGE * Censo 2010 ! Dados do encerramento da coleta

Segundo relatorio disponivel na biblioteca IBGE, a colonizagdo no municipio foi

iniciada pela Colonizadora Calama S.A. na Gleba Pirineus em Ji-Parand, empresa

67



particular com sede em Londrina no estado do Parana, que adquiriu enormes areas de
terras antes ocupadas por seringais.

Inimeras Companhias de Colonizacdo chegaram a Ronddnia, loteando e vendendo
terras a colonos que desejassem ocupar a regido. Inclusive, territérios indigenas foram
penetrados e ocupados indevidamente, gerando diversos conflitos que se intensificaram
posteriormente (Lopes, 1983). A Figura 9 mostra a transformacéo do municipio do inicio da
colonizacdo até os dias atuais, em destaque a regido central de Ji-Parana as margens do Rio
Machado.

Figura 9: Imagens de Ji-Parand, da ocupacdo até o momento atual
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Centro de Ji-Parana — 1982 Centro de Ji-Parana — 2006

Fonte: http://www.ji-parana.ro.qov.br/galeria-fotos.php?id=2

Vérios nucleos urbanos foram criados no entdo Territério de Ronddnia, para

absorver o grande contingente de familias. Alguns se tornaram municipios do atual
Estado, outros ndo, como é o caso dos dois distritos de Ji-Parana, Nova Londrina e
Nova Colina, que até julho 2009 tinham o status de NUAR.
O NUAR Nova Londrina foi resultado de uma regularizacdo fundiaria articulada pelo
INCRA na regido conhecida como Gleba G, em Ji-Parana, em funcao de conflitos entre
posseiros e a empresa Calama S.A., e 0 NUAR Nova Colina se originou a partir do PIC
Ouro Preto.

Grande parte da area rural do municipio se concentra ao redor destes dois
distritos, local onde foram registrados os casos de LTA classificados de Tipo 1 A,
considerados autoctones.

O uso do solo nessas regides esta voltado para pecuaria e a agricultura, o fato é
que a agricultura no municipio vem perdendo importancia devido ao éxodo rural nos
ultimos anos, onde pequenos proprietarios estdo vendendo seus lotes para proprietarios
maiores e estes por sua vez as transformam em pastos.

O site da Camara Municipal de Ji-Paranad relata que nos dltimos anos o
municipio vem se destacando como um dos maiores centros de criagdo de gado do
estado. Com mais de 495 mil cabecas de gado bovino, 0 municipio possui a terceira
maior criagdo de gado do estado. A maior quantidade do rebanho é formada por bovinos
de corte, que s&o abatidos por frigorificos localizados no municipio. Além da criacdo de

bovinos, Ji-Parand € um dos maiores produtores de leite do estado.
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A distribuicdo do territério de Ji-Parana em Km?2 se divide de acordo com o
grafico 11, onde apenas 1,5 % compdem a area rural e 65,5% sdo areas de preservacao.

A area rural com 33,0% ¢ hoje ocupada por 14,8% da populacdo geral do municipio.

Grafico 11: Divisdo do territdrio de Ji-Parana em Km?

Areas do Municipio

1.5

m Urbana
m Rural
1 Reserva Biologica

W Reserva Indigena

Fonte: Secretaria Municipal de Planejamento de Ji-Parana

O atual cenario do municipio, em relacdo ao uso do solo, pode ser verificado
pela figura 10 onde com excecéo as areas de preservagdo, reserva bioldgica do Jaru e a
reserva Indigena lgarapé Lourdes, todo o territério do municipio foi antropizado, em

decorréncia dos assentamentos acorridos no municipio.
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Figura 10: Mapa esquematico de Ji-Parana — RO, principais rodovias e a

divisa com outros municipios e o estado de Mato Grosso
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Tipo 1 B- Indigenas que se infectaram em Aldeias

Este grupo foi constituido por indigenas, que pelo nimero expressivo de casos e
melhor andlise desta tipologia optou-se em avalia-lo separadamente. Foi registrado no
periodo 20 casos de LTA na populacdo indigena do municipio, com a ocorréncia de um
caso em menor de 10 anos, outra caracteristica no Tipo 1 B é em relacdo ao género, a
ocorréncia de LTA foi maior em mulheres, correspondendo a 55% dos casos. Ja a forma
mucosa foi de 10%.

A reserva indigena localizada no municipio de Ji-Parang, lgarapé Lourdes
territério das etnias Arara-Karo e Gavido-lkolen, possui uma extensdo territorial de
185.534 ha, a data de sua demarcacdo corresponde ao ano de 1976 conforme Decreto de
homologagdo de nimero 88.609 de 1983.

O Povo Indigena Arara com uma populacdo aproximada de 200 pessoas, fala a
lingua Tupi, familia Ramarama. O Povo Arara esta distribuido em duas aldeias, a
Paygap e a Iterap, ambas localizadas na parte sul da Terra Indigena Igarapé de Lourdes,
dois tercos dos Arara habitam a primeira aldeia, e o restante habita a segunda. Na
mesma Terra Indigena moram os indios Gavido, seus tradicionais inimigos.

Os Arara foram contatados no final dos anos 1940, quando centenas deles
morreram de doencas contagiosas e 0s sobreviventes foram morar nos seringais da
regido. Isso fez com que os Arara se engajasse totalmente no modo de vida ndo
indigena, mas seus pajés ainda sdo (re)conhecidos por todos os indios das regides
vizinhas como muito poderosos (Gabas Jr., 2004).

O Povo Indigena Gavido-lkolen, fala a lingua Tupi, familia Mondé, sdo cerca de
500 pessoas organizadas em seis aldeias: Ikolen, Igarapé Lourdes, Cacoal, Castanheira,
Tucuma e Nova Esperanca (Scaramuzza, 2006). Todas essas aldeias estdo situadas na
Terra Indigena Igarapé Lourdes, a cerca de sessenta quilébmetros do municipio de Ji-
Parana.

A TI lgarapé Lourdes tem como limites: o rio Machado a oeste; a divisa com o
estado do Mato Grosso a leste; o igarapé Prainha e uma linha seca que parte dele ao sul
e, por fim, o igarapé Agua Azul ao norte (onde a terra indigena se sobrepde & parte da
Reserva Biologica do Jaru).

A maior parte dessa area é coberta por floresta tropical aberta e densa, havendo
trechos de campo na regido da Serra da Providéncia. Uma densa rede de igarapés nasce
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no interior da TI Igarapé Lourdes, formando areas de planicies inundaveis e mata ciliar
densa. Estes indios buscam o seu sustento em confeccfes e venda de artesanato, venda
da castanha e coleta de produtos da floresta.

Através da Figura 11 é possivel visualizar os locais onde estdo instaladas as
aldeias e verificar a sua proximidade com o nucleo urbano do municipio de Ji-Paran4,

também foram georreferenciados os casos de LTA em indigenas, por local de infeccéo.

Figura 11: Mapa esquematico com a localizacao dos casos de LTA em indigenas
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Toda a atencdo em salde a estas etnias é prestada em Ji-Parana, pela CASAI
(casa do Indio) e pelo servico municipal de saude. A LTA ¢é diagnosticada e tratada

inicialmente no Centro de Saude Adolpho Rohl, que é o centro de referéncia para
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Tuberculose, Hanseniase, Esquistossomose, paracoccidioidomicose e demais doencas
tropicais. O abandono do tratamento entre os indigenas foi de 35%, apesar de existirem

equipes que prestam assisténcia nas aldeias para acompanhamento dos casos.

Tipo 2- Individuos que residem em Ji-Parana, mas que se infectaram ao se

deslocarem dentro do préprio municipio

O que define o tipo 2, é a mobilidade interna deste grupo, onde 78% residem na
urbana, porém, o local provavel da infeccéo de todos os casos se deu na area rural.

Houve 50 casos de LTA neste grupo, que apresentou um numero significativo da
forma mucosa da doenga, 28%. A ocorréncia da doenga em menores de 10 anos foi de
2,0%.

Em seus aspectos mais gerais, outra caracteristica que ajuda a estabelecer este
perfil, € a ocorréncia da doenca em 90% no sexo masculino, entre estes estdo,
aposentados, lavradores e autbnomos, a atividade ocupacional de 50% do grupo esta
relacionada a atividade urbana, muitos individuos possuem propriedade na &rea rural do
municipio, que utilizam como lazer ou meio de sobrevivéncia.

Neste tipo 2 a doenca ocorre em individuos com deslocamento pendular no
préprio municipio, para areas que mantém condi¢des favoraveis para a transmissdo da
LTA, 32% sao trabalhadores que exercem suas atividades laborais na area rural.

A Figura 12 mostra a onde residem as pessoas que se contrairam a LTA no municipio, o

objetivo de localizar o local de residéncia foi para verificar onde e como elas vivem.
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Figura 12: Local de residéncia dos que tiveram LTA, contraida ao se deslocarem no

municipio de Ji-Parana, 2002 a 2008
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O mapa de Kernel na figura 13 mostra os locais de residéncia das pessoas que
contrairam a LTA. Nesse tipo 2 todos os doentes tiveram como local provavel de
infeccdo a area rural.

A éarea onde se concentram maior numero de casos de LTA em residentes fica
localizada no segundo distrito de Ji-Parand, nos bairros, Nova Brasilia e Sdo Francisco,
onde o primeiro € o maior bairro de Ji-Parand, apresenta caracteristicas heterogéneas, na
area mais central do bairro estdo localizadas as moradias com melhores condicGes de
infraestrutura habitacional, locais estes, com poucos casos de LTA registrados entre seus
moradores.

O bairro S&o Francisco abriga residéncias que sofrem constantemente com
enchentes, devido ao igarapé Pintado, que cruza o bairro e desagua no rio Machado,
deixando varios moradores desabrigados todos os anos no periodo chuvoso, entre

novembro e abril.
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Figura 13: Kernel com local de moradia dos que tiveram LTA, contraida ao se

deslocarem no municipio de Ji-Parand, 2002 a 2008
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Tipo 3: Individuos que residem no municipio de Ji-Parand, mas que se infectaram

em outros municipios do estado de Rondénia

Este grupo é caracterizado na sua maioria por individuos que migram para 0s
outros municipios de Rondbnia, principalmente para exercerem suas atividades
ocupacionais. No periodo do estudo 92,7% dos casos de LTA incidiram no sexo
masculino. O grupo ocupacional com maior destaque estd relacionado a atividades
rurais, correspondendo 45%, a ocorréncia em menores de 10 anos foi de 1,9%, a forma
mucosa foi de 11,9%.

Ocorreram 151 casos de LTA classificados no Tipo 3, todos que se infectaram em
outros municipios do estado de Rondénia.

Foram notificados 35 municipios como provavel fonte de infeccdo, como
podemos observar através da figura 14, o mapa de fluxo mostra o deslocamento dos
residentes em Ji-Parand se deslocando para Vvarios municipios, 0S registros se
concentram principalmente em trés municipios nos quais ocorreram mais de 10 casos
da doenca.

A caracteristica desses trabalhadores, verificada através do banco de dados

criado a partir das fichas de investigacao, os define como pessoas com poucos anos de
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estudo, muitos analfabetos, apenas uma pessoa com curso superior e 2,6% com 12 anos
ou mais de estudo. Com a dificuldade de emprego no proprio municipio, muitos se
deslocam para outros municipios do estado, onde 1a existem condigdes favoraveis para
a transmissdo da doenga, porém, procuram a assisténcia para diagnostico e tratamento
no municipio de origem.

Os municipios que mais contribuiram na transmissédo de LTA foram Alvorada
do Oeste com 13 casos, Cujubim com 11 casos e Machadinho d’Oeste com 17 casos, o
qual foi escolhido para tentar mostrar se h& alguma transformacdo ocorrendo no
municipio, quais as caracteristicas do municipio de Machadinho d’Oeste e o que tem

atraido os trabalhadores de Ji-Parana a estes lugares.

Figura 14: Mapa de fluxo - Casos de LTA dos residentes em Ji-Parand e o0s

municipios de Rondénia onde ocorreu a infec¢édo, 2002 a 2008

Fhexon - Tipo 3

145 caves (25 municipeen) S
P+ 3 @ 10 cavon (6 municipeen)
P Acima de 10 cavon (3 municipton)

Matros

77



MACHADINHO D’OESTE-RO

O Municipio de Machadinho d'Oeste esta localizado na regido Leste do estado de
Rondbnia, delimitado a norte pelo estado do Amazonas; a leste pelo estado de Mato
Grosso; a oeste pelos municipios de Rio Crespo e Cujubim; a noroeste pelos municipios
de Cujubim e Porto Velho; ao sul, pelo municipio de Vale do Anari e a sudoeste pelos
municipios de Ariqguemes e Rio Crespo.

Distanciado aproximadamente 300 quildmetros da capital do Estado, Porto
Velho, entre as coordenadas geograficas uma latitude 09°26'38" sul e a uma longitude
61°58'53" oeste, estando a uma altitude de 189 metros em relacdo ao nivel do mar. A

figura 15 mostra a localizacdo do municipio no territério nacional e estadual.

Figura 15: Localiza¢ao do municipio de Machadinho d’Oeste —RO.

Fonte: AROM e CNM.
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O municipio surgiu a partir do assentamento do INCRA PA Machadinho em
15/02/1982, consolidado pelo Decreto Lei Federal n® 88.225/83, com um total de 2.934
familias assentadas. Passou a municipio no dia 11/05/1988, a través da Lei n° 1988,
assinada pelo, entdo, governador do estado Jerdbnimo Garcia de Santana.

O répido crescimento populacional e desenvolvimento econémico decorrente
das atividades agricolas exigiram a sua autonomia politica e administrativa. O seu home
é em homenagem do rio Machadinho, afluente da margem esquerda do rio Ji-Parana.

A figura 16 mostra as modifica¢fes que foram num curto periodo de 10 anos, no

nucleo urbano de Machadinho d’Oeste.

Figura 16: Evoluc¢ido do nucleo urbano de Machadinho d’Oeste — RO, entre
1987 e 1997, em imagens do satélite Landsat TM (bandas 3, 4 e 5)

Fonte: Relatdrio Final, Parte 1, Ecoforca, Brasil Alejandro Dorado

A area do antigo projeto Machadinho era de 209.000 hectares, com 2.934 lotes
para colonos divididos em quatro glebas assim distribuidas: gleba 01 com 48.000 ha e
602 lotes, gleba 02 com 71.000 ha e 1.140 lotes, gleba 03 com 49.000 ha e 622 lotes,
gleba 06 com 40.000 ha e 570 lotes. Ainda no projeto existia um nucleo urbano
principal (2.000 ha), um aeroporto (59 ha), 10 nucleos urbanos secundéarios (953 ha) e
17 reservas florestais (68.000 ha).

Atualmente a populacdo estimada é de 31.107 habitantes (IBGE/2010),
distribuidas numa area territorial de 8.556 quilémetros quadrados (CNM, 2010).

A tabela 7 mostra a populacdo da &rea urbana e rural nos Gltimos dois censos,

observa-se que a populacdo da area urbana € menor do que da area rural, porem, no
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censo de 1991 a populacdo urbana correspondia a 29,2% e no de 2000 48,3%, um
aumento consideravel, mas que mantém no campo 52% da populacdo geral. Os
primeiros dados do censo 2010 (IBGE) revelam que a populacéo urbana de Machadinho
d’Oeste corresponde a 16.176 habitantes e a rural a 14.931 habitantes, a urbana
superando a rural, que agora conta atualmente a 52%.

Mesmo com a reducdo da populacdo rural em 4%, o municipio, diferente de varios
municipios ja consolidados em Rondo6nia onde ocorreu éxodo rural. Como ja relatado,
0S pequenos proprietarios, por diversas razdes venderam suas propriedades rurais para
grandes pecuaristas. Esse processo acabou gerando desemprego, pois a pecuéria

emprega um numero reduzido de trabalhadores.

Tabela 7: Populagéo nos censos de 1991 e 2000 no municipio de Machadinho

d’Oeste, por sexo e segmento rural e urbano

Urbana Rural Total

Feminina Masculina Feminina Masculina
1991 2.312 2.579 5.264 6.610 16.765
2000 5.286 5.695 5.153 6.605 22.739

Fonte: IBGE Censo Demografico

As principais fontes de renda do municipio estdo nas seguintes areas:
-Agricultura - Café, cacau, guarand, arroz, milho, feijdo, seringueira (extracdo).
-Pecuaria - Criacdo de bovinos tanto para leite, quanto para corte.
-Industrias — Madeireiras moveleiras e de beneficiamento de cereais.

-Comércio - Eletrodomésticos, confeccBes, autopecas, informatica, supermercados
entre outros. O Produto Interno Bruto (PIB/per Capita): R$ 6.899,00; o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH-M): 0,691. A sequencia das tabelas 8, 9 e 10, mostram
0s principais produtos produzidos no municipio.

Podemos observar na tabela 8 que o quantitativo do rebanho bovino cresce a cada
ano, ja o rebanho suino nao € representativo.

Na tabela 9, a extracdo de madeira em toras, talvez possa justificar porque o
municipio de Machadinho é atrator para os trabalhadores de Ji-Parana, o aumento
expressivo a cada ano pode ser acompanhado na tabela 9, principalmente se

compararmos 2001 com 2007.
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A tabela 10 mostra que no municipio de Machadinho d'Oeste ocorreram 383 casos
de LTA dos residentes no municipio no periodo de 2002 a 2008, onde 89,3%
acometeram o0 sexo masculino e a figura 17, destaca que j& ocorreu uma grande
antropizagao no municipio.

Tabela 8: Efetivo de rebanho no municipio de Machadinho d'Oeste no

periodo de 2000 a 2007
Cabecas 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Bovino 96.969 127.539 166.981 200.750 212.517 215.719
Suino 4.724 7.404 6.892 9.446 6.861 9.055

Fonte: Confederacdo Nacional de Municipios

Tabela 9: Extracao vegetal em toneladas no municipio de Machadinho

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Alimenticios (t) - -- 30 33 29 29 28
Borracha (t) - - 60 58 54 58 53

Madeiraem toras 16.800 4.960 342.158 268.000 379.980 372.760 392.140
(m°)

Fonte: CNM, 2010

Tabela 10: Casos de LTA dos residentes no municipio de Machadinho
d’Oeste-RO, 2002 a 2008

Ano Diagnostico Masculino Feminino Total
2002 54 9 63
2003 67 5 72
2004 69 8 77
2005 57 4 61
2006 37 4 41
2007 32 5 37
2008 25 6 31
Total 342 41 383

Fonte: DATASUS, 2010
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Figura 17: Mapa esquematico de Machadinho d'Oeste
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Tipo 4 - Individuos que residem no municipio de Ji-Parana e que provavelmente se

infectaram em outros estados da federacao

Este € o maior grupo de todos os tipos estratificados, foram acometidos 205
individuos no periodo do estudo. Os homens acometidos corresponderam a 96, 6%,
nenhum registro em menores de 10 anos, a forma mucosa foi de 5,4%, a menor
ocorréncia em relacdo aos outros tipos. A atividade ocupacional voltada a area rural
correspondeu a 59 %, a urbana 37,6% e outras 3,4%.

Este tipo € o que mais chamou a atencdo no estudo, principalmente devido aos
casos dos residentes em Ji-Parana que se deslocam para o estado do Mato Grosso.

Entre os 20 municipios notificados e distribuidos em 5 estados como provéavel
fonte de infeccdo, 3 municipios se destacaram, mostrados na figura 18 com setas
marrons, as setas desenhadas no mapa indicam a direcdo e o sentido do fluxo. Os

municipios de Colniza, Aripuand e Rondolandia foram responsaveis por 87,6% dos
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casos e para compreender melhor esta ocorréncia, algumas caracteristicas destes 3
municipios, se fazem necessarias serem exploradas, com o objetivo de identificar as

principais causas do deslocamento dos residentes de Ji-Parana para estes locais.

Figura 18: Mapa de fluxo com os casos de LTA dos residentes em Ji-Parana e 0s
estados onde ocorreu a infecg¢éo, 2002 a 2008
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Um fator relevante em relacdo ao estado do Mato Grosso é o desmatamento, 0
estado apresentou o0 maior desmatamento entre os estados da Amazoénia Legal entre
1989 e 2008, sendo mais intenso nas propriedades rurais € menos intenso nos
assentamentos e areas protegidas (Micol et al., 2008).

A atividade madeireira, associada a especulacdo imobiliaria, vem substituindo a
floresta por pastos e cultivos de cereais e graos, principalmente na frente de expansdo da
fronteira. Na sequéncia algumas particularidades dos trés municipios do estado do Mato

Grosso.
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TIPO 4

ARIPUANA - MT

Aripuand é um municipio brasileiro localizado ao noroeste do estado do Mato
Grosso. Possui uma area de 25.049 Km2. Localiza-se, a uma latitude 10°10'00" sul e a
uma longitude 59°27'34" oeste, dentro da Amazodnia, estando a uma altitude de 240
metros, a temperatura média é de 26° C, o clima é equatorial quente e Umido. A
vegetacdo predominante € floresta amazbnica. O tipo de solo € argilo-arenoso. Os
principais rios sdo: Aripuand, Roosevelt, Guariba, Canamd, Capitari, Furquim e Rio
Branco. A distancia da capital é de 976 km.

A populagdo total do municipio era de 27.560 habitantes, de acordo com o
Censo Demogréfico do IBGE (2000). Sua populacdo estimada em 2009 era de 20.511
habitantes, e no de 2010, com a coleta encerrada a populacdo recenseada foi de 18.581
habitantes, uma reducéo de 9,98%.

Seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0.704 segundo o Atlas de
Desenvolvimento Humano/PNUD (2000), o PIB per capita em 2007 era de 10. 075
reais ( IBGE).

A figura 19 mostra a localizacdo do municipio de Aripuana no territério estadual e

nacional.
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Figura 19: Mostra a localizacdo do Municipio de Aripuand — MT

Fonte: Associacdo Mato-Grossense dos Municipios.

O municipio de Aripuana foi criado em 31 de dezembro de 1943, mas durante
muitos anos ficou a margem da movimentacédo do Estado de Mato Grosso, vivendo mais
na dependéncia de Manaus-AM (IBGE).

Nos relatos publicados no site da prefeitura de Aripuand, citado como
colaboradora a Historiadora e Professora Rosangela Maria Passareli, (acesso em
30/0910, http://www.aripuana.mt.gov.br/municipio.php) descreve que na década de 60
até 1985, os prefeitos foram nomeados pelo Governo do Estado e residiam em Cuiaba
ou em outros Municipios e se deslocavam, intermitentemente, até Aripuand para
desempenhar suas fungdes politico-administrativas.

A origem do nome Aripuand é indigena Apiac, que significa Agua de Pedra.

Esta sendo construida no municipio de Aripuand a Usina Hidrelétrica (UHE)
Dardanelos, como mostrado na figura 20 de acordo com o decreto de 28 de junho de
2007, e publicado no DOU no dia 29/06/2007 que outorga concessao para exploracao
de potencial hidraulico, em trecho do Rio Aripuand, Estado do Mato Grosso (MME,
2010).

Em 2007 foi criado a Energética Aguas de Pedra, consorcio formado pela
Neoenergia (51%), pela Eletronorte (24,5%) e pela CHESF (24,5%), para construir e
operar a Usina Hidrelétrica (UHE) Dardanelos e o seu Sistema de Transmissdo
(MONTEIRO, 2010). A previsao é de que a hidrelétrica entre em operagdo em janeiro

de 2011.
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Figura 20: Municipio de Aripuana e a construcao da Usina Hidrelétrica
(UHE) Dardanelos

Fonte: http://telmadmonteiro.blogspot.com/

O municipio de Aripuand tem sua base econdmica alicercada na industria
extrativa, principalmente a madeireira, na agropecuaria e no turismo, devido as belas
cachoeiras. A Tabela 11 mostra as principais extragcdes vegetais em Aripuand, onde 0s
produtos alimenticios os valores sdo em toneladas e a lenha e madeira em tora, foram
calculadas em m3. Observa-se que no ano de 2001 ocorreu a maior extracdo de madeira,
havendo uma reducdo consideravel entre os anos de 2002 a 2005, a partir de 2006

ocorrendo novamente um aumento na extragao de madeira.

Tabela 11: Extracéo Vegetal - Quantidade Produzida — Aripuana-MT, 1991 a 2007

1991 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Castanha 28 22 70 64 61 66 85 70
do Brasil

®

Lenha 41,788 21.363 22731 24.764 25525 25.340 26.454 22.715

(m?)

Madeira 46.232 336.394 112.638 90.111 129.000 77.400 257.940 204.758
em tora
(m?)

Fonte: CNM - IBGE - Pesquisa Pecuaria Municipal
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O grafico 12 mostra 0 desmatamento em km? ocorrido no municipio até 2008,

no total ja foi desmatado no municipio aproximadamente 1.389 campos de futebol.

Grafico 12: Proporcdo do desmatamento em km?2 ocorrido em Aripuand até 2008
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Fonte: INPE/PRODES
A tabela 12 traz o crescimento do rebanho bovino no municipio, evidenciando
um aumento mais acentuado a partir de 2004, em 2007 houve diminuicdo do efetivo,

inclusive do rebanho suino, que é bem menos expressivo em relacdo ao bovino.

Tabela 12: Efetivo de rebanho (cabecas) em Aripuand — MT, 2001 a 2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Bovino 155.185 214.870 232.176 319.447 393.136 430.864 389.132

Suino 11.105 11300 11452 12520 12.745 13.049 7.458

Fonte: CNM - IBGE - Pesquisa Pecuaria Municipal

A figura 21 mostra o mapa do municipio de Aripuand, a vegetacdo e rodovia de
acesso. Observa-se grande extensdo de area preservada, onde se localiza a Terra
Indigena Aripuand (situada nos municipios de Juina e Aripuand) se encontra
homologada (decreto n © 375 de 24/12/1991) com uma area de 750.649 hectares
(Azanha, 2004).
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Figura 21: Mapa esquematico de Aripuand
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COLNIZA - MT

O municipio de Colniza esta situado no extremo noroeste mato-grossense, a
1.160 km de distancia da capital Cuiabd, faz limites com os Estados de Rond6nia e
Amazonas, localizado na figura 22. Sua Area é de 27.948 km2. Foi desmembrado do
municipio de Aripuand, em1998. Na década de 70 a regido era habitada por seringueiros
e ribeirinhos, que viviam as margens do rio Rooselvelt. A estimativa da populacdo em
2009 era de 31.597 e o PIB per capita em 2007 era de 6.589 (IBGE).

Figura 22: Mostra a localizacdo do Municipio de Colniza— MT
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Bario de Melgac | Alto Garcas

Alto Araguaia

= Fonte: Associacdo Mato-Grossense dos Municipios.

As estradas e primeiras ruas comecgaram a surgir em 1996 por uma empresa de
colonizacdo, a Colniza Colonizacéo.
Informacdo no site oficial do municipio descreve que houve campanha de divulgacéo
em todo Brasil do promissor municipio que nascia e das terras baratas acessiveis a
todos. O governo federal por sua vez em parceria com a colonizadora langou proposta
para os sem terras do Rio Grande do Sul, para quem quisesse vir para Colniza teriam
terras e ajuda de custo para permanecerem no municipio.

Vérias familias aceitaram a proposta e foram trazidas com um avido do exercito
em 1991 e foram assentados no Projeto de Assentamento Perseveranca Pacutinga. O

Projeto de Assentamento Pacutinga foi o primeiro implantado no municipio.
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“Essas familias por sua vez, tiveram dificuldades em se adaptar as adversidades
encontradas sendo elas, doencas como malaria, feridas no corpo causadas pelas picadas
de mosquitos, falta de estradas, um longo periodo de chuvas, deixando-os ilhados, falta
de comunicagdo e outros; diante dessas adversidades poucas familias permaneceram”.

A partir de 1994 ocorreu um novo fluxo migratorio, proveniente do estado de
Rondo6nia, atras do sonho de ter sua propria terra, e esses, enfim, se apropriaram das
terras devolutas que ainda existiam, obrigando o governo federal a realizar em grande
parte do municipio, assentamentos rurais. Hoje Colniza estd em segundo lugar no
Estado em assentamento rural agrario.

A tabela 13 mostra 0 nimero de agricultores proprietarios no municipio de

acordo com o tamanho da area de cada propriedade.

Tabela 13: Numero de familias em relagdo ao tamanho da propriedade em h4,
Colniza-MT

Area em hectare (ha) N% de Familias de agricultores
Até 100 ha 4.500

Até 2.000 ha 500

Acima de 2.000 ha 182

Fonte: www.coliza.mt.gov.br

Apoés a emancipacdo do municipio em 1998, este passou por um crescimento
acelerado e, porém desordenado, passando de uma populacdo de aproximadamente
3.000 habitantes para 13.000 até o ano de 2004; No entanto, na ultima contagem
populacional realizado no ano de 2007, Colniza apresentou uma populagéo de 27.882
habitantes, mostrando-se um dos municipios brasileiros com a maior taxa de
crescimento populacional.

A economia de Colniza esta baseada na agricultura, pecuaria, comeércio,
industria, minério e areas de preservacdo permanentes, sendo algumas dessas areas
destinadas ao extrativismo e ao turismo.

A tabela 14 mostra a quantidade de extracdo vegetal produzida no municipio de
Colniza, a castanha do Brasil, conhecida popularmente como castanha do Parj,

calculada em toneladas, a madeira em toras e a lenha a quantidade foi em m3. A
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quantidade de madeira em metros cubicos extraida com maior expressividade foi em

2006, correspondendo a 106.333 metros cubicos.

Tabela 14: Extracéo Vegetal - Quantidade Produzida em Colniza, 2002 a 2007

Produtos/Ano 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Castanha do Brasil (t) 21 25 45 50 75 70
Lenha ( m3) 18.764  19.770 21.393 20.438 21.671 17.438

Madeira em tora (m?3) 24547 19.638 43.900 26.340 106.333  78.667

Fonte: CNM - IBGE - Pesquisa Pecuaria Municipal
Na agricultura, a base econdmica € a agricultura familiar, o municipio conta com

sete Projetos de assentamentos de Reforma Agréaria regularizados ou em fase de
regularizagdo pelos 6rgdos competentes.

A cultura de producdo temporaria e permanente, tais como; milho, feijdo, arroz,
mandioca, abacaxi, hortifrutigranjeiro, cacau, banana, pupunha e principalmente o café.
Colniza esta se tornando o maior produtor do Estado com 19.881.600 pés de café e uma
média de 99.408 sacas de 40 kg séo colhidos anualmente.

O gréfico 13 mostra o desmatamento em km2 ocorrido no municipio até o ano de

2008, foi desmatado no periodo o equivalente a 1.130 campos de futebol.

Grafico 13: Proporc¢do do desmatamento em km?2 ocorrido em Colniza até 2008
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Fonte: INPE/PRODES

Observa-se pela tabela 15, que o rebanho bovino e suino no municipio de
Colniza vem aumentando a cada ano, nos 6anos entre 2001 e 2007, houve um aumento

de 185.658 cabecas de gado, nimero quase 7 vezes maior do que em 2001.

Tabela 15: Efetivo de rebanho no municipio de Colniza no periodo de 2001 a 2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Bovino 32.138 47.013 81.043 96.960 152.714 197.001 217.796

Suino 2890 2951  4.330 5.035 5.170 5.298 9.710

Fonte: CNM - IBGE - Pesquisa Pecuéria Municipal

Em Colniza o setor de industria e comercio conta com 04 metalurgicas, 01
olaria, 05 beneficiadoras de arroz e 04 beneficiadoras de café. No municipio estdo
instaladas 30 serrarias e 06 marcenarias, onde é beneficiada a madeira extraida, o forte
da economia da regido.

A mineracdo também é uma atividade da economia do Municipio, sendo
mineracdo de cassiterita, mineracdo Sao Francisco, de jazidas de ouro, 0 garimpo
Muriru, exploragdes estas, devidamente reconhecidas e registradas. A figura 23 mostra
as fotos do municipio de Colniza em 1986, no inicio da colonizacdo, cedidas ao site da
prefeitura do municipio por Pedro Anténio e a foto, em 2009, mostrando o crescimento

da cidade em apenas 13 anos.
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Figura 23: Nacleo urbano de Colniza — MT respectivamente em 1986 e 2009

Nucleo urbano em 1986 Ndcleo urbano em 2009

Fonte: www.colniza.mt.gov.br/ Foto tirada em 2009.
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RONDOLANDIA - MT

Rondolandia era distrito de Aripuand até 1998, quando foi elevado a categoria
de municipio através da Lei Estadual n° 6.984, de 28 de Janeiro de 1998. Sua Area é de
12.653,69 km2, onde a distancia até a Capital Cuiaba é de 1.113 km (IBGE).
Rondolandia localiza-se no norte Mato-Grossense, como mostrado na figura 24, sendo
que ndo ha acesso direto pelo Estado do Mato Grosso, uma vez que 0 municipio é
cercado por area de mata fechada, o que impossibilita a abertura de estrada.

O acesso se d& pelo estado de Rondonia, pelas cidades mais proximas: Ji-Parana e
Cacoal, por causa disso, 0s moradores recorrem a estes municipios para atendimento
médico e outros servicos essenciais.

O municipio faz limite com o estado de Rondbnia, e 0os municipios de Colniza,

Aripuand e Juina no estado de Mato Grosso (Dourado, 2010).

Figura 24: Mostra a localizacdo do Municipio de Rondolandia - MT

= Fonte: Associagdo Mato-Grossense dos Municipios.

Ha relatos que a denominacéo da localidade ¢ uma homenagem ao colonizador e
indigenista Candido Mariano Rondon, outros descrevem que a denominacdo da
localidade € homenagem que se presta ao Estado de Rond6nia, que se avizinha do
territorio do municipio de Rondolandia.

Muitos dos moradores do atual municipio vieram de Ronddnia ou tem algum
laco historico com aquela regido (CNM, 2010).
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A populacdo em 2007 na contagem populacional era de 3.348 habitantes, onde
25,9% da populacdo estavam concentradas na area urbana. Em 2009 foi estimada em
3.484 e o censo de 2010 foi encerrado com 3.460 habitantes em Rondolandia (IBGE).

O Produto Interno Bruto (PIB) de Rondoléandia apurado pelo IBGE em 2006 foi
de R$ 46.600.000 e a renda per capita de R$ 10.720, bem abaixo da média mato-
grossense de R$ 12.350, ja em 2007 o PIB per capita era de 13. 670 reais (IBGE, 2007).

A base econbmica do municipio de Rondolandia é composta pela agricultura,
pecuaria, culturas perenes (cacau, pimenta-do-reino e guarand), extrativismo mineral e
vegetal e imenso potencial ecoturistico a ser explorado (SEPLAN-MT).

A topografia acidentada de Rondoléndia ndo permite lavouras mecanizadas, o
que impede o cultivo de soja naquele municipio. A base econémica € o binémio:
pecuéria e madeira. O rebanho bovino local tem 293.623 cabegas em 437 propriedades.
O municipio tem trés reservas indigenas com 851.144 hectares: reserva Zor6 (355.789
ha), Sete de Setembro (247.870 ha) e Roosevelt (247.485 ha) (Andrade, 2009).

As tabelas 16 e 17 mostram as principais atividades econdmicas do municipio no
periodo de 2001 a 2007. A tabela detalha as duas principais atividades pecuérias no
municipio, destaque para a producao bovina.

Tabela 16: Efetivo de rebanho (cabecas) em Rondolandia — MT, 2001 a 2007

Cabecas 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Bovino 135.983 165.094 202.185 219.936 235381 268.169 262.871

Suino 1.983 2.052 2.124 2.219 2.263 2.060 1.205

Fonte: IBGE - Pesquisa Pecuéria Municipal (AMM)

A tabela 17 detalha as principais extracdes vegetais no municipio, onde os produtos
alimenticios os valores sdo em toneladas e a lenha e madeira em tora, calculadas em m3.

Observa-se um maior volume de madeira em tora extraido no ano de 2006.
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Tabela 17: Extracéo Vegetal - Quantidade Produzida — Rondolandia - MT,
2001 a 2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Alimenticios (t) -- -- 20 80 95 120 150
Lenha (m?) 3591 3.711 3650 3.921 4191 4.295 4.940
Madeira em 11.090 18.747 49.884 34.400 10.200 112.230 47.114
tora (m3)

Fonte: IBGE - Pesquisa Pecuaria Municipal (AMM)

O grafico 14 mostra 0 desmatamento em km2 em Rondolandia ja ocorrido até o
ano de 2008, o calculo realizado foi o percentual jA desmatado em km?2 em relacdo a
area total do municipio, o que corresponde 1.352 campos de futebol.

Grafico 14: Desmatamento em Rondolandia - MT, 2000 a 2008

16
= 14 - 43 =
~ 12 - W
E | ]
o 10
g 8
S
o 4
=
a 2 -
0 T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ano

Fonte: INPE/PRODES
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Figura 25: - Foto da &rea urbana de Rondoléndia- MT

Fonte: http://www.mtagui.com.br/?p=97
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http://www.mtaqui.com.br/?p=97

Figura 26: Mapa esquematico da localizacdo do municipio de Rondolandia- MT
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Os Tipos 3 e 4 mostrados na figura 27, identifica o local de residéncia em Ji-
Parana, de todos os individuos que adquiriram a LTA ao se deslocarem para outros
municipios no estado e fora do estado. A figura 28 mostra através do Kernel os bairros
com maior concentracdo destes individuos. A necessidade de conhecer onde residem as
pessoas que estdo adquirindo a doenga, permite planejar agdes pontuais, principalmente
de orientacdo quanto medidas de protecdo individual ao se deslocarem para areas de
transmissdo da doenca e acompanhamento do tratamento e concluséo dos casos.

Grande numero das pessoas que compde estes dois grupos reside nas areas
periféricas do municipio, devido o valor de mercado, as areas centrais, mais valorizadas
abrigam pessoas com melhor renda. A mobilidade urbana é outro fator observado em Ji-
Parana, grande numero dos moradores paga aluguel e acabam se deslocando

frequentemente.
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Outro problema observado nos bairros as margens de corregos e igarapés é a
construcdo de casas em areas ndo edificaveis, onde a populacdo ndo respeita a lei
federal de 15 metros dos leitos de corregos e igarapés e 60 metros dos rios, geralmente
guem ocupa essas areas Sao pessoas com baixo poder aquisitivo em detrimento da
especulacdo imobiliaria que impede o acesso a areas providas de melhor infraestrutura

basica.

Figura 27: Mapa com a distribuicdo dos casos de LTA por enderecos de residéncia
em Ji-Parand, periodo de 2002 a 2008
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Figura 28: Kernel dos casos de LTA por enderecos de residéncia em Ji-Parana,
2002 a 2008

3000 6000
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A figura 29 também mostra 0s casos por endereco urbano e periurbano,
possibilitando observar que os individuos que estdo adquirindo a LTA fora de Ji-Parana,
residem nas areas periféricas dos bairros, com destaque para os bairros JK e Valparaiso,
mais especificamente no limite final dos mesmos, area mais quente do Kernel (Figura

30), bairro com problemas na sua infraestrutura e alto indice de criminalidade.
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Figura 29: Distribuicdo dos casos de LTA por local de residéncias, Ji-Parana, 2002

a 2008
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Os achados deste estudo podem revelar um padrdo semelhante em outros estados,
principalmente na regido amazonica. A metodologia aqui utilizada, através de Tipologias
mostrou a possibilidade do uso desta e de outras ferramentas em estudos
epidemioldgicos e no fortalecimento dos servicos de vigilancia em saude.

Na tipologia adotada, o Tipo 1 A e 1 B classifica os casos ocorridos sem que
houvesse deslocamento e o Tipo 2, agrupa 0s casos das pessoas que adquiriram a
doenga no proprio municipio, mas que se deslocaram ao serem infectados, esses dois
tipos tem a ambicao de buscar esclarecer as caracteristicas epidemiolégicas da LTA em

Ji-Parana.
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Foi registrada a ocorréncia de seis casos (1,3%), classificados como tipo 1 A,
tendo com local provavel de infeccéo a area urbana, os seis enderecos citados ficam em
areas com infraestrutura incipiente, onde cabe um estudo entomoldgico para verificar se
de fato a &rea urbana foi a responsavel por esses casos, e detectar se porventura estejam
ocorrendo na area mais casos e 0s mesmos ndo estdo sendo detectados e notificados.

Ja o Tipo 1 B, agrupa os indigenas, que por terem habitos diferentes foram
classificados em um subtipo especifico. O diagndstico e tratamento séo realizados no
Centro de referéncia, a medicacdo é fornecida para a CASALI, casa do indio, para darem
continuidade ao tratamento. H& necessidade de agOes intersetoriais entre a SEMUSA,
CASAI e FUNALI, visando melhorar a qualidade da assisténcia a este grupo e reduzir o
indice de abandono.

Os individuos que compde o Tipo 2, somente 18% residem na &rea rural,
lembrando que estes se infectaram ao se deslocarem no proprio municipio. Muitos
Jiparanaenses tém o habito de passarem os finais de semana em sitios, para atividades
de lazer, principalmente para pescar e tomar banhos nos inimeros rios e igarapés
existentes no municipio, 0 que provavelmente corrobora para a ocorréncia de casos
neste tipo.

Distinguem-se ainda os tipos 3 e 4, esses niveis conceituais de andlise, referem-
se aos casos de LTA onde os individuos provavelmente se infectaram em outros
municipios, dentro e fora do estado.

O Tipo 3 foi responsavel por 33% dos casos dos residentes em Ji-Parana que
adquiriram a LTA em outros municipios de Ronddnia. Foram notificados 38 municipios
do estado como provavel fonte de infec¢do, com destaque para Machadinho D'Oeste, 0
que mais contribuiu na transmissdo da doenga.

O Tipo 4 representou 44,8% do total de casos dos residentes em Ji-Parana que se
infectaram em municipios de outros estados. Como mostrado no grafico de fluxo, o
estado do Mato Grosso foi o0 polo atrator, responsavel pelo maior nimero de casos de

A figura 30 mostra os municipios identificados que mais atrairam 0s
trabalhadores de Ji-Parand e como resultados destes deslocamentos para areas de risco

acabaram contraindo a LTA.
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Figura 30: Mapa com a localizagdo dos principais municipios envolvidos no estudo
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Uma importante limitacdo enfrentada pelo presente estudo se refere a ndo
disponibilidade de dados e informacdes sobre a LTA, anterior ao ano de 1994 ocorridas
no municipio, impedindo uma andlise da série histérica, principalmente durante a fase
de colonizagdo, os dados permitiriam conhecer o comportamento da doenca desde a
implantagdo do municipio. Nos estudos em que se utilizam abordagem histérica e
contextual da doenca, a importancia de bancos secundarios se torna maior, tanto nesta
como em outras endemias (Kawa, 1998).

A persisténcia de padrBes convencionais de ocupacgdo e uso dos recursos naturais
nas frentes agropecuarias e madeireiras ainda persiste no estado do Mato Grosso,
atraindo para o estado, trabalhadores com dificuldade de se colocarem no mercado de
trabalho no préprio municipio.

Também a falta de uma rotina de fluxo de informac@es entre a entomologia e a
epidemiologia, dificulta a identificacdo dos agentes etiologicos circulantes na area e o

conhecimento das areas de transmissao da LTA.
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E também de suma importancia a estruturacio de redes de referéncia e contra
referéncia e monitoramento e avaliacdo do Programa de LTA, visando o controle da
doenca.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Leishmaniose Tegumentar é considerada um importante problema de saude
publica em vérios paises, no Brasil h& registro de casos em todos os estados, com
caracteristicas diferentes para cada regido do pais. Em Rondbnia é uma doenca
endémica que atinge a maioria dos municipios do estado.

O diagnostico precoce € fundamental para evitar sequelas e as formas graves da
doenga, onde se espera uma resposta eficaz ao tratamento.

Foi possivel identificar onde e como ocorre a transmissdo da LTA dos residentes
no municipio de Ji-Parana, esta informacéo foi obtida a partir dos casos notificados e
investigados pela unidade de referéncia para diagnostico e tratamento da LTA no
municipio.

O periodo selecionado para o estudo foi em decorréncia da melhora do
preenchimento dos campos com a mudanca da ficha de investigacdo, apesar de ainda
existirem pequenas falhas na coleta de dados e preenchimento de alguns campos.

Neste contexto buscou-se analisar o perfil epidemioldgico da LTA em Ji-Parana,
as mudancas expressivas ocorridas no municipio e a distribuicdo espacial dos 458 casos
de leishmaniose tegumentar americana investigados, conforme o local provavel de
infeccdo.

E importante salientar que o desmatamento ocorrido em Ji-Parana a partir da
década de 70 com os projetos de assentamento, a exploracdo predatéria da madeira,
onde a pecuaria extensiva e a concentracdo fundiaria transformaram a paisagem e
influenciaram o crescimento desordenado na area urbana. Em consequéncia destas
mudancas, atualmente ndo se observam desmatamentos como no passado, mas 0S
individuos moram e transitam proximos a fragmentos de mata nos limites dos lotes, que
provavelmente contenham focos enzooticos da doenca, justificando a ocorréncia de
casos autéctones no municipio.

A compreensdo do espaco de transmissdo da LTA foi a premissa para entender a
manutencdo dos registros de casos no municipio.

A construcgdo das Tipologias utilizada neste estudo para identificar os diferentes
grupos acometidos pela doenca mostrou-se uma Otima ferramenta, possibilitando

conhecer as caracteristicas de cada tipo, o local onde as pessoas se infectaram, como
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estdo inseridas nos processos de transmissdo e como é a dinamica de mobilidade destes
grupos e também ajudam a evitar distorcGes, diferente de quando avaliamos as
informagdes por numero de casos notificados por municipio de residéncia. A utilizagdo
de tipologias também permite definir mais precisamente os municipios envolvidos na
producdo da doenca, possibilitando a geracdo de indicadores epidemiologicos e
geograficos mais confidveis, além de acbes intermunicipais junto a coordenacdo do
programa, visando a reducdo do nimero de casos.

Buscou-se conhecer onde residem os individuos que contrairam a infeccdo. Esta
distribuicdo através do georreferenciamento possibilitou visualizar onde se concentra o
maior numero de moradores que contrairam a doenga, as condi¢des de infraestrutura do
bairro, e principalmente avaliar 0 seu acesso aos servicos de saude para diagnéstico e
tratamento.

Desde o inicio da colonizacdo do estado até hoje, a mobilidade social para areas
de expanséo de fronteiras agricolas vem acarretando mudancas expressivas em relacdo a
cobertura florestal. O uso dos recursos naturais nas frentes agropecuérias e madeireiras
tem sido o principal padrdo econémico no estado desde a década de 70.

Com base no modelo econdmico baseado no extrativismo, esse padrédo acaba
atraindo os trabalhadores para locais ainda com condicdes de exploracdo, onde o fluxo
destes deslocamentos no estado foi mostrado na figura 16.

Chama a atencdo a necessidade de um novo modelo de protocolo para o servigo
de prevencdo, diagndéstico e tratamento da LTA no municipio. A descentralizacdo do
programa para unidades de saude que facilitem o acesso da populacdo aos servigos,
tornando assisténcia mais &gil resolutiva. A falta de pessoal capacitado para
atendimento descentralizado, a falta de laboratdrios para diagnostico e a baixa cobertura
da Estratégia Satde da Familia (ESF) sdo os principais entraves (vieses) na organizacao
dos servigos e 0 acesso ao tratamento precoce.

O programa de controle de endemias, em especial a Leishmaniose necessita de
maior interesse politico e investimento financeiro, haja vista que as classes menos
favorecidas s@o as mais acometidas pela doenca, por desempenharem atividades que as
expbe em contato com o vetor.

Existe, portanto, a necessidade de se implantar o monitoramento da circulagdo dos
vetores no municipio de Ji-Parand, com suporte teécnico e logistico para o setor de

entomologia.
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E importante salientar a necessidade de implementagio urgente e de forma
efetiva do Programa de Prevencdo e Controle da LTA em Ji-Paranad e no estado de
Rondbnia, pois a timida atuacdo de 6rgdos responsaveis tem contribuido para a
ocorréncia da doenga.

Acdes intersetoriais no departamento de Vigilancia em Saide do municipio,
envolvendo a Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitaria,
através do monitoramento conjunto, voltado para o controle da LTA nos lugares de
transmissao.

Iniciativas e articulacdo politicas setoriais com o estado do Mato Grosso,
responsavel pelo grande ndmero de casos de LTA dos moradores de Ji-Parana e
provavelmente de outros municipios de Rondonia, através de planejamento e acbes
conjuntas visando melhoria no atendimento, garantindo o acesso ao diagndstico,
tratamento precoce dos casos confirmados e acompanhamento dos individuos
acometidos pela doenca.

Outra proposta de desdobramento deste trabalho inclui a adocdo de importante
instrumento para analise de salde e para a qualificacdo dos programas da Vigilancia em
Saude, o georreferenciamento, esta ferramenta auxilia nas analises epidemioldgicas,
como caracterizacdo das areas de risco ou de risco potencial em nivel local, permite
diagnostico, planejamento e tomada de decisdes, bem como estabelecer bases para a
pesquisa na area da vigilancia em sadde.

Finalmente destacar a importancia de ferramentas e tecnologias de informacéo
para auxilio da vigilancia em saude, em funcdo dos diversos e complexos agentes
envolvidos na ocorréncia de doencas e da necessidade de dar respostas para intervencgédo

e modificacéo de situacdes de risco.
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Ocupacéao dos acometidos por LTA no periodo de 2002 a 2008 dos residentes em

Ji-Parana

OCUPACAO No %
LAVRADOR 136 29,69
ATIVIDADE MADEIREIRA 39 7,86
BRACAL 34 7,42
ESTUDANTE 19 4,15
PEDREIRO 20 3,49
VAQUEIRO 15 3,28
MOTORISTA 13 2,84
DO LAR 10 2,18
APOSENTADO 8 1,75
DESEMPREGADO 8 1,75
VENDEDOR 8 1,75
INDIGENA SEM ESPEC. 6 1,31
COMERCIANTE 5 1,09
MECANICO 5 1,09
OPERADOR DE MAQUINA PESADA 5 1,09
TOPOGRAFO 5 1,09
AG. SAUDE PUBLICA 4 0,87
ELETRICISTA (1 PRESIDIARIO) 4 0,87
VIGILANTE 4 0,87
AUTONOMO 3 0,66
CONSTRUTOR 3 0,66
COZINHEIRO DA FAZENDA 3 0,66
MANEJADOR FLORESTAL 3 0,66
PESCADOR 3 0,66
AGROPECUARISTA 2 0,44
AJUDANTE DE TRANSPORTADORA 2 0,44
CARPINTEIRO 2 0,44
CRIANCA 2 0,44
EMPREITEIRO 2 0,44
GARI 2 0,44
GARIMPEIRO 2 0,44
MARCINEIRO 2 0,44
PINTOR 2 0,44
POLICIAL MILITAR 2 0,44
PROFESSOR 2 0,44
SOLDADOR 2 0,44
ACOUGUEIRO 1 0,22
ADMINISTRADOR DE EMPRESA 1 0,22
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ALUNO DA PM

AUX DE DEPOSITO
AUX.DE MAQUINAS
BABA

BALCONISTA
BOIADEIRO
CABELEIREIRO
CASEIRO

DIGITADOR

FUNC. PUBL.MUNICIPAL
GARCON

GERENTE COMERCIAL
HORTICULTOR
LAVADEIRA
LUBRIFICADOR
PASTOR

PILOTO DE LANCHA
PIZZAIOLO
PROMOTORA DE VENDAS
PROTETICO
RETIREIRO
SEGURANCA
SERIGRAFICO

TEC. AGRICOLA/
ZELADORA
ZOOTECNISTA

IGN

TOTAL

PR RPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRERREPREPRLRRERRERRERRR

o
w

458

0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
9,39
100,00
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Municipios fora do estado de Ronddnia, notificados como provavel fonte de infeccdo de

LTA dos residentes em Ji-Paranda, 2002-2008

Municipio Estado N° casos
Assis Brasil AC 02
Brasiléia AC 01
Bujari AC 01
Rio Branco AC 01
Sena Madureira AC 01
Xapuri AC 01
Apui AM 03
Manaus AM 01
Uarini AM 01
Aripuand MT 80
Cocalinho MT 01
Colniza MT 24
Comodoro MT 01
Cuiaba MT 02
Juina MT 02
Rio Branco MT 02
Rondolandia MT 79
Sorriso MT 01
Dr. Camargo PR 01
Caroebe RR 01
Total 205
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