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RESUMO

A Hepatite A é uma doenca hidrica e, de modo geral, transmitida pela via fecal-oral por meio
da agua e de alimentos contaminados. Esse agravo é relacionado a regides economicamente
menos desenvolvidas, onde a prevaléncia da doenca é alta em ambientes sem acesso adequado
aos servicos de agua e esgoto. No Distrito Federal a Hepatite A apresenta meédia
endemicidade. O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo ecolégico sobre o perfil
epidemioldgico dos casos notificados de HVA na regido de Sobradinho/DF entre os anos de
2007 e 2015 a partir de um foco epidemioldgico, sob a Gtica de fatores ambientais,
econbmicos e sociais. Esses parametros foram importantes para a realizacdo de um
diagndstico local. Foram identificados e georreferenciados 50 casos positivos e destes, 48
pertenciam a area de estudo. O padrdo espacial do agravo na regido indicou que a maioria dos
casos ocorreram em ambientes urbanizados, classificados em areas urbanas e ou periurbanas e
39,54% dos notificados pertenciam a faixa etaria entre 6 e 10 anos. Em relacdo aos aspectos
ambientais, a maior parte das notificacfes vincularam-se a altitude entre 1051 e 1100 metros,
altimetria média quando comparada a toda a area de estudo. A utilizacgdo do mapa de
densidade Kernel mostrou trés areas de concentracdo dos casos, uma em Sobradinho na regido
mais proxima ao Ribeirdo Sobradinho, a segunda entre Sobradinho Il e condominios
proximos e a terceira na regido da Vila Rabelo, local conhecido por suas fragilidades
ambientais. Os resultados gerados pela analise socioecondmica foram baseados nos setores
censitarios do Censo do IBGE. Quase metades dos notificados residem nos setores censitarios
com a maior concentracao de populacdo e a variavel que melhor identificou a diferenca entre
0s setores censitarios notificados com casos de Hepatite A daqueles ndo notificados foi a
renda. Por fim, o estudo confirmou a importancia dos fatores socioecondémicos sdo para

caracterizacdo das areas de notificacdo do agravo.

Palavras-chave: Hepatite A. Epidemiologia. Analise Ambiental. Setores Censitarios.



ABSTRACT

Hepatitis A is a waterborne disease transmitted by the fecal-oral route through water and
contaminated food. This is related to economically less developed regions where the
prevalence of the disease is high in environments without adequate access to water and
sewage services. In Distrito Federal Hepatitis A presents medium endemicity. The purpuse of
this study was to carry out an ecological study on the epidemiological profile of the reported
cases of HVA in the Sobradinho / DF region between 2007 and 2015, based on
epidemiological focus from environmental, economic and social factors. These parameters
were important for conducting a local diagnosis. 50 positive cases were identified and
georeferenced, which 48 belonged to the study area. The spatial pattern of the disease in the
region indicated the majority of cases occurred in urbanized environments, classified in urban
and peri-urban areas, and 39.54% of those reported belonged to the age group between 6 and
10 years. Regarding the environmental aspects, most of the notifications were related to the
altitude between 1051 and 1100 meters, average altimetry when compared to the entire study
area. The use of the Kernel density map showed three areas of concentration of cases:
Sobradinho in the region closest to Ribeirdo Sobradinho, Sobradinho Il and nearby less
developed places and the region of Vila Rabelo a place known for its environmental
fragilities. The results generated by the socioeconomic analysis were based on the census
tracts of the IBGE Census. Almost half of those reported reside in the census tracts with the
highest concentration of population and the variable that best identified the difference
between census tracts reported with cases of Hepatitis A of those not reported was income.
The study confirmed the importance of socioeconomic factors to characterize the areas of
notification of the grievance.

Key words: Hepatitis A. Epidemiology. Environmental analysis. Census Sectors.
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1 INTRODUCAO

A 4gua é um dos recursos naturais de maior uso pelo homem. Esse recurso é utilizado
na dessedentacdo humana, de animais, irrigacdo, geracdo de energia, higiene, lazer, dilui¢do
de efluentes industriais de uso mais intensivo e diversificado pelo homem, entre outros. Para
cada forma possivel de utilizacdo da agua ha um padrdo diferente de quantidade e qualidade
do recurso. Apesar de sua capacidade natural de renovacdo em um curto periodo de tempo, a
falta de politicas de controle e recuperacdo da agua utilizada pelo homem pode comprometer
outras aplicacdes do bem natural (MOTTA, 1998).

A 4gua é essencial para a vida humana e € dispersa de forma heterogénea no espago
geogréfico. Sua utilizacdo ocorre de modo diferenciado pelos diversos atores sociais que
compdem esse espaco. Diante dessa situacdo, as formas de analise do espaco tornam - se
importantes para a discussdo sobre a agua e satde. Um dos meios de verificar essa questdo
envolve o lugar, porcdo ou parte do espago onde se passa 0 cotidiano e as experiéncias das
pessoas (GURGEL et al. 2014).

Cerca de 10% da carga global de doencas é vinculada a ma qualidade da agua e a
caréncias na disposicdo de excretas e na higiene (PRUSS-USTIN et al. 2008). De acordo com
Confalonieri et al. (2010) a agua se relaciona com a saide humana de diversas formas, dentre
as quais se destaca como veiculo de agentes microbianos causadores de infecgdes, como
veiculo de agentes toxicos naturais ou antrépicos, como reservatorio de vetores de doencas ou
com os impactos fisicos diretos (inundac6es) ou indiretos (danos a producéo de alimentos ou
a infraestrutura de saude).

A prevaléncia de doencas de veiculacdo hidrica, principalmente na América Latina,
Africa e Asia representa um forte indicador da fragilidade dos sistemas publicos de
saneamento. Essa fragilidade materializa-se na auséncia de redes coletoras de esgoto e
principalmente, na qualidade da agua que é distribuida a populacdo, quando ha presenca de
sistemas de abastecimento (DANIEL, 2001).

O modo de acesso aos servicos adequados de &gua e esgoto € um importante
determinante das condicGes de vida da populacdo e da salubridade do meio ambiente, pois a
preocupacdo com 0s impactos do meio ambiente sobre a satde coletiva tem crescido tanto em

paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento (WHO, 2013). O



desenvolvimento econdmico e social gerado pela universalizagdo do acesso aos servigos de
saneamento e pela melhora nas condic¢des de salubridade ambiental é importante para a gestao
integrada de saide (PRADO;MIAGOSTOVICH (2014).

Nesse sentido, torna-se importante o estudo das doencas envolvendo a epidemiologia,
que tem por objetivo estudar a salde-doenca no ambito dos fenémenos coletivos e carrega o
desafio de desenvolver bases conceituais e metodologicas capazes de integrar o conhecimento
bioldgico aos fendmenos sociais (POSSAS, 1989).

A Hepatite A é considerada uma infecgdo viral com distribuicdo mundial, transmitida
principalmente pela via fecal-oral através da agua e de alimentos contaminados. O agravo
acomete em geral populacdes de regides economicamente menos desenvolvidas, de baixos
indices de saneamento e niveis de escolaridade (JACOBSEN, 2010). O virus da Hepatite A
(HAV, familia Picornaviridae, género Hepatovirus) se localiza no meio ambiente e suas
particulas podem ser estaveis por dias ou meses em agua potavel, agua do mar, esgoto ou solo
contaminado (SOBSEY, 1998; MEDRONHO 2003).

A forma de apresentacdo do agravo é esporadica e epidémica e no passado, houve a
tendéncia a recorréncias ciclicas de epidemias de Hepatite A. Nos paises em desenvolvimento
e em lugares onde o saneamento é pobre e/ou deficitério, a infeccdo € comum e surge em
pessoas com idade mais jovem. A infeccdo em geral é benigna e sdo raros 0s casos em que ha
evolucdo para formas mais agudas (OPAS, 1987).

A distribuicdo espacial e temporal de casos de uma determinada doenca, nas areas
urbanas, pode sofrer a influéncia de fatores geogréficos, climaticos, bioldgicos e antropicos.
As estatisticas de casos de doencgas e suas co-variaveis sdo disponibilizadas em dados
agregados, baseadas em unidades geopoliticas. Estas podem ser limitadas por setores
censitarios, bairros ou regiGes administrativas (FORTES et al. 2004).

A regido de Sobradinho, Distrito Federal, faz parte da regido de satde norte no atual
sistema de regionalizacdo do setor na unidade Federativa. Essa regido abrange trés regides

administrativas: Sobradinho, Sobradinho 11 e Fercal.



1.1 JUSTIFICATIVA

Segundo Bosch et al. (1991), existe uma relagcdo entre a qualidade da agua e as
epidemias causadas por virus entéricos humanas, como o caso da Hepatite A. O agravo é uma
infeccdo encontrada em todo o mundo e sua alta prevaléncia é associada a baixas condigdes
socioeconémicas da populacdo. Em regides de renda elevada como Europa Ocidental,
Austrélia, Canada, Nova Zelandia, Estados Unidos e Coréia do Sul a prevaléncia de
anticorpos Anti-HVA difere de paises em com renda média ou baixa em regifes da América
Latina, Oriente Médio e a parte Oriental da Europa (WHO, 2012).

Estudos de soroprevaléncia indicam que o Distrito Federal é uma regido de média
endemicidade para Hepatite A. Na unidade federativa, assim como em outras regides do
Brasil, hd uma associacdo inversa entre a soropositividade para o anti-HAV e as condicdes
socioecondmicas no nivel de area. As areas onde a média de anos estudados € baixa e onde a
cobertura da rede oficial de abastecimento de agua ou da coleta de lixo é baixa tornam-se
alvos prioritarios para agdes de controle do agravo (PEREIRA et al. 2010).

Nessa perspectiva, este trabalho surgiu de questionamentos e do interesse em verificar
e explorar os casos de Hepatite A no Distrito Federal com foco na analise dentro das regides
administrativas, pois o tema é pouco explorado pela literatura. A escolha da regido de
Sobradinho foi motivada pelo histérico de ocupacdo e consolidacdo da regido, pelas

caracteristicas fisicas locais, e pelas variaces nas condi¢des socioecondmicas da populagéo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a distribuicdo espacial dos casos confirmados de Hepatite A na regido de
Sobradinho por meio do foco epidemioldgico em que os aspectos ambientais, sociais e

econdmicos sdo subsidios para a identificacdo do padrédo de distribui¢do da doenca.
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1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos para atingir os objetivos do trabalho proposto s&o:
= Analisar a estrutura socioambiental da regido de Sobradinho a fim de identificar
as desigualdades espaciais na configuracdo local, por meio da relacdo entre os
atributos do terreno e os indicadores socioecondémicos de setores habitacionais e
aglomerados urbanos da regido de Sobradinho /DF.
= Estudar a distribuicdo espaco temporal de Hepatite A na regido de Sobradinho por
meio de uma andlise espaco-temporal no periodo de 2007 a 2015.
= Identificar as zonas de maior incidéncia de Hepatite A e sua correlagdo com os
focos de lixo e com a hidrografia.
= Construir o perfil socioambiental da Hepatite A a partir do foco epidemiolégico

da area de estudo.
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1.3 MODELO CONCEITUAL DA DISSERTACAO

Hepatite A
2007 - 2015

y
a

Parametros

mentos Sobradinho/DF
Fundamentosda

Geografia da Saude Sobradinho

Contexto Sobradinholl

Espacial

oatia Fercal

* Escolaridade Ambiental

* Infraestrutura
local

Analise Espago-temporal

* Sexo

* MDT
* Declividade

* Focos de Lixo
| * Hidrografia

Figura 1 - Modelo Conceitual da Dissertagdo

1.4.1 Estrutura da dissertagdo

A dissertacdo tem sua estrutura dividida em capitulos. A primeira parte da
dissertacdo aborda de forma geral o tema de pesquisa, sua pertinéncia e relevancia. Sao
apresentados 0s objetivos gerais e especificos, a questdo de pesquisa, a justificativa e a
hipdtese de trabalho.

O capitulo 2 apresenta os materiais e métodos da pesquisa, onde é realizada a
contextualizacdo e a definicdo da area de estudo. Neste capitulo também se encontra a
abordagem metodologica da pesquisa.

No capitulo 3 € apresentado o referencial tedrico do trabalho, no qual é feita uma
revisdo bibliografica com os principais temas que subsidiardo as analises e resultados da
pesquisa de dissertacdo. As questdes referentes a abordagem ambiental foram tratadas no

capitulo 4.
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O capitulo 5 trata do perfil epidemioldgico da Hepatite A na regido de Sobradinho. O
capitulo 6 refere-se a andlise do perfil epidemiol6gico a partir das variareis ambientais.

No capitulo 7 é tratada a questdo do perfil socioecondmico dos moradores da area de
estudo. A dissertacdo é finalizada com o capitulo 8, onde séo realizadas as consideracoes

finais e a conclusao do trabalho.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DEFINICAO E CONTEXTUALIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O Distrito Federal, segundo o Gltimo censo realizado pelo IBGE no ano de 2010, tem

uma populacdo de 2.570.160 habitantes, distribuidas nas 31 regi6es administrativas ao

longo

de 5787,8 km? de extensdo com uma populacdo predominantemente urbana. A regido de

Sobradinho, localizada na porcdo norte do DF compreende uma area de trés regides

administrativas: Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal (Mapa 1).
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Mapa 1 - Area de estudo e a hidrografia local. Fonte: SITURB/SEGETH. Elaborado pelo
autor.
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Este trabalho se propde a realizar um estudo ecol6gico sobre a os casos de Hepatite
A na regido de Sobradinho por meio da distribuicdo espacgo-temporal. Entende-se por estudo
ecologico o estudo epidemioldgico em que as unidades de analises e as varidveis preditivas
correspondem ao nivel populacional e ndo ao nivel individual (CASTELLANOS, 1998). A
escolha da regido foi motivada por sua caracteristica em abranger aglomerados urbanos em
diferentes estagios de desenvolvimento. Essa caracteristica implica na disposi¢do de oferta
dos servicos publicos, em questes socioambientais e econdmicas, em especial pela diferenca
de acesso e oferta desses servicos em relacéo a necessidade demandada pela populacéo.

O recorte geogréafico da area de estudo é delimitado pela por¢do norte do Distrito
Federal. A area de estudo € a regido de Sobradinho, a qual é constituida atualmente por trés
regides administrativas’: Sobradinho - RA V, Sobradinho Il — RA XXVI e Fercal — RA
XXXI. Apesar das trés RA’s serem administrativamente independentes, hd uma grande
interacdo entre elas como, por exemplo, a busca de servigos de salde entre a populacdo dessas
localidades. Os diferentes niveis de ocupag¢do e desenvolvimento das RA’S resultam em
diferentes niveis de acesso aos servicos publicos. Isso permite a influéncia de certa localidade
perante outras, seja por meio de oferta de servicos, equipamento publico, entre outros,
conforme pode ser verificado nos estudos de Paviani (1985; 1991; 1996)

Sobradinho foi inaugurada em 13 de maio de 1960. Sua designacdo como regido
administrativa foi instituida pela lei n°® 4.545, de 10 de dezembro de 1964 para atender a
demanda habitacional dos trabalhadores e de imigrantes vindos de outras areas do pais. Essa

lei cria as primeiras administracdes regionais do Distrito Federal, conforme consta:

Art. 31. O Distrito Federal sera dividido em 8 (oito) regies administrativas, a saber:
Taguatinga, Planaltina, Sobradinho, Braslandia, Gama, Jardim, Paranod e Brasilia.

Paragrafo Unico. A Regido Administrativa compreendera areas urbanas, areas de
expansao urbana e areas rurais a serem fixadas por decreto do Prefeito do Distrito
Federal.
A medida que o adensamento urbano foi se consolidando no Distrito Federal, ocorreu
0 aumento de ocupacdes irregulares e invasdes de terra ao redor de Brasilia. Diante dessa
realidade, o poder publico propés a criacdo de programas de erradicacdo de invasfes e de
criagdo de assentamentos para a populacdo em todo o DF, intensificados durante o fim dos
anos 80 e o inicio dos anos 90 (VASCONCELLOQOS, 1998; PAVIANI, 2009).

' As regiGes administrativas de Sobradinho Il (RA XXVI) e Fercal (RA XXXI) pertenciam a RA de Sobradinho antes
de serem desmembradas. Sobradinho Il foi emancipado em 2004 e a Fercal tornou-se regidgo administrativa em
2012.

15



Em Sobradinho, familias de baixa renda cujas moradias se localizavam em &reas
irregulares, como o caso das invasdes do Ribeirdo Sobradinho e Lixdo foram beneficiadas
com o Programa de Assentamento de Populacdo de Baixa Renda. Surge, assim, o nucleo de
urbano de Sobradinho I1. Nesse mesmo periodo surgem os primeiros condominios irregulares
(CODEPLAN, 2014). Em 27 de Janeiro de 2004 a localidade se tornou regido administrativa
pela instituicdo da Lei 3.314:

Art. 1 Fica criada a Regido Administrativa de Sobradinho II.

Paragrafo Unico. Para a execucdo regionalizada das atividades da Administragédo do
Distrito Federal mencionada no art. 1°, fica criada na estrutura organizacional do
Distrito Federal, a Administragdo Regional de Sobradinho Il — RA XXVI, 6rgéo de
direcdo superior, vinculada a Secretaria de Estado de Coordenagdo das
AdministracBes Regionais para fins de controle e supervisdo global.

A Fercal é o terceiro aglomerado urbano da &rea de estudo e a 312 regido
administrativa do Distrito Federal, criada pela Lei n° 4.795, de 29 de janeiro de 2012. Antes
de sua criacdo a Fercal foi vinculada as regiGes Administrativas de Sobradinho e Sobradinho
I. Apesar de ser a mais recente RA do DF, a regido tem registros de atividades econémicas
antes mesmo da inauguracdo de Brasilia. Localizada na porcéo norte do Distrito Federal, a
RA regido é um importante polo econémico do DF, uma vez que abriga importantes fabricas
de cimento e usinas de asfalto. A Fercal tem em seu entorno a Area de Preservacdo Ambiental
— APA de Cafuringa e faz limite com as seguintes localidades: Sobradinho, a leste,
Sobradinho I1 ao sul e a oeste e 0 municipio goiano de Planaltina de Goiés na porg¢éo norte.

A regido é conhecida por ter sido ocupada e povoada ao longo das décadas sem o
acompanhamento de politicas de planejamento e ordenamento territorial especifico para a
area. Essa ocupacdo ocorreu principalmente devido a incidéncia da industria cimenteira, a
qual ajudou na promocédo e surgimento de atividades econdmicas locais (OTTONI, 2013).
Para o presente estudo sera utilizado como parametro de recorte da area o limite das regides
administrativas do Distrito Federal, o qual contempla a poligonal de 31 Regibes
Administrativas.

O instrumento de ordenamento territorial e ocupagdo que elenca diretrizes para a
regido administrativa de Sobradinho (Mapa 2) foi instituido pela Lei Complementar n° 56, de
30 de dezembro de 1997, denominado Plano Diretor Local da RA V - Sobradinho. As
desigualdades socioespaciais dentro da RA ja indicavam, no PDL, a necessidade de maior
assisténcia nas areas de saneamento basico, transporte e prestacdo de servi¢os publicos como

investimento em comércio de primeira necessidade, policiamento e instalacdo de telefones
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publicos. Além destes, o estudo também instituiu diretrizes para a cobranca da instalagdo de
equipamentos urbanos nas areas urbanizadas (PDL, 1997).
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Mapa 2 - Setores habitacionais da regido de Sobradinho. Fonte: SITURB e TERRACAP.
Elaborado pelo autor.

2.2 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, desenvolvida na regido de Sobradinho - DF, na
qual estdo inseridas trés regides administrativas: Sobradinho (RA V), Sobradinho Il (RA
XVII) e Fercal (RA XXXI). O termo “regido de Sobradinho” foi inserido para delimitar o
recorte espacial da pesquisa.

A primeira etapa da metodologia adotada consiste na revisdo critica da literatura para
subsidiar as questdes e discussdes pertinentes aos objetivos da pesquisa. Neste contexto, a
pesquisa documental tem grande relevancia para o desenvolvimento do trabalho, pois a partir
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dela s&o coletadas informagfes para a geracao de analises espaciais de Hepatite A na area de
estudo.

O método adotado para o desenvolvimento da pesquisa é o ecoldgico consiste na
estruturacdo de dados sobre os casos notificados e confirmados de Hepatite A. Para tanto, sdo
essenciais as informacgdes do agravo e também informagdes relacionadas ao universo da
doenga como forma de subsidiar uma anélise de contexto local do contagio do HVA. As
informacdes a serem estudadas tém carater territorial, socioecondmico, socioambiental e da
salde. Essas informacbes foram obtidas em instituicdes governamentais e instituicbes nédo
governamentais, publicaces, e repositdrios institucionais.

O estudo do perfil das areas onde houve notificacdo de Hepatite A foi focado sob 6tica
ambiental, social e econémica por meio de dados secundarios originados por 6rgdos diversos

como:

Tabela 1 — Dados por Orgdo de origem.

Dados Fonte
Hepatite SES/DF
Curva de nivel, Hidrografia, Pontos SITURB/DF
Cotados
Vias, Limites, Areas de Regularizacdo SEGETH/DF
Socioeconomia CODEPLAN/IBGE
Pluviometria INMET
Fotografias aéreas TERRACAP

Além da utilizacdo de dados secundéarios, foram gerados dados priméarios, como, a
espacializacdo dos focos de lixo a partir de imagens de satélites. Esses dados foram
produzidos em ambiente de Sistema de Informacdes Geograficas.

Por fim, foi feita a correlacdo observacional entre os aspectos ambientais, sociais e
econdmicos das areas atingidas por notificacdes de Hepatite A. Foram realizados trabalhos de
campo para entender o funcionamento dos servicos de salde na regido de Sobradinho e

também para o reconhecimento do territério nas regides de maior fragilidade ambiental.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 GEOGRAFIA DA SAUDE

A Geografia, enquanto ciéncia, sempre investigou as relacfes existentes entre o
espaco e a doenca. Os primeiros trabalhos empiricos remetem a Hipdcrates (460-377 a.C.)
com a secundarizacao do principio magico-religioso por meio da identificagdo de elementos
fisicos e a natureza dos lugares, esses considerados fatores causais para as enfermidades que
atingiam o homem (NOSSA, 2012).

Um dos estudos classicos da Geografia Médica refere-se ao trabalho de John Snow
sobre a incidéncia de célera na cidade de Londres (Figura 2). O autor fez uma relagéo entre o
consumo de &gua pela populacéo de Londres e a incidéncia de colera (SNOW, 1990).

O inicio da interacdo entre Geografia e Epidemiologia ocorre com o parasitologista
russo Y.N. Pavlovsky que apresentou, em 1939, a primeira formulacdo da teoria dos focos
naturais das doengas humanas. Essa teoria consistia na abordagem ecolégica da epidemiologia
com uma aplicacdo coerente aos estudos de campo. Seus estudos tiveram como area de
atuacdo as regides semidesertas da Unido Soviética e o impacto epidemioldgico na ocupacéo
territorial do local (FERREIRA, 1991).

Pavlovsky desenvolveu a teoria com cunho ecoldgico e concebeu a nocdo de que o
espaco era o cenario de circulacdo do agente infeccioso. Esse cenario, na teoria do autor,
poderia ser natural, ou seja, sem o contato da acdo humana ou aquele alterado pela acdo do
homem. O modelo do foco natural é fundamental para se analisar o espaco como categoria de
analise (SILVA, 2000).
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Figura 2 - Relacdo de bombas d'agua e o numero de mortes em Londres. Adaptado de
Santos, Pina e Carvalho (2000)

A teoria do foco natural é aplicada a ambientes onde ha favorecimento para a
circulacdo de agentes, independente da presenca e da agdo do homem. O foco natural pode
ocorrer nas mais diversas paisagens geograficas, desde que ocorra uma interacdo entre
determinados bi6tipos (CEZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Outra importante contribuicdo para a Geografia da Saude diz respeito ao gedgrafo
Max Sorre, cuja obra “Os Fundamentos da Geografia Humana” cria bases teoricas para a
Geografia Médica, criando o chamado “Complexo Patogénico” no qual as abordagens das
relacBes entre 0 homem e o meio envolvem a acdo da natureza sobre o homem e a acédo
humana, de forma a modelar a natureza. Ja o estudo de Pavlovsky é limitado ao estudo de
doengas de animais transmissiveis ao homem, que tem seu foco natural (FERREIRA, 1991).

A partir da década de 1970, no Brasil, surge a influéncia das teorias de Milton Santos
nos estudos de saude publica, principalmente para tentar entender as nuances do processo
salde-doen¢a e o contexto de urbaniza¢do do periodo. O espago como “um conjunto
indissociavel de sistemas de acfes e objetos” (SANTOS, 1988) e de onde se origina o
territorio, exerce um importante papel na organizacdo e promocao das préaticas de vigilancia
em saude (MONKEN;BARCELLOS, 2005). A categoria espaco de Milton Santos permitiu &
Epidemiologia mudar o foco de analise centrada na doenca para a andlise das condigdes de

ocorréncia dessas doencas (SILVA, 1997).
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Essa perspectiva de trabalho envolve conceitos importantes da Geografia para a
epidemiologia, como é o caso do espaco. Outra categoria de anélise é o territdrio, importante

para a subsidiar o planejamento de acdes e servicos de saude.

3.1.1 A importéncia do territorio

O conceito de territorio ndo é exclusivo da Geografia, uma vez que é utilizado por
outros ramos do conhecimento como Antropologia, Sociologia, Ecologia, entre outros. As
mais recentes discussfes sobre a definicdo de territorio consideram o componente cultural
incorporada por ele. O territdrio carrega de forma indissocidvel uma dimensédo simbolica (ou
cultural) e uma dimensdo material, cuja natureza € predominantemente econémica
(MONKEN et al. 2008).

De acordo com Haesbaert (2004) o conceito de territorio relaciona-se com o poder,
tanto no sentido concreto, de dominacgdo, quanto poder no sentido simbdélico de apropriacgéo.
Para o autor, o territério ¢ sempre multiplo, diverso e complexo enquanto “espago-tempo
vivido”. Nesse caso ha uma busca para a superagdo da dicotomia material/ ideal por meio da
concepcao integrada do territério.

Para Santos (1988) a configuracéo territorial € o territorio acrescido dos conjuntos de
objetos existentes sobre ele, definida por objetos naturais ou artificiais. Essa configuracdo é
um todo, formada pela constelacdo de recursos naturais e recursos criados, arranjadas em
sistema.

Segundo Monken et al. (2008) o territdrio € na maior parte das vezes utilizado de
forma estratégica para a coleta e organizacdo de dados sobre ambiente e salde, mas ha de se
manter clareza sobre a transcendéncia de processos sociais e ambientais nos limites
territoriais. Ou seja, nem o ambiente pode ser completamente conscrito dentro dos limites de
um territério tampouco 0s processos sociais se restringem a esses limites.

No campo da saude o territorio tem grande importancia na dindmica da vigilancia e
uso de servigos de saude. O territério de um distrito sanitario ou de um municipio é
caracterizado por apresentar uma populacdo especifica. Esse espaco mostra, além de uma
extensdo geométrica, um perfil demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnologico,
politico, social e cultural, que o caracteriza como um territorio em construcdo permanente.

(MENDES, 1993).
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Os delineamentos desses perfis sdo fundamentais para se estudar, analisar e modelar
dados de saude, pois contribui e subsidia analise de tendéncias, e padrdes de incidéncias de
um determinado agravo, considerando indicadores socioecondémicos de uma determinada
populacgéo distribuida no territorio (CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005).

Percebe-se, portanto, a existéncia de afinidades entre o campo da saude e aspectos da
Geografia. Essa convergéncia permite abordagens geogréficas ao campo da salde.

3.2 GEOPROCESSAMENTO E SAUDE

A compreensdo da distribuicdo de dados espaciais provenientes de fendbmenos que
ocorrem no espaco representa um grande desafio para diversas areas, tais como salde,
ambiente, agronomia entre outras. O uso dos Sistemas de Informacdo Geografica permite a
visualizacdo espacial de varidveis diversas, como a populacdo de individuos ou os indices de
qualidade de vida por meio de um banco de dados de uma base geografica (CAMARA et al.
2002). Em um nivel tecnologico, o desenvolvimento de um SIG permite ofertar um amplo
conjunto de estrutura de dados e algoritmos que possibilitam representar a grande diversidade
e complexidade do espago (CAMARA et al., 2001).

Segundo Maguire (1991), os Sistemas de Informacdo Geografica sdo utilizados por
um heterogéneo grupo de individuos e organizacdes para uma grande variedade de aplicacdes.
Um SIG é concebido como uma colecdo integrada de hardware, software, dados e pessoas
operando em um contexto institucional. Atualmente é crescente o uso de ferramentas de
geoprocessamento para a analise integrada de dados de salde. A espacializacdo das
informacBes contidas em bancos de dados tabulares permite o desenvolvimento de variados
modelos, permitindo a compreensdo de aspectos relativos ao mapeamento e tendéncia de
agravos. Isso possibilita a tomada de decisGes de acordo com dados e critérios passiveis de
representacdo espacial, o que corrobora para o entendimento facilitado dos processos de
salde.

De acordo com Barcellos & Santos (1997) as técnicas de geoprocessamento sdo
utilizadas para a analise, geracdo e manipulacdo e sobreposicédo entre diferentes camadas de
dados. Esses dados devem ser agregados a unidades espaciais, de forma a permitir a

agregacdo dos mesmos. No campo da saude e ambiente, a escolha dessas unidades se baseia
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em critérios como: delimitacdo sdcio-politica de grupos, presenca e qualidade do registro das
unidades em banco de dados, homogeneidade interna dos fatores em anélise, reconhecimento
da unidade espacial pela populacdo e escala de observacdo. Para os autores, no campo da
salde e ambiente 0 municipio reine boas condicdes para ser utilizado como unidade espacial
de analise por sua referéncia em dados primarios em sua autonomia administrativa. O SIG é
um importante instrumento de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes de saude.

A variavel espaco contém uma grande importancia no campo da saude, pois esse
elemento dispbe da interpretacdo e explicacdo dos processos de salde desde os estudos da
topografia médica, entre os séculos XVIII e XIX até as concep¢des modernas de Geografia da
Saude. Diversas areas do conhecimento se beneficiaram com as técnicas de
geoprocessamento, manipulacdo e edicdo de dados geograficos (NOSSA, 2012). Como
exemplo, a sobreposicdo e o uso desagregado de dados torna-se til para a formulacdo de
hipéteses e indagacOes, além da possibilidade de realizar analises com varidveis ambientais
(CARVALHO et al., 2000).

A possibilidade de utilizar a sobreposicdo de informacdes e desagregactes de dados
permite trabalhar com diferentes unidades administrativas, além de possibilitar a geracdo de
hipoteses, indagacdes e associacfes entre 0s eventos estudados e anélises ecoldgicas. Ao se
analisar a distribuicdo espacial dos agravos ocorre a possibilidade de se determinar padroes de
situacdo de salde, disparidades espaciais geradores de areas de risco e incidéncias de eventos
de enfermidades (SANTOS et al., 2000)

O setor salde, em especial a vigilancia e os servicos de controle revelam no espaco
geogréfico uma dimensdo de analise importante, cuja influéncia foi dada pela disciplina
Geografia Médica com seus croquis de localidades. Esses trabalhos foram produzidos pelo
Setor de Cartografia da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica - SUCAM
(BARCELLOS; RAMALHO, 2002).

No Brasil, o setor de saude detém um enorme banco de dados de informacdes
diversas, armazenados em varios sistemas de informaces, sendo uma rica fonte para diversas
analises, seja nas esferas municipal, estadual ou federal. (BARCELLOS & RAMALHO,
2002). E possivel, portanto, elencar, agregar e cruzar uma série de dados por meio de analises
historicas para uma grande variedade de aplicacGes e estudos.

O SINAN é um dos mais importantes bancos de dados em saude. Criado no inicio da
década de 90, o Sistema de Informagbes de Agravos e Notificagdo foi concebido com a

finalidade de fornecer informac6es sobre os agravos em todo o territorio nacional, de forma a
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subsidiar ac¢bes nas esferas municipal, estadual e federal. Seu objetivo é armazenar
informagdes de notificacdo compulsoria com fichas de notificagdo e investigacdo, sendo
permitida a adequacdo do sistema ao perfil epidemioldgico de diferentes populagdes.
(BRITTO 1993; LAGUARDIA et al. 2004).

3.2.1 Andlise Kernel

A analise espacial tem como referéncia um conjunto de procedimentos dos quais a
finalidade é a escolha de um modelo inferencial, considerando a relagéo espacial existente em
um fendmeno. A anélise exploratdria e de visualizacdo de dados, comumente presentes em
mapas, permitem descrever a distribuicdo de variaveis, a identificacdo de situacGes atipicas e
a busca de padrdes na distribuicio espacial (CAMARA et al, 2002).

Uma das técnicas de geoprocessamento mais difundidas na analise espacial para satde
é 0 uso do estimador Kernel. A estimativa Kernel é uma técnica de interpolagdo exploratoria
cujo resultado ¢ uma superficie de densidade para a identificagdo visual de “4reas quentes”. A
ocorréncia de uma éarea quente diz respeito a concentracdo de eventos, indicando uma
aglomeracdo em uma distribuicdo espacial (BARCELLOS et al, 2007). Em modelagem, o
estimador de Kernel tem a funcdo de gerar uma grade em que cada célula tem um valor de
intensidade, densidade, razdo entre atributos etc. O resultado do valor obtido sera uma medida
de influéncia das amostras na célula (CARNEIRO, 2005).

Por meio de um ajuste da fungdo bi-dimensional dos eventos - dimensional sobre os
eventos considerados, compbe-se uma superficie na qual o valor serd proporcional a
intensidade de amostras por unidade de area (Figura 3) (CAMARA; CARVALHO, 2004).

24



Kernel k()

£

Largura

Figura 2-2 - Estimador de intensidade de distribuicao de pontos.

Figura 3 — Estimador de intensidade de distribuicdo de pontos. Adaptado de CAMARA;
CARVALHO, 2004).

De acordo com DRUCK et al. (2004) o Kernel é um estimador cujos parametros
bésicos sdo: (a) um raio de influéncia que define a vizinhanca do ponto a ser interpolado; (b)

uma funcdo de estimacdo com propriedades para a suavizagdo do fenémeno.

3.3 O USO DOS SERVICOS DE SAUDE

O conceito de uso de servicos de saude diz respeito ao contato direto e indireto com
o0s servigos de salde. A averiguacdo de desigualdades regionais no acesso aos servicos de
salde busca definir as unidades de observacdo, cuja caracteristica inclui, em seus limites
geogréficos, a maior parte dos descolamentos dos individuos na busca dos atendimentos.
(CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005).

As areas de cobertura de unidades de saude podem ser chamadas de “mercados”, se
definidas com base na origem geogréafica dos usuarios (CARVALHO; SOUZA-SANTOS,
2005). Para Unglert (1995) o acesso a salde estd vinculado as condigdes de vida, habitacdo,
educacdo e acessibilidade aos servigos. Segundo a autora, essa vinculagdo vai além dos
aspectos geograficos do acesso, pois abrange também os componentes econdémicos e culturais
da populagdo. As necessidades de saude da populacdo sdo muito maiores do que as que
podem ser atendidas com a garantia de cobertura dos servigos de saude (MORAES;
JORDAO, 2002).
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Ao se analisar as regides de acordo com seu USO Ou acesso aos servicos de salde,
podem — se realizar a comparacdo de formas diversas de obtencéo de assisténcia, de acordo
com a complexidade do procedimento e as alternativas existentes, assim como a area de
cobertura dos servicos e sua responsabilidade sobre a qualidade da prestacdo do servico
(CARVALHO; SOUZA-SANTOQOS, 2005).

O Sistema de Saude do Distrito Federal pautou, a partir de 2015, uma nova
organizacdo territorial, sob duas dimensdes: as regides administrativas e as regides de saude.
A divisdo do DF em regi0es de saude foi constituida sob os parametros dos limites territoriais,
identidades culturais, aspectos socioecondmicos e de redes de comunicacao e infraestrutura
em transportes por meio do agrupamento das RA’s. Foram criadas 7 regifes de saude (Mapa

3), com o objetivo de descentralizar o atendimento a assisténcia e saude (SES, 2016).

REGIOES DE SAUDE DF

REGIAO OESTE REGIAO NORTE

Planaitina
Sobrad. N
Brazlindia REGIAO Sobradinho |

CENTRO NORTE Eercal
V.Pire

Varjio
Sudoeste/
Octogonal
Ceitandia Taguatinga 4

Jardim Botanico
Sdo Sebastiio

REGIAO
SUDOESTE
Samambaia
Rec. Emas REGIAO LESTE
REGIAO SUL

Gama Santa Maria

Mapa 3 - Regides de Saude do DF. Fonte: SES

Segundo TRAVASSOS & MARTINS (2004), citando Pineal e Deveu, relata que a

motivacdo para a utilizacdo dos servigos de salde pela populacdo € relacionada aos seguintes

fatores:

e Necessidade de saude: nivel de gravidade, urgéncia e morbidade.

e Aos usudrios: perfil socioecondmico, demografico, cultura e psiquico da
populagéo;

e Aos prestados de servicos: caracteristicas demograficas, experiéncia profissional,

tempo de graduacéo, caracteristicas psiquicas;
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e A organizacdo: disponibilidade de recursos, oferta de médicos, hospitais,
ambulatorios;

e A Politica.

A utilizacdo de servicos de salde ocorre devido as necessidades e o comportamento
dos individuos diante dos problemas de saude, além das formas e recursos disponiveis para a
populacdo, incluidas a estrutura administrativa e as formas de pagamento. (Travassos;
Martins, 2004). Esses fatores sdo importantes para entender a motivacdo para 0 uso ou néo
dos servigos de salde.

Os servicos de salde, ofertados em um determinado territorio, contém uma ligacdo
direta com 0s meios de acesso a esses servicos. Para Donabedian (1973) o conceito de
acessibilidade diz respeito a capacidade de oferta de servicos em relacdo a capacidade de
producdo desses servigos e de absorcdo das necessidades de salde de uma populacéo.
Andersen (1995) propds um modelo comportamental nos anos 60 em que busca descobrir as
condic¢des que facilitam ou dificultam a utilizacdo dos servicos de saude pelos individuos,
bem como medir 0s niveis de acesso a esses servigos. Para o autor, acesso se relaciona a um
componente do sistema de salide vinculado a entrada nesse servico.

Inicialmente o modelo do uso de servigcos de saude tinha como foco a familia como
unidade de analise. Posteriormente houve uma mudanca: o foco foi mudado para individuo
devido a dificuldade em criar medidas que considerassem a potencial heterogeneidade dos
membros da familia (ANDERSEN, 1995).

A regionalizacéo dos servicos de satde influencia diretamente nos niveis de acesso aos
servicos de salde, pois a abordagem descentralizadora dos sistemas de saude nas diversas
esferas politicas busca facilitar 0 acesso e a gestdo da populacdo aos servigos necessarios a
manutencdo da salde.

O contexto dos servicos de salde e suas formas de acesso sdo importantes
devido a possibilidade de analise de desigualdades regionais, decorrentes da oferta ou
prestacdo desses servigos. O uso dessas informacgdes permite, também, a sistematizacdo do
estado da arte de metodologias voltadas a analises espaciais em saude publica. As areas de
cobertura de unidades de salde baseadas na origem geografica dos usuarios podem ser
denominadas como “mercados” destas unidades. Estes mercados constituem-se a partir de
aspectos de acesso viario e histérico. (CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005). Portanto, a
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identificacdo das areas de cobertura dos servicos de salde possibilita a agregacdo de
informacdes para subsidiar estudos sobre a incidéncia de agravos na populacao.

3.4 EPIDEMIOLOGIA E A RELACAO ESPACO-TEMPO

Entende-se por epidemiologia o estudo da distribuicdo e determinantes de doencas ou
condic@es vinculadas a salde em uma determinada populacdo. Os estudos epidemioldgicos se
dividem em dois: 0s estudos experimentais e estudos observacionais (LIMA-COSTA,;
BARRETO, 2003).

Os estudos observacionais sdo subdivididos em descritivos e analiticos. O primeiro
grupo considera a distribuicdo das doencas e as condi¢cdes de saude com base no tempo, no
lugar e as caracteristicas dos individuos. Os estudos analiticos se baseiam na associagdo entre
a exposicdo e uma doenca ou uma condicdo de saude. Esse grupo apresenta quatro enfoques
distintos. Essas abordagens sdo ecoldgicas, seccionais, caso-controle e coorte (LIMA-
COSTA; BARRETO, 2003).

O método epidemioldgico é o método cientifico aplicado aos problemas de salde da
populagdo humana. Nele sdo aplicados conhecimentos de outros ramos do saber, tais qual a
biologia, matematica, antropologia, economia, entre outros. A multidisciplinariedade da
epidemiologia permite se valer das bases das ciéncias biologicas e das ciéncias humanas
(WALDMAN, 1998).

No contexto da distribuigdo das doengas a triade “pessoa-tempo-lugar” ¢ uma
ferramenta importante para analisar fenbmenos em epidemiologia (MACMAHON; PUGH,
1970; LILIENFELD; LILIENFELD, 1980).

A descricdo de doencas na epidemiologia utiliza categorias basicas como a

distribuicdo espacial, a distribuicdo temporal e a distribuicdo com atributos pessoais. A

descricdo aprofundada sobre o comportamento de uma doenga permite a formulagéo de

hipbteses causais, além de possibilitar, também, a analogia nos estudos de novas e antigas
doengas (WERNECK, L; STRUCHINER, C, 1997).

Werneck & Struchiner, (1997) relatam sobre a existéncia de uma lacuna nos estudos

de agregacdo espago-temporal, pois a auséncia de sistematizacdo para a que novas
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metodologias e campos de aplicacdo serviram de motivacdo para o0 encontro de novas
proposicdes exploratorias. O estabelecimento de nexos espaco - temporais So essenciais para
averiguar processos dinamicos envolvidos com doencas infecciosas ou advindos de fatores
ambientais efémeros (MARSHALL, 1991).

A andlise espago-temporal apresenta grandes contribuicbes para o estudo
epidemioldgico dos agravos ao possibilitar a identificacdo de padrdes em uma determinada

porcdo do territdrio, durante um intervalo de tempo.

3.5 SANEAMENTO AMBIENTAL

No contexto da analise dos territorios ha uma relacdo direta entre a exposicao a riscos
ambientais e a precariedade no acesso aos servi¢os publicos. A falta de uma infraestrutura
urbana adequada exp6e a populagéo a riscos ambientais, como por exemplo, as doencas de
veiculacdo hidrica (JACOBI, 1995).

O saneamento basico é um conjunto de a¢des de abastecimento de dgua, esgotamento
e coleta de lixo. E um direito dos cidaddos e um componente imprescindivel para a qualidade
de vida. O fornecimento de &gua em quantidade e qualidade suficiente para suprir as
necessidades da populacdo advém do processo de urbanizacdo e adensamento populacional
(ANDREAZZI et al., 2007).

Desde as antigas civilizagdes o saneamento tem sido associado & salde humana, se
desenvolvendo de acordo com a evolucdo das diversas civilizagbes. A civilizagdo greco-
romana fez muitas referéncias as praticas sanitarias e higiénicas vigentes e a constituicdo do
conhecimento relativo a associacdo entre os cuidados e o controle de doencas. Durante a idade
média houve um retrocesso nas conquistas no desenvolvimento sanitéario de até entdo. Entdo
surgiram recorrentes epidemias (FUNASA, 2007).

Dessa forma, o desenvolvimento urbano acelerado na segunda metade do século XX
fez com que a populagdo se concentrasse em espacos reduzidos gerou uma competicdo para a
exploracdo de recursos naturais, causando a modificacdo/destruicdo de ecossistemas naturais.
(TUCCI, 2008).
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A degradacdo e a escassez de recursos naturais sdo graves problemas de satde publica.
Apesar do aumento do numero de pesquisas em diagnostico e tratamento de ambientes
aquaticos, inexistem solucdes instantdneas para a mitigagdo da degradacdo ambiental
(MORAES; JORDAO, 2002).

Os maiores problemas sanitarios que afetam a populagdo mundial estdo relacionados
ao meio ambiente e as condi¢Bes inadequadas de saneamento. Exemplo disso estd na
incidéncia de diarreia, apresentando um coeficiente de incidéncia de cerca de quatro bilhdes
de casos por ano (FUNASA, 2007).

A qualidade das &guas depende de fatores geoldgicos, geomorfologicos e de cobertura
vegetal da bacia de drenagem, da dindmica dos ecossistemas terrestre e aquatico de aguas
doces e também das acGes antrépicas. O modo de agir do homem pode influenciar na
qualidade da &gua, seja pelo lancamento de cargas nos ecossistemas hibridos, alteracdo do uso
do solo ou por modificagdes no sistema fluvial (TUCCI, 2001).

As &guas urbanas abrangem o sistema de abastecimento de &gua e esgoto sanitarios,
além de drenagem urbana, gestdo de solidos e enchentes ribeirinhas. O sistema de
abastecimento de agua tem como objetivo promover a saude e a conservacao ambiental como
forma de qualidade de vida (TUCCI, 2008). Assim, a qualidade de vida de uma populagéo
esta diretamente relacionada com o nivel de acesso e qualidade dos recursos hidricos da qual
ela obtém.

O contexto da qualidade da agua e o saneamento apresentam forte relacdo com a
incidéncia de doencas hidricas, pois a presenca ou auséncia de infraestrutura adequada para a
populagédo pode ser um fator determinante para se criar condi¢des para a proliferacdo desses

agravos.

3.6 DOENCAS DE VEICULAGCAO HIDRICA

Entre os maiores desafios a serem enfrentados pelas proximas geragdes, 0s quais
ameacam o futuro da humanidade, esta relacionado a questao da disponibilidade de agua para
0 consumo humano e para a producdo de alimentos. O crescimento populacional demanda

uma crescente necessidade de maiores quantidades de agua para atividades industriais e
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agricolas (FRANCO, 2007). O crescente processo de degradacdo das fontes de dgua doce
utilizadas pelo homem como rios, fontes, riachos, pogos e lagos sofrem da deposigcdo de
esgotos in natura, fezes de animais e emissdo de efluentes resultantes das atividades
industriais (DOWBOR, 2005).

De acordo com Cairncross & Feachem (1990) as infecges geradas pela &gua podem
ser transmitidas em quatro grupos (Tabela 2) de categorias distintas, quais sejam:

1)  Transmissdo hidrica, onde o patogénico esta localizado na dgua ingerida;

2)  Transmissdo vinculada a higiene;

3)  Transmissdo baseada na &gua;

4)  Transmisséo por meio do inseto vetor.

Tabela 2 - Patologias de doencas hidricas. Fonte: Cairncross & Feachem (1990) e Heller
(1997)

CLASSIFICAGAO AMBIENTAL DAS INFECCOES RELACIONADAS COM A AGUA

CATEGORIA INFECCAO

1. Feco-oral (fransmissao hidnca ou Diarréias e disenterias
relacionada com a higiene) Disenteria amebiana
Balantidiase
Enterite campylobactenana
Colera

Diarréia por Escherichia coli
Giardiase
Diarréia por rotavirus
Salmonelose
Disenteria bacilar
Febres entéricas
Febre tifoide
Febre paratiféide
Poliomielite
Hepatite A
Leptospirose
Ascaridiase
Tricuriase

2. Relacionada com a higiene
(a) Infecgbes da pele e dos olhos Doengas infecciosas da pele
Doengas infecciosas dos olhos

(b) Outras Tifo transmitido por pulgas
Febre recorrente transmitida por pulgas

3. Baseada na agua

(a) Por penetragéo na pele Esquistossomose
(b) Por ingestao Difobotriase e outras infecges por helmintos
4. Transmiss&o através de inseto vetor
(a) Picadura proximo & agua Doenga do sono
(b) Procriam na agua Filariose
Malana
Arboviroses
Febre amarela
Dengue
Leishmaniose*
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As doencas de veiculacdo hidrica representam um dos principais problemas de satde
publica nos ultimos 25 anos, apesar da adocdo de medidas restritivas em alguns paises e do

desenvolvimento de tecnologias para tratamento (SMITH et al. 2006).

No presente estudo escolheu-se como objeto de estudo a Hepatite A e devido a
importante relagdo entre os fatores socioecondmicos com a incidéncia do agravo. O outro
fator adotado para a analise desses agravos diz respeito a disponibilidade de dados da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

A Hepatite A é um agravo oriundo direta ou indiretamente da dgua. Assim, tem-se
importantes focos dessas doencgas no Brasil, devido a qualidade de fornecimento de recursos
hidricos, a polui¢do de corpos d’agua ¢ o deposito de residuos sem o tratamento adequado.
(BRASIL), 20009.

3.7 HEPATITE A

As hepatites virais sdo causadas por diferentes agentes etiologicos. Sua distribuicao é
universal e tem um comum o hepatotropismo. Existem muitas semelhancas entre as hepatites
no quesito clinico-laboratorial, porém elas se diferem quanto a epidemiologia e a sua
evolucdo (FERREIRA; SILVEIRA, 2004). As Hepatites virais sdo provocadas por diferentes
virus hepatotrdpicos e varia de acordo com o agente etiologico. Os individuos infectados
podem ter complicacdes agudas e cronicas de infeccdo (BRASIL, 2010). As hepatites virais
sdo doencas causadas por agentes etiologicos diversos, de distribuicdo universal e tém em
comum o hepatotropismo e sdo semelhantes do ponto de vista clinico-laboratorial, porém se
distinguem em epidemiologica quanto a sua evolucdo (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

A Hepatite A € transmitida pelo virus A (VHA) e é considerada uma doencga viral
aguda. Assim como outras doengas como a Leptospirose, pode ser uma contraida por meio de
veiculacdo hidrica. Também pode ser adquirida por meio do contato fecal-oral, além de ser
incidente em regiGes de mas condicgdes sanitarias e higiénicas (BRASIL, 2009).

A distribuicdo da Hepatite A é universal, sendo endémica em muitas regides. A
prevaléncia da infeccdo depende do grau de higiene e das facilidades sanitarias disponiveis
para as populacbes (PEREIRA; GONCALVES, 2003)
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O virus da Hepatite A (VHA) ¢ o principal agente etiol6gico de hepatite, causando
morbidez em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. O virus da Hepatite A €
extremamente estavel, transmitido pela via fecal-oral e de pessoa a pessoa pela comida ou
agua contaminada (VILLAR; DE PAULA; GASPAR, 2002). A Hepatite A € transmitida pelo
virus A (VHA) e é considerada uma doenca viral aguda. Assim como outras doengas como a
Leptospirose, pode ser uma contraida por meio de veiculagdo hidrica. Também pode ser
adquirida por meio do contato fecal-oral, além de ser incidente em regides de méas condicdes
sanitarias e higiénicas. (BRASIL, 2009).

A distribuicdo da Hepatite A é universal, sendo endémica em muitas regifes. A
prevaléncia da infeccdo depende do grau de higiene e das facilidades sanitérias disponiveis
para as populacbes (PEREIRA; GONCALVES, 2003).

A transmissdo de Hepatite A em paises subdesenvolvidos ocorre pela ingestdao de
agua, alimentos e objetos contaminados, ap6s 0s oito meses de idade, pois nesse momento 0s
anticorpos maternos comecam a desaparecer. Nos paises em desenvolvimento ou nos paises
desenvolvidos a transmissdo precoce da doenca diminui a medida que as condicGes higiénicas
melhoram (PEREIRA; GONCALVES, 2003). O HVA ¢ altamente endémico em paises onde
as condigdes sanitarias ndo séo satisfatorias. Somente no ano de 2013 o virus da Hepatite A
causou a morte de 14.900 pessoas em todo o mundo (WHO, 2016).

A Hepatite A é uma doenca comumente vinculada as questfes sanitarias nas quais a
populacdo de uma determinada regido esta inserida. De acordo com Santos et al. (2002) a
melhora nas condi¢bes sanitarias e o fornecimento de agua de melhor qualidade foram
responsaveis pela queda do nivel endémico da doenga em muitos paises em desenvolvimento.

O Brasil apresenta elevados indices de transmissdo de Hepatites A (figura 4) em
decorréncia das deficientes condi¢es de saneamento basico para uma representativa parte da

populacdo, inclusive em grandes centros urbanos (SANTOS et al., 2005).
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Figura 4 - Hepatites Virais no Brasil. Fonte: Ministério da Saude.

A caracteristica das cidades brasileiras corrobora para o surgimento de casos de
Hepatite A: o constante fluxo de pessoas das zonas rurais para a periferia das grandes cidades
e em condicdes de infraestrutura precaria é fundamental para o entendimento da disseminacao
das doencas, pois 0 ambiente (CLEMENS et al. 2000).

Muitos relatos em diferentes paises indicam que a influéncia da melhoria nas
condicBes sanitarias de uma determinada populacdo gera uma reducdo da prevaléncia da
doenca. O suprimento de agua segura diminui a prevaléncia de hepatite A em longo prazo.
Nesse contexto, a disponibilizacdo de agua tratada nos domicilios € uma medida eficaz de
combate e controle da doenca (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

Estudos realizados nas mais diversas regifes sdo importantes para identificar o padréo
da distribuicdo espacial da incidéncia de Hepatite A, bem como revelar os fatores que
influenciam no surgimento da enfermidade em um determinado recorte geografico. Silva et
al. (2007) analisaram na cidade do Rio de Janeiro os casos notificados da Hepatite A durante

0 periodo que compreende os anos de 1999 e 2001, subsidiados por dados dos setores
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censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Os resultados apontaram
que o setor censitario com o maior nimero de domicilios com condic¢Bes desfavoraveis
oferece maior risco para o contagio da doenca. A auséncia de agua encanada dificulta a
higiene intra e peridomiciliar, 0 que aumenta a probabilidade de transmissao da doenca.

Os usos das ferramentas de geoprocessamento sdo importantes para a analise integrada
da incidéncia dos agravos. Basso & Righi (2015) realizaram a espacializacdo dos casos de
Hepatite A por meio do Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificacdo (SINAN) no
municipio de Porto Alegre entre 2007 e 2008. O resultado da pesquisa revelou que a maior
incidéncia dos agravos ocorreu em areas passiveis de inundacéo no bairro Archipélago.

As diferencas geogréficas, climaticas, econdmicas e de origem étnica da populacdo
sdo evidentes no Brasil, e isso interfere na epidemiologia das doencas segundo Clemens et al
(2000). De acordo com os autores, um estudo realizado em quatro regifes do pais (Norte,
Nordeste, Sudeste e Sul) indicou e confirmou a importancia da heterogeneidade da populacéo
na distribuicdo deste agravo. Observou-se a mudanca na soroprevaléncia do HVA para
endemicidade intermediaria nas regides nordeste, sudeste e sul. A regido norte, ao contrario,
mostrou alto padrdo de endemicidade. O estudo revelou também a evidente diferenca na
soroprevaléncia de anticorpos anti-HVA conforme os niveis socioenconémicos.

Silva et al. (2007) analisaram a incidéncia de Hepatite A e Leptospirose no Rio de
Janeiro entre os anos de 1999 e 2001 utilizando fontes secundérias de informacdo como 0s
dados do SINAN e do Censo Demografico de 2000, por meio da espacializacdo dos casos
notificados, e, considerando, as variaveis socioambientais. Essas varidveis indicaram a
presenca de areas de risco onde as notificagdes foram identificadas.

Estudo realizado por Tauil et al. (2009) identificou o surto de Hepatite A no municipio
de Luziania, regido do entorno do Distrito Federal, no més de junho de 2009, em decorréncia
do elevado aumento do nimero de casos naquele periodo. A investigacdo identificou a que a
hipéGtese principal para essa incidéncia foi a ingestdo de &gua contaminada, aliada a baixa
condicdo socioecondmica, de saneamento basico e de condicbes higiénico-sanitéarias.

A possibilidade de Hepatite A em locais de baixas condi¢cdes socioecondmicas e
sanitérias e em locais de risco é uma realidade para essa parcela da populacdo. Soares (2013)
realizou um trabalho de identificacdo de trabalhadores expostos a situagdes de risco. O estudo
consistiu na analise de um grupo de catadores de Goiania. A soroprevaléncia da infeccéo pelo

HAV em catadores de materiais reciclaveis na cidade goiana foi de 99,5%, corroborando para
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a premissa de que a exposi¢cdo a ambientes propicios aumenta o risco de surgimento da
doenca.

A literatura a respeito da Hepatite A mostra a grande variedade de situacdes e
condicbes para a ocorréncia dos casos do agravo, com diferentes configuracdes
socioambientais. Entretanto, a condicionante econdmica mostrou ser um dos principais fatores
para notificacdo nas diversas areas. Nos locais onde a infraestrutura € deficitéaria e a renda da

populacéo é baixa ha maior vulnerabilidade para a exposi¢éo ao virus HVA.
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4 ASPECTOS AMBIENTAIS

A componente ambiental é um fator relevante para a anélise epidemioldgica de
agravos, pois a referéncia do meio em que uma populacdo esta inserida contribui para
identificar as condi¢des e propensdes para a incidéncia de doencas diversas. Aspectos
como a morfologia do terreno, fragmentacdo da paisagem, distribuicdo e alocacdo de
infraestrutura de servicos de coleta de lixo e saneamento basico sdo alguns dos temas
delineadores do contexto ambiental do terreno. Esses dados podem ser especializados e
inseridos em modelos. Diante dessa situacdo, 0 uso de técnicas de modelagem em
geoprocessamento se tornaram ferramentas multidisciplinares para a gestéo territorial,
pois permitem representar a morfologia do terreno e a representacdo de modelos
(CAMARA, 2002; SILVA, 2004).

41 MODELO DIGITAL DO TERRENO

Um Modelo Digital do Terreno (MDT), também conhecido como Digital
Elevation Model pode ser definido como uma representacdo numérica ou digital de
elevacdo do todo ou de parte da superficie terrestre, dada como uma funcdo de
localizacdo geografica (O’CALLAGHAN; MARK, 1984).

Os dados digitais de elevacdo sdo armazenados em um dos seguintes formatos:
dados de ponto de elevacdo sobre uma grade regular ou uma rede integrada irregular, ou
ainda contornos armazenados em um grafico de linha digital. Cada formato oferece
vantagens para aplicagbes, mas o formato em grade é mais comumente utilizado
(ZHANG; MONTGOMERY, 1994).

De acordo com Schmidt & Dikau (1999) a partir dos MDE’s podem ser
gerados outros dados derivados, relativos a parametros como declividade, orientagdo de

vertente, aspecto do terreno, entre outros. Esses dados geomorfométricos séo
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importantes para o entendimento da dindmica do terreno, e também no auxilio a

compreensdo de diversos processos geologicos, geomorfoldgicos e hidrolégicos.

A representacdo do relevo com base em sua fisiografia tem como premissa um
principio geomorfoldgico que é a de representar a FORMA do modelado terrestre.
Indica, ainda, os pardmetros mais consistentes e de definicdo de uma padronizacdo para
a sua representacdo (NETO, 2015)

4.1.1 Elaboracdodo MDT

A metodologia aplicada para a elaboracdo do Modelo Digital de Terreno
consiste na utilizacdo de cartas topograficas do Sistema Cartografico do Distrito Federal
(SICAD), referentes a restituicdo do levantamento aerofotogramétrico feito pela
Companhia Imobiliéria de Brasilia (TERRACAP) em 2009, do qual foi gerada a base de
dados georreferenciada. O levantamento aerofotogramétrico gerou uma cartografia na
escala 1:10.000, dividida em 244 folhas.

Foram utilizados trés dados gerados pela restituicdo para a elaboracdo do MDT
(Mapa 4): curvas de nivel com equidistancia de 5 metros, pontos cotados e hidrografia.
Esses trés arquivos foram obtidos da base do Sistema de Informacdo Territorial e
Urbana do Distrito Federal — SITURB. A interpolagéo foi feita a partir da ferramenta

Topo To Raster, da extensdo Spatial Analyst no software ArcGIS Desktop 10.
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Mapa 4 - Modelo Digital de Terreno da area de estudo. Fonte: SITURB. Elaborado
pelo autor.

A modelagem gerada representa a poligonal oficial da regido administrativa de
Sobradinho. Considerou-se um limite maior de extrapolacéo da poligonal para que nédo
houvesse a interferéncia de dados, como, por exemplo, no limite norte da RA: como
Sobradinho faz divisa com o municipio goiano de Planaltina de Goids e ndo foram
utilizadas informacdes desta regido, optou-se por considerar apenas os dados existentes
no Distrito Federal para a modelagem.

Ap0s a elaboracdo do MDT, foi gerado o mapa de declividade por meio do
modulo Spatial Analyst do ArcGIS 10 (Mapa 5). Ressalta-se que as maiores
declividades s&o encontradas na por¢do norte da poligonal da RA de Sobradinho, onde o

relevo é bastante movimentado.

39



180000 188000 196000 204000 212000
1 1 ! 1 1

828000
1

827500

SOBRADINHO

827000
1

826500
1

Declividade

826000

Graus
- Maxima : 37,5285

- Minima : 0,0039726

N I seaaa—m KM
0 175 385 7 10,5 14

T T T
827000 827500 828000

T
826500

826000

T T T T T
180000 188000 196000 204000 212000

Mapa 5 - Declividade da &rea de estudo. Fonte: SITURB. Elaborado pelo autor.

4.2 ASPECTOS SOCIAIS

De acordo com os dados mais recentes da Pesquisa Distrital de Amostra por
Domicilio — PDAD 2015, elaborado pela CODEPLAN, a populacdo urbana de
Sobradinho é de 68.551 habitantes. Sobradinho Il tem aproximadamente 100.000
habitantes em sua zona urbana, e a Fercal, 8.746 habitantes em éreas urbanizadas.

O mesmo estudo revelou disparidades na renda mensal da populacéo das trés
regibes administrativas: enquanto a renda domiciliar média mensal em Sobradinho e
Sobradinho Il apresentam valores proximos, a regido da Fercal tem a menor média entre

as areas estudadas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Renda domiciliar média nas areas de estudo. Fonte;: CODEPLAN,
(2013,2015)

Renda Domiciliar Média Mensal 2013 2015
(Valores Absolutos)

SOBRADINHO RS 5.461,51 RS 5.596,77
SOBRADINHO 1l RS 5.520,14 RS 5.764,50
FERCAL R$ 2.097,62 RS 2.294,00

Tabela 4 - Renda per capita média mensal. Fonte: CODEPLAN, (2013,2015)

Renda Per Capita Média Mensal 2013 2015
SOBRADINHO RS 1.593,68 RS 1.775,79
SOBRADINHO Il RS 1.518,41 RS 1.732,52
FERCAL R$ 577,70 RS 625,64

Ressaltam-se os valores de renda mensal bem proximos entre Sobradinho e
Sobradinho Il, embora Sobradinho tenha tido um histérico de ocupacdo diverso de
Sobradinho Il enquanto a regido da Fercal apresenta os mais baixos numeros de renda
domiciliar média e renda per capita média mensal. Entretanto, um fato que pode
auxiliar na anélise desse cenario estd na existéncia de um grande nUmero de
condominios residenciais de melhor infraestrutura na RA de Sobradinho I, cujos
moradores estdo inseridos em uma faixa de renda maior.

Sobradinho, ao contréario, ndo dispGe de uma quantidade significativa de
condominios ja consolidados e de alto padrdo quando comparados a RA de Sobradinho
I1, pois esta contempla, por exemplo, a regido do Setor Habitacional Grande Colorado,
caracterizada por esse tipo de moradia. Em relacdo a Fercal, a regido ndo dispde de
equipamentos urbanos e infraestrutura no mesmo nivel daqueles incidentes nas outras
duas RA’s. A precariedade local é latente, tanto na falta de infraestrutura urbana basica

da regido como no acesso aos servicos de saude.
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Essas particularidades sdo essenciais para subsidiar a discusséo dos resultados
da pesquisa, pois por meio delas é possivel formular questionamentos para se verificar o

contexto regional dos locais com notificacdo de Hepatite A.

421 Lixo

Os residuos solidos urbanos (RSU), comumente conhecidos como lixo
representam uma preocupacdo ambiental em todo o mundo, em especial nos grandes
centros urbanos dos paises em desenvolvimento. A geracdo de RSU ¢é proporcional ao
crescimento da populacdo e gera 0 aumento da demanda pela coleta publica. Caso nédo
haja um tratamento adequado desses residuos, pode-se afetar direta ou indiretamente a
satde, além de promover a degradac&o ambiental (REGO et al. 2002).

A questdo da gestdo do lixo é complexa, pois € comum nas cidades brasileiras
a deposicdo inadequada de residuos. O amontoamento desorganizado e desordenado de
materiais sem utilidade muitas vezes é encontrado em terrenos baldios, margens de
estradas, fundos de lagos e margens de lagos e rios. (MUCELIN; BELLINI, 2008).
Ainda segundo os autores, essas praticas nocivas decorrentes do deposito de lixo em
locais inapropriados podem, consequentemente, a contaminacdo de corpos d’agua,
enchentes, assoreamento, proliferacdo de vetores transmissores de doencgas, entre outros.

A regido de Sobradinho dispde de sistema de regular de coleta de lixo durante a
semana, sob gestdo do Servico de Limpeza Urbana (SLU). Esse servico € realizado nas
areas urbanas de Sobradinho, Sobradinho 1l e Fercal.

Assim como na gestdo dos servigos de salde, o planejamento da gestdo de
residuos sélidos ndo se limita a divisdo politica das regides administrativas. No caso da
area de estudo a atuacdo do SLU contempla Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal. Assim,
ha uma extrapolagdo quanto ao tedrico limite das RA’s, pois a atuagdo do servigo de
limpeza considera a regido como um todo e ndo apenas as divisdes politicas das regides

administrativas.

Nota-se que o sistema de coleta é bem definido para as regides administrativas

de Sobradinho e Sobradinho Il. Em relacdo a RA da Fercal, € informado apenas que a
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localidade é atendida pelo sistema de coleta de residuos e ndo ha maiores detalhamentos
sobre a rota de coleta.

Mesmo com um sistema solido para a coleta de lixo na area de estudo, varios
focos de deposito irregular de residuos puderam ser encontrados no local estudado com
o0 subsidio da aerofotogrametria (mapa 6). Essa situacdo se assemelha com outros casos
comuns de deposi¢do em outras regides do Brasil. Portanto, a identificacdo desses locais
torna-se importante para a investigacdo de possiveis relagdes entre casos de Hepatite A

e as areas de concentracao de residuos.

Mapa de Kernel
Focos de Lixo

@® Notificagdes Hepatite A

Focos de Lixo

— Hidrografia

Mapa 6 - Mapa dos focos de lixo. Fonte: SITURB. Elaborado pelo autor.

4.2.2 Andlise das areas de risco em Sobradinho

Um dos principais problemas da area de estudo refere-se & ocupacao irregular
no territério. Em algumas localidades da regido de Sobradinho ha incidéncia de
habitacOes irregulares em areas de risco de deslizamento e desmoronamento.

Um estudo realizado em 2012 pela Defesa Civil do Distrito Federal indicou,

por meio de mapeamento, varias &reas de risco na regido da Vila Rabelo, regido
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administrativa de Sobradinho Il e na Fercal (Tabela 5). Um total de 421 residéncias
foram identificadas de acordo com o grau de risco das areas, sendo estas divididas em
médio, alto e muito alto.

A Vila Rabelo apresenta um histérico de problemas na sua ordenacdo
territorial. H& recorrentes casos de deslizamento de terra, devido ao local de instalagéo
de moradias da populagéo na regido. O estudo da Defesa Civil identificou 209 locais de
risco de deslizamento na Vila Rabelo | e Vila Rabelo 1l. No caso da Fercal, os riscos de
desastres identificados foram deslizamento, enxurrada e alagamento em 421 pontos de
risco. Nota-se que proporcionalmente a taxa de areas de risco é muito relevante, por sua

area ter uma abrangéncia muito menor que a regiédo da Fercal.

Figura 5 - Vila Rabelo proximo a éreas de risco. Fonte: elaboragéo do autor.
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< Grau de Risco TOTAL
Area de
: Risco(s) Prevalente(s)
Riaca Muito Alto Médio
Vila
Deslizamento 93 18 150
Rabelo |
Vila
Deslizamento 53 69
Rabelo Il
Deslizamento, Enxurrada,
Fercal 185 63 421
Alagamento

Tabela 5 - Areas de risco em Sobradinho. Fonte: Defesa Civil/DF (2012).

Nota-se, portanto, as condi¢cfes favoraveis para a incidéncia de agravos a partir

da vulnerabilidade socioambiental em determinadas por¢des do territério. Com o

mapeamento dessas areas torna-se imprescindivel ndo sé para representacdo das areas

de risco, mas para subsidiar a¢6es a fim de mitigar ou minimizar os efeitos das moradias

em areas de risco. A identificacdo das principais areas de risco é essencial para se inferir

uma eventual correlacdo entre os locais de incidéncia de Hepatite A e as areas de

vulnerabilidade no territorio.
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5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HEPATITE A

Os dados da incidéncia foram cedidos pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica - DIVEP, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e foram
extraidos do banco de dados do érgdo. Esse banco alimenta informag6es para o Sistema
de Informagdes de Notificacdo de Agravos a Saude — SINAN, do Ministério da Saude.

Primeiramente, o foco do estudo foi a espacializacdo do endereco dos
notificados confirmados com a Hepatite A, de forma que esses dados georreferenciados
pudessem ser relacionados com os aspectos socioambientais em um contexto de local.

De posse da data de notificagdo dos casos confirmados e do endereco de
residéncia dos moradores, foi realizado o georreferenciamento dos todos os casos
positivos para a HVA durante o periodo correspondente ao periodo de 2007 a 2015.

Foram desconsiderados e excluidos os dados que apresentavam inconsisténcia
e incompletude, como por exemplo: falta de dados que possibilitassem a localizagédo
exata o endereco do notificado, como a auséncia de conjunto e/ ou casa e campos em
branco. Dessa forma, todas as informacdes que ndo apresentaram consisténcia e grau de
confiabilidade para serem especializadas foram descartadas. Foram descartados 3 casos
devido a impossibilidade de se localizar o enderego do notificado ou pela auséncia dessa

informacao no banco de dados.

5.1 AVALIACAO DO BANCO DE DADOS

O banco de dados epidemioldgicos disponibilizado abrange todas as Hepatites
virais. Considerando esta situagéo, foram selecionados 0s casos positivos e confirmados
para a Hepatite A. Quanto a regido da area de estudo, foram selecionados 0s casos
registrados pelos centros de saude locais: Centro de Saude 01(CSS 01), Centro de Saude
02(CSS 02), ambos em Sobradinho, e Centro de Saude 03 (CSS 03), em Sobradinho I,

e postos de salde na regido da Fercal.
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Considerando as caracteristicas existentes na geracdo e manutengdo do banco,
foram desconsiderados os dados ignorados e/ou em branco no campo “Classificacio
Etiologica”, além das informacgdes inconclusivas no campo “Classificacao Final”

Com a finalidade de se analisar somente os casos confirmados e gerar um grau
maior de confiabilidade para o manejo dos dados, as notificacdes selecionadas se
basearam na classificagdo etiolégica do Virus A e na confirmacdo laboratorial do

mesmo.
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Mapa 7 - Espacializac¢éo dos casos confirmados de Hepatite A na regido de Sobradinho. Fonte: DIVEP.



A espacializacdo dos dados de casos notificados e confirmados de Hepatite A
(mapa 7) indicaram uma tendéncia a incidéncia nas areas urbanizadas de Sobradinho e
Sobradinho Il. Por meio da observacao das fotografias areas foram identificados poucos
casos na Fercal, &rea preponderantemente rural. As notificacbes foram divididas por
zonas: urbana, rural e periurbana, de acordo com a ficha de notificacdo de Hepatites do
SINAN/Ministério da Saude.

As areas urbanas sao presentes em 14 casos de 50, equivalente a 28% dos casos
totais notificados. As zonas rurais comportam 6 casos (12% dos casos). A maioria das
notificacBes pertence a enderecos localizados em zonas periurbanas, com 60 % dos
casos.

A maior parte dos casos notificados é relacionada aos locais de habitagdo
consolidados e/ou em processo de consolidacdo, conforme analise visual da aerofotos.
A existéncia de Hepatite A em areas urbanizadas como Sobradinho e Sobradinho 1l
pode estar relacionada a problemas ambientais, como por exemplo, o acimulo de lixo e
a falta de saneamento basico em torno das &reas mapeadas combinada com a
concentracdo da populagdo na regido mais urbanizada da RA.

5.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

5.2.1 Faixa etéaria

Os dados da Secretaria de Salde do Distrito Federal indicaram maior
inclinacdo a ocorréncia de Hepatite A entre a faixa de idade entre 6 e 10 com 19
ocorréncias, correspondente a 39,58% dos casos. A segunda faixa etaria de maior
ocorréncia de Hepatite A refere-se as idades entre 11 e 15 anos, com 11 casos
confirmados (22,91%) do total. A média de idade dos notificados foi de 14,5 anos e 0

desvio padréo foi de 15,73. Em relacdo a mediana, o valor encontrado corresponde a 9.
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Essas taxas corroboram com os valores encontrados na literatura, onde a
prevaléncia aos anticorpos anti-HVA é alta em criancas e adolescentes em familias e

baixa ou muito baixa renda (PEREIRA; FERREIRA, 2004).

Tabela 6 — Distribuicdo dos casos de Hepatite por idade. Fonte: SES/DF
Faixa de Idade Quantidade de Casos Porcentagem

1-5ANOS 7 14,58%

6-10 ANOS 19 39,58%

11-15 ANOS 11 22,91%

16-20 ANOS 5 10,41%

21- 50 ANOS 3 6,25%

ACIMA DE 50 ANOS 3 6,25%
TOTAL 48 100%

5.2.2 Institucionalizacédo da doenca

A dificuldade em identificar as causas e os dados complementares a notificacdo
da doenca foi um fator encontrado durante a realizacdo do trabalho. Cerca de 37% dos
casos tiveram sua institucionalizagdo ignorada e 33,33% ndo foram institucionalizados.

Assim, cerca de 70% dos casos ndo foram institucionalizados (tabela 7).
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Essas informagdes sdo importantes para uma analise apurada para identificar a

origem dos casos notificados. De acordo com Aguiar et al. (2009), ha dificuldades em

estabelecer diagnostico em creches, orfanatos e areas rurais, o que dificulta o

reconhecimento do problema de saude, devido a forma assintomatica do agravo.

Tabela 7 — Notificacdo dos casos de Hepatite por institucionalizacdo. Fonte: SES/DF.

TIPO QUANTIDADE PERCENTAGEM

EMPRESA 1 2,08%
ESCOLA 12 25%
IGNORADO 18 37%

NAO INSTITUCIONALIZADO 16 33,33%
OUTRAS 1 2,08

Total 48 100%

5.2.3 Fonte

Como fonte de contaminacdo, o banco de dados da Secretaria de Saude indicou

um pouco além da metade dos casos oriundos por ingestdo de agua ou alimento. A fonte

de infeccdo foi ignorada por 37,50% dos casos.

Tabela 8 — Casos de Hepatite por fonte. Fonte: SES/DF.

FORMA Quantidade de Casos Porcentagem
AGUA/ALIMENTO 26 54,16%
DOMICILIAR 1 2,08%
IGONORADO 18 37,50%
TRATAMENTO DENTARIO 1 2,08%
SEM INFORMACAO 4,16%
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5.3 MDT E OS CASOS DE HEPATITE A

O Modelo Digital de Terreno (mapa 8) mostra a espacializacdo das

notificacdes por endereco dos notificados em toda a area do estudo de casos entre

Sobradinho é percebida uma variacdo altimétrica entre os dois nucleos urbanos

principais, onde ha concentracdo dos casos.
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Mapa 8 - MDT com os casos confirmados de Hepatite A. Fonte: SITURB, elaborado
pelo autor.

A regido de Sobradinho é reconhecida por sua variacao altimétrica decorrente

de uma morfologia acentuada do terreno e a maioria dos casos concentra-se em areas de

média altitude, considerando os valores minimos e maximos de altimetria da regido

(tabela 9). A concentracdo é eminente em areas urbanas, com alguns casos isolados em

areas rurais. Portanto, a disposi¢do das moradias é um fator essencial para compreender

a alocacao dos casos na area de estudo.
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Tabela 9 — Notificagdo dos casos a partir da altimetria. Fonte: SITURB; SES/DF.

Altimetria (Metros) Casos
900-950 3
1001-1050 5
1051-1100 26
1101-1150 9
1151-1200 5
Total 48

5.3.1 Declividade

O Mapa de Declividade foi gerado a partir do MDT pela ferramenta Spatial

Analyst do software ArcGIS Desktop (mapa 9). Optou-se por elaborar 0 mapa em

porcentagens, de acordo com a classificacdo da EMBRAPA (1979). A predominancia

dos casos ocorreu em ambientes de relevo suave-ondulado (66,6% dos casos), seguido

de revelo plano (25%) e ondulado (8,33%).
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Mapa 9 - Declividade e os casos confirmados de Hepatite A. Fonte: SITURB;SES/DF,

elaboracdo do autor.
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A série temporal dos casos de Hepatite A por meio georreferenciamento do
endereco notificado apresenta a confirmacdo de Hepatite A entre os anos de 2007 e
2015. O maior numero de casos notificados de Hepatite A ocorreu entre 0s anos de
2008 e 2009. Esse aumento no numero de casos em relacdo ao Ultimo ano corrobora
com os estudos de Tauil et al. (2009), que revelaram um grande aumento de
notificacBes do agravo no municipio de Luziania, regido do entorno do Distrito Federal.

Notem-se com destaque o0s casos da regido de Sobradinho Il conhecida como
Vila Rabelo, local ja conhecido por seus problemas de habitacdo em areas de eminente
risco de desabamento (GDF, 2012).

5.4 ANALISE TEMPORAL

Embora a incidéncia do agravo seja espalhada e variada ao longo do limite das
RA durante o periodo de estudo, a maior parte dos casos ocorreu em areas de
consolidacdo mais novas e em locais de baixa altitude. N&o houve notificagdo de casos
nas quadras residenciais consolidadas de Sobradinho localizadas em altimetria mais
elevada (Quadras 13 a 18). Porém, em areas proximas a essas quadras, houve
notificacdo de 3 casos em areas de maior altimetria e em processo de consolidacao
urbana, como identificou-se no Setor Habitacional Nova Colina e no Setor Habitacional
Alto da Boa Vista.
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Mapa 10 - Espacializagdo temporal dos casos de hepatite A na RA de Sobradinho entre os anos de 2007 e 2015. Fonte: SES/DF, elaborado pelo
autor.
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Foi confeccionado um mapa contendo buffers, ou raios, com distancias de 30,
50 e 100 metros dos corpos hidricos e a espacializa¢do das notificacdes de Hepatite com
o intuito de ilustrar a relagdo entre o agravo e sua distancia para os corpos d’agua da

regido (mapa 11).
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Mapa 11 - Corpos hidricos e os casos de hepatite A na RA de Sobradinho entre os anos de 2007 e 2015. Fonte: SITURB, elaborado pelo autor.
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Este mapa revela a distancia entre os casos de Hepatite e a hidrografia: em
apenas um caso o endereco do notificado estd a menos de 50 metros de distancia do
corpo d’adgua mais proximo. Em 8 casos a distancia entre as duas varidveis ¢ de menos
de 100 metros. Os outros 41 casos de Hepatite tém enderecos com distancias maiores de
100 metros do corpo hidrico mais proximo.

Os mapas 12 e 13 apresentam com maior detalnamento o padrdo
epidemioldgico de hepatite A sobrepostos pelo MDT e (Mapa 12) e declividade (Mapa
13). A concentragdo de casos coincide com as areas de maior adensamento
populacional. E apesar da regido norte da area de estudo ser caracterizada pelo relevo
movimentado, é predominantemente rural e de baixa densidade populacional, o que

reflete no numero de casos de Hepatite A.
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Mapa 12 - Detalhamento da espacializagdo temporal dos casos de Hepatite A e 0o MDT. Fonte: TERRACAP; SES/DF, elaborado pelo autor.
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Mapa 13 - Detalhamento da espacializacdo temporal dos casos de Hepatite A e a declividade. Fonte: TERRACAP; SES/DF, elaborado pelo

autor.
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5.5 ESTIMADOR KERNEL

Optou-se pela utilizacdo do estimador Kernel para o presente estudo (mapa 14).
Foi elaborado o Mapa de Kernel para o periodo historico de casos confirmados entre de
2007 e 2015 na &rea de estudo por meio do modulo Spatial Analyst do software ArcGIS,
com os dados interpolados em células de 20 metros. Foram instituidas 5 classes para

melhor visualizar e diferenciar os hot spots das areas de menor incidéncia.
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Mapa 14 - Densidade Kernel para os casos confirmados de Hepatite A. Fonte: SES/DF, elaborado pelo autor.
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O mapa indica trés zonas principais de concentracdo dos casos nas regides
administrativas de Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal. A primeira e maior zona de
concentracdo de casos concentra-se entre a Rodovia DF 150 e Sobradinho 11, sendo
integrante da poligonal desta localidade. A &rea € caracterizada por uma ocupacao
urbana mais recente, em geral, loteamentos irregulares de menor renda. De acordo com
o Plano Diretor de Ordenamento Territorial do Distrito Federal — PDOT, instituido pela
Lei Complementar n° 854, de 10 de outubro de 2012° a regio est4 inserida nas Areas de
Regularizaco de Interesse Especifico — ARINE Contagem | e Area de Regularizacéo de
Interesse Social — ARIS Buritis.

A segunda zona de maior concentragdo localiza-se no Setor de Mansdes de
Sobradinho. Esta regido é se caracteriza pela presenca de condominios e areas de risco
em seu entorno. Sob o limite norte encontram-se as areas de maiores riscos ambientais
da regido. A regido nas proximidades de Vila Rabelo é bastante susceptivel a problemas
ambientais (mapa 14), pois a ocupacdo desordenada gerou e gera riscos a regiao, como
0 desabamento e riscos de eroséo.

A terceira zona esta presente nas quadras residenciais de Sobradinho, onde a
concentracdo esta principalmente nas quadras impares, regidao de menor altimetria e
mais proxima a Sobradinho II.

Na regido administrativa da Fercal houve casos isolados, em comunidades rurais
afastadas (Lobeiral) e areas de maior consolidacdo urbana (comunidades Engenho

Velho e Expansdo Alto Bela Vista).

A Lei Complementar n2 854 de 15 de outubro de 2012 apresenta dispositivos que atualizam a LC n2
803/2009
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Mapa 15 - Mapa de Kernel junto aos setores censitarios. Fonte: SEGETH; SES/DF, elaborado pelo autor.



6

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E AS VARIAVEIS

AMBIENTAIS

6.1 MAPEAMENTO DOS FOCOS DE LIXO

Esta etapa consistiu no processo de mapeamento das areas de foco de depdsito

de lixo na regido administrativa de Sobradinho. O objetivo do trabalho é verificar os

focos de lixo na regido de estudo a fim de dar subsidios a analise ambiental da regido de

Sobradinho e sua vinculagdo ou ndo com a incidéncia de casos de Hepatite A.

Por meio de uma analise visual com uso de imagens aerofotogramétricas da

TERRACAP com resolucdo espacial de 1 metro e 0,23 centimetros, foram gerados

arquivos denominados “Focos de Lixo” subsidiados pelo levantamento aéreo nos anos

de 2009, 2013, 2014 e 2015. Para cada ano foi gerado um arquivo shapefile contendo

arquivos vetoriais em formato de poligonos para 0s respectivos anos. Foram

identificados os seguintes focos de lixo e a respectiva area total por metro quadrado

(tabela 10).

Tabela 10 - Focos de lixo. Fonte: elaboracéo do autor.

ANO NUMERO DE FOCOS DE AREA(mM?)
LIXO

2009 73 16017

2013 83 11115

2014 97 22552

2015 69 14608

O mapeamento dos focos de lixo foi importante para se fazer uma anélise

ambiental da area de estudo, visto que a Hepatite ¢ uma doenca que é relacionada a 4gua
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e 0 contexto do meio ambiente subsidia esse diagnostico. A relacdo entre os focos de
lixo e os locais notificados com o virus HVA ndo é diretamente interligada. A menor
distancia entre essas duas variaveis foi de 81 metros, e a maior, 5976 metros. Ou seja,
pode-se ter uma distancia consideravel entre a residéncia do notificado e o foco de lixo.
Entretanto, esse mapeamento faz-se necessario para a caracterizacdo do meio habitado
pelos moradores da regido. Esse mapeamento revelou a predomindncia de depdsito
irregular de lixo areas periféricas e limitrofes das zonas urbanas.

O mapa 16 é um exemplo do mapeamento em uma das areas mais
representativas quanto ao foco de depdsito irregular de residuos da regido, proxima ao
Ribeirdo Sobradinho, entre Sobradinho e Sobradinho 1, e também préximo as matas de
galeria.

RibeiraolSobradinho

~— Hidrografia

Depésito Irregular

Mapa 16 - Ribeirdo Sobradinho e um dos focos de lixo. Elaboragéo do autor.

O corpo hidrico ndo é utilizado para consumo, mas ja teve sua funcao
relacionada ao lazer dos moradores locais.Porém, ao longo dos anos o rio foi se

tornando depdsito de lixo pelos moradores (ZORZINI et al., 2011). Além disso, o
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ribeirdo Sobradinho é classificado como corpo receptor de esgotos domésticos (GDF,
2012).

A fim de relacionar os casos de notificacdo de Hepatite A e os focos de lixo na
area de estudo, foi elaborado uma Mapa de Densidade Kernel com os dados de focos de
lixo, cuja finalidade é verificar o comportamento espacial da disposicdo dos residuos
solidos em areas na regido de Sobradinho e os casos de Hepatite A.

O Mapa de Densidade Kernel foi elaborado no software ArcGIS 10.4.1 com uma
célula de 4 metros e a distancia medida em quildmetros quadrados. Os dados de entrada
correspondem a espacializacdo dos focos de lixo, por meio de analise visual nos anos de
2009, 2013, 2014 e 2015. A decisdo de escolha dos anos ocorreu devido a
disponibilidade de fotografias aerofogramétricas de altissima resolugdo do Distro

Federal disponiveis sem custos adicionais de aquisicdo (mapa 17).

67



LOCALIZAGAO

TITULO

Mapa de Kernel
Focos de Lixo

@ Notificacdes Hepatite A
4 Focos de Lixo

Hidrografia

Kernel

Casos/Km2

[ 0- 11091455

[ 110.9140001 - 221.829.1
[ 2218290001 - 33274365
[ 352.7430001 - 443.658.2
[ 4436580001 - 554 572.75

Projecéo Universal Transversa De Mercator - UTM
Datum Horizontal: Sirgas 2000
Meridiano Central: 45°
Fuso: 23 Sul

Mapa 17 - Densidade Kernel dos focos de lixo. Fonte: elaboracéo do autor.
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O mapa de densidade indica duas areas de maior concentracdo. Uma a esquerda,
nas bordas das quadras mais recentes de Sobradinho Il e a outra proxima a vila DNOCS
e Setor de Expansdo Econdmica de Sobradinho, proximo as margens da rodovia BR
020. Uma area de menor intensidade, proxima aos condominios Império dos Nobres e
RK apresenta importantes focos de lixo, porém sem casos de Hepatite A. Observa-se,
também, uma quantidade de focos de lixo proximos ao Ribeirdo Sobradinho. Isso

corrobora com a situacéo de degradacdo ambiental naquela regiéo.

Figura 6 - Depdsito de residuos proximo a mata de galeria do Ribeirdo Sobradinho,
entre Sobradinho e Sobradinho Il. Fonte: elaboragéo do autor.
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6.2 ASPECTOS CLIMATICOS

O regime pluviometrico de Brasilia apresenta a caracteristica de ter dois periodos
bem definidos. Um periodo chuvoso, que contempla os meses de outubro a abril
atingindo valores que variam de 132 a 243 mm e outro seco, de maio a setembro. No
periodo seco, 0s nimeros totais de chuvas ndo ultrapassam os 50 mm, e em grande parte
desse periodo os totais mantém-se abaixo de 15 mm e numero de dias de chuvas
inferiores a 5 (ALMEIDA; OLIVEIRA, 2013).

Com o intuito de correlacionar os casos de exposicao ao VHA e fatores ambientais,
buscou-se verificar o padrdo da distribuicdo pluviométrica ao longo do periodo de
estudo. Utilizaram-se dados da estacdo meteorologica do Instituto Nacional de
Meteorologia — INMET, pois por meio desse instituto foi possivel agrupar mensalmente
os indices pluviométricos entre 2007 e 2015. Apesar da existéncia de uma estacdo
pluviométrica na regido de Sobradinho na ETA Sobradinho, ndo houve possibilidade de
utilizacdo dos dados dessa estacdo, pois o periodo histérico de atividade néo
contemplou o recorte temporal da pesquisa. Os graficos abaixo indicam o regime

pluviométrico de Brasilia entre os anos de 2007 e 2015.
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Grafico 1 - Regime pluviométrico em 2007. Fonte: INMET
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Chuva Acumulada Mensal X Chuva (Normal Climatolégica 61-90)
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Graéfico 2 - Regime pluviométrico em 2008. Fonte: INMET



Chuva Acumulada Mensal X Chuva (Normal Climatologica 61-90)
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Graéfico 3 - Regime pluviométrico em 2009. Fonte. INMET
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Chuva Acumulada Mensal X Chuva (Normal Climatolégica 61-90)
BRASILIA (DF) - Para o Ano: 2011
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Grafico 5 - Regime pluviométrico em 2011. Fonte. INMET
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Chuva Acumulada Mensal X Chuva (Normal Climatolégica 61-90)
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Gréfico 7 - Regime pluviométrico em 2013. Fonte. INMET
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Graéfico 8 - Regime pluviométrico em 2014. Fonte. INMET
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Chuva Acumulada Mensal X Chuva (Normal Climatologica 61-90)
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Grafico 9 - Regime pluviométrico em 2015. Fonte. INMET

Os picos de casos de Hepatite A estdo relacionados aos anos de 2008 e 2009. Nesses
anos houve casos préximos em localidades caracterizadas por vulnerabilidades ambientais,
com o caso da Vila Rabelo em Sobradinho 1I. Em 2008 os meses de maior notificagdo foram
Junho (6 casos) e Setembro (4 casos). Os indices pluviométricos nesses meses foram,
respectivamente de 234,7 mm e 79.8, mm. Esses valores sdo considerados acima da média de
precipitacdo para 0s dois meses.

No ano de 2009 a distribuigdo ocorreu de forma menos concentrada, visto que houve
uma diluicdo do maior nimero de casos entre 0os meses do periodo chuvoso (Fevereiro,
Marco) e no periodo seco (Setembro). Os indices mensais alcangados nesses meses foram de
134.8 mm para fevereiro, 81 mm em marc¢o e 61.2 mm em maio.

A partir de 2010 as notificacOes de Hepatite A foram pontuais. Nesse ano (37, 2 mm
no més notificado) e em 2011 (238,8 mm) 0s casos ocorreram no periodo chuvoso, nos meses
de fevereiro e abril. Dos 6 casos identificados entre 2012 e 2013, metade ocorreu nos meses
de seca e metade no periodo chuvoso. Todos os 5 casos confirmados em 2014 e 2015 foram
no periodo chuvoso.

A caracterizagdo pluviométrica mostra a ocorréncia de casos de Hepatite A ndo so
no periodo chuvoso, mas também em épocas de seca, conforme consta nos graficos 10 a 13.
Isso corrobora com os fatores causadores da doenca, nos quais as questdes da higiene e da

alimentacéo se aliam as questdes hidricas como fatores causadores do agravo.
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Graéfico 10 - Casos notificados, por ano e a pluviometria mensal. Fonte: SES/DF, INMET.
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Distribuicao dos casos por més

50

Graéfico 12 - Numero de casos notificados por més. Fonte: SES/DF.

Distribuicao temporal por semana
epidemioldgica

60
50
40
30
20
10

0

QA Gl )
$ N S

S S S

S ¢ o
\&\ \&\ \&\
® Y 3

Q N
N >
Q Q
v v
\°°’\ \°°’\
3 3

% ¢ 0 »
M > Y >
Q Q Q Q
Vv v v V
\&\ \00’\ \00’\ \&\
® ® Ng Ng

=——SEMAMA EPIDEMIOLOGICA  =—=—=DISTRIBUICAO DOS CASOS POR ANO

Gréfico 13 - Distribuicdo dos casos por semana epidemiolégica. Fonte: SES/DF.
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6.3 USO DO SOLO

O subsidio a analise dos casos de Hepatite A na regido de Sobradinho tem como
referéncia o mapeamento da cobertura e uso do solo do Distrito Federal feito por técnicas de
classificacdo supervisionada de produtos de Sensoriamento Remoto realizado pela
CODEPLAN (2016). Nesse estudo foram criadas as classes de area construida,
correspondente a classe antropizada, formagdes avanicas, formacgdes florestais, FormacGes
Campestres, Reflorestamento, Agropastoril e outros. Em 2007 a RA de Sobradinho | foi

classificada conforme a figura abaixo.
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Mapa 18 - Mapa da classificacdo do uso do solo em 2007. Fonte: CODEPLAN.
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Onde:
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Graéfico 14 - Distribuicdo da paisagem em Sobradinho. Fonte: CODEPLAN.

O processo de expansdo e urbanizacdo mantém uma relacdo proxima as areas de maior
probabilidade de ocorréncia de Hepatite A devido ao crescimento desordenado acompanhado
de mas condic¢bes de infraestruturas. Conforme mostra o grafico, Sobradinho tinha em 2007
6.59% da sua poligonal constituida por areas antropizadas. Em Sobradinho Il e na Fercal
esses indices foram de 20,10% e 0,92%.

No ultimo ano da andlise temporal do agravo Hepatite A (2015) ndo houve grandes
alteracdes na cobertura do solo quanto as areas antropizadas. Sobradinho avangou para 6, 92%
da sua area total enquanto Sobradinho Il obteve 20, 34% de areas construidas e a Fercal saltou
de 0,92% para 1,54% do seu territorio com a intervengdo humana.

Diferentemente de décadas passadas, a urbanizacdo na area de estudo ao longo da
ultima década ndo ocorreu de forma tdo acelerada. Isso pode ser um indicio do crescimento
em uma proporcdo menor. Sobradinho Il ainda é regido administrativa de maior

representatividade nos casos causados pelo virus HVA.
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7 PERFIL SOCIOECONOMICO

Para o presente estudo utilizou-se como pardmetro de analise do perfil
socioecondmico dos setores censitarios do IBGE, com adaptagdo. De acordo com Ximenes et
al. (1999) o uso de setores censitarios como unidade espacial de analise para estudos tem
como vantagem a representacdo do nivel mais desagregado de dados populacionais e
socioecondmicos. Esses dados séo coletados sistematica e periodicamente, em nivel nacional.

Partindo do pressuposto que o Distrito Federal apresenta caracteristicas Unicas em
relacdo aos demais estados e municipios brasileiros, e a area de estudo abrange regides
administrativas do DF, optou-se pela utilizacdo dos setores censitarios como unidade de
agregacao de dados.

Os casos positivos de notificacdo de Hepatite A na regido de Sobradinho abrange 40
setores censitarios (mapa 18). Os maiores setores censitarios da area de estudo correspondem
as areas rurais, as quais apresentam baixa densidade populacional.

Nas analises socioecondmicas dos setores censitarios (SC), foram considerados dois
agrupamentos para o estudo: o primeiro, correspondente aos setores censitarios em que houve
notificacdo de casos de Hepatite A e o0 grupo de setores censitarios em que ndo houve
confirmacéo/ e ou notificacdo de casos de Hepatite A. Considerou-se, também, o nimero total
de moradores notificados pelo Censo 2010, de acordo com as variaveis expostas para analise.
Tais delineamentos foram definidos para melhor identificar a populacdo dos setores
censitarios com casos confirmados de Hepatite A em relacdo ao total de setores censitarios da
area de estudo. O limite delineado foi o da restricdo a area da poligonal das trés regibes

administrativas: Sobradinho, Sobradinho 11 e Fercal (mapa 19).
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Mapa 19 - Mapa dos Setores Censitarios e a confirmacdo de Hepatite A. Fonte: IBGE;
SES/DF.

Quando os setores censitarios notificados com Hepatite A sdo analisados de acordo
com a populacao residente nesse desses locais (mapa 20), pode-se verificar a predominanicia
de casos em areas de maior densidade populacional, com 45,83% ou 22 casos em setores cuja
populacdo se encontra na faixa de moradia entre 818 e 1740 individuos. Em 8 casos (16,66%
do total) estdo localizados setores censitarios com populacdo entre 626 e 818 pessoas. Cerca
de 22,91% dos setores censitarios notificados abrangem areas com populagéo entre 522 a 626
habitantes. Os setores censitarios com as menores taxas de moradores apresentam as menores

percentagens de casos confirmados de Hepatite A: 4 casos para 0s setores censitarios cuja
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populagéo se encontra na faixa de 354 a 522 moradores ( 8,33%) e 3 casos (6,25%) para 0s
setores censitarios com baixa densidade populacional, entre 0 e 354 moradores.

Portanto, a maior parte dos moradores notificados com Hepatite A residem em setores
censitarios de maior numero de moradores. A maioria desses setores também compreendem
areas menores, normalmente vinculadadas a areas mais urbanizadas. Numa outra perspectiva,
0s setores censitarios que apresentam um numero menor de moradores estdo localizados em

areas maiores, com predominio de zonas rurais.
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7.1.1 Sexo

No periodo correspondente as notificagcbes confirmadas de casos de hepatite A na
regido de Sobradinho, cerca de 17,70% dos moradores residiam em setores censitarios onde
houve esses agravos.

Cerca de 52% dos casos confirmados vinculam-se ao sexo feminino e 47,70% ao sexo
masculino. Essa taxa corrobora para os padrdes levantados pelo IBGE no Censo 2010 e nas
pesquisas da PDAD da CODEPLAN, na qual hd um predominio de pessoas do sexo feminino

habitantes da area de estudo.

Tabela 11 - Numero total de habitantes. Fonte: IBGE.

NUmero total de habitantes | Nimero total de habitantes
na Area de estudo nos setores censitarios
Sexo e
notificados
Homens 78.425 (47,48%) 13.948 (47,70%)
Mulheres 86.748 (52,51%) 15.290 (52,29%)
Total 165.173 (100%) 29.238 (100%)

7.1.2 Escolaridade

84



O dado do IBGE referentes a escolaridade da populagédo consistiu no ordenamento
presente na Lei de Diretrizes e Bases — LDB, na qual a escolaridade é dividida em trés
classes: Educacdo Infantil (EI), Ensino Fundamental(EF) e Ensino Médio (EM) com a
separacao por sexo. Ao se comparar o percentual da populacédo dividida dessas trés classes
entre os setores censitarios notificados com casos de Hepatite A e aqueles setores sem
notificacdo, percebe-se uma equivaléncia nos nimeros. Essa varidvel considerou o total de
moradores

Na educacéo infantil, 17,62% dos moradores do sexo masculino que residem em areas
notificadas encontram-se nessa faixa escolar, enquanto 15,14% dos residentes nos setores néo
notificados estdo nessa estrutura educacional. Quanto ao sexo feminino, hd uma equivaléncia
de proporcdo de moradores nesse estagio educacional: 17,25% das moradoras de setores
censitarios notificados frequentam a escola no ensino infantil, enquanto 17, 62% dizem
respeito aquelas estudantes moradoras dos setores nao notificados.

Em relacdo ao ensino fundamental, 24,81% de pessoas do sexo feminino residentes em
setores notificados estdo nesse extrato educacional, enquanto 24,72% das mulheres moradoras
de setores ndo notificados estdo no EF. O sexo masculino é representado por 24,72% para 0s
residentes nos setores notificados por Hepatite e 25,71% para aqueles vinculados a areas sem
notificacao.

No ensino médio o perfil do sexo masculino residente em setores confirmados com
Hepatite A corresponde e 8,32% do total e 8,43% nos locais sem notificacdo do agravo.
Quanto ao sexo feminino, as taxas sao de 8,29% do sexo feminino cursando o ensino médio e
residente em areas notificadas e 8,38% nos setores censitarios sem confirmacdo de Hepatite
A.

Tabela 12 - Escolaridade por setor censitario notificados e ndo notificados. Fonte: IBGE.

Escolaridade EI(MAS) EF(MAS) EM(MAS) EI(FEM) EF(FEM) EM(FEM)
SC sem HVA 15,14% 25,71% 8,43% 17,62% 24,72% 8,38%
SC com HVA 17,62% 24,72% 8,32% 17,25% 24,81% 8,29%
Total Geral 7524 12718 4214 8696 12256 4144

85



7.1.3 Agua

Segundo dados do Censo 2010, do total de moradores em setores censitarios com
casos de Hepatite A, cerca de 97,3 % tém fornecimento de &gua distribuida para rede oficial, e
2.64% dos moradores tém acesso a agua por meio de pocos artesianos. Esses indices diferem
em relacdo aos setores censitarios sem notificacdo de HVA: 89,7% dos moradores sdao
abastecidos pela rede oficial e cerca de 10,2% séo abastecidos por pogos artesianos.

Esses indices sdo melhores do que aqueles encontrados no Brasil. De acordo com
Confalonieri et al (2008), o percentual de abastecimento de agua no pais nas areas urbanas
subiu 4,5 pontos percentuais entre 1991 e 2003, de 87 para 91,4%.

Ao se considerar as recentes pesquisas da PDAD da CODEPLAN, cujo foco é a area
urbana, os indices sdo ainda mais elevados: de acordo com a pesquisa, Sobradinho tem
96,46% das residéncias em areas urbanas abastecidas pela rede geral. Sobradinho Il apresenta
o0 percentual de 89,48% de cobertura enquanto a regido administrativa da Fercal tem 93,60%
de acesso a rede oficial.

Quando se trata do uso de posso artesiano nas areas urbanizadas, Sobradinho apresenta
3,57% dos morados com esse tipo de acesso a agua. Sobradinho Il mostra um percentual um
pouco mais elevado, com 6,01% enguanto a Fercal é atendida por pocos artesianos em 3,80%.

Esses indicadores permitem avaliar um percentual elevado de assisténcia a rede oficial
de fornecimento de &gua, a0 menos nas areas urbanas pela pesquisa domiciliar da
CODEPLAN. Entretanto, ao se estudar a regido por setores censitarios, ainda ha uma
discrepancia entre os locais notificados por Hepatite A e aqueles ndo notificados: nas regides
confirmadas com o agravo apresenta cerca de 7,62% a menos dos domicilios é coberta pelo

abastecimento oficial, enquanto ocorre o inverso no abastecimento por pogos.

Tabela 13 - Numero de domicilios com acesso a 4gua. Fonte: IBGE.

Abastecimento de N2 de moradores com agua - N2 de moradores com agua de

agua RG Pogo
SC sem notificagdo 97,35% 89,73%
SC com notificagdo 2,64% 10,26%
Total Geral 100% 100%
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7.1.4 Energia elétrica

Os dados dos setores censitarios referentes ao acesso ao fornecimento de energia
elétrica indicam que a regido afetada pela notificacdo de Hepatite A mostra um percentual de
78,9% do total de domicilios com acesso ao sistema oficial de energia elétrica. Ha também o
quantitativo de 17,2 % de residéncias com medidor comum em suas residéncias e 2,94% néo
tém medidor comum. Apenas 0,18% dos habitantes ndo possuem acesso a energia elétrica.

Quando comparados aos outros setores censitarios da area de estudos 0s percentuais
diferem: 82,21% dos moradores de domicilios tém energia elétrica, sendo 15,08% com
medidores comuns nas residéncias e 2,45% sem medidores comuns e 0,25% ndo tém
abastecimento de energia elétrica em suas residéncias.

Nota-se, portanto, uma pequena diferenca nas taxas de fornecimento de energia
elétrica. Os setores censitarios com casos de Hepatite A apresentaram um valor inferior na
taxa de acesso a energia elétrica comparada aos setores nao notificados. Esse diagnostico
confirma estudos anteriores de literatura nos quais a infraestrutura € um fator importante para

a analise de regifes mais propensas a ocorréncia de casos de Hepatite A.

Tabela 14 - Numero de domicilios com acesso a energia elétrica. Fonte: IBGE.

Moradores Moradores Moradores com Moradores sem
Acesso EE com EE sem EE medidor comum  medidor comum
SC sem
notificagao 82,21% 0,25% 15,08% 2,45%
SC com
notificagao 78,91% 0,18% 17,95% 2,94%

87



7.1.5 Lixo

A populacdo total, no quesito, no coletado na area de estudo corresponde a 158633
habitantes. As areas atingidas pela confirmacéo de notificados com HVA possuem um total de
27709 moradores com sistema de coleta de lixo, correspondente a 17,42% do total da
populacdo da &rea de estudo. A taxa de 82, 53% de moradores com acesso a coleta de lixo
abarca os setores censitarios sem notificacdo de casos de Hepatite A durante o periodo do
estudo.

De acordo com dados do SLU (2016) a regido de Sobradinho é contemplada pela
coleta convencional. A coleta seletiva é contemplada nas areas urbanas de Sobradinho e
Sobradinho 1l, porém as areas rurais e a regido administrativa da Fercal ndo sdo atendidas
para esse Servico.

Apesar da existéncia de servigos regulares de coleta e gestdo de residuos solidos, o
mapeamento dos focos de lixo identificou a deposicdo de residuos principalmente nas areas

periféricas da area de estudo, proximo a area urbanizada.

Tabela 15 - Numero de domicilios com acesso a coleta de lixo. Fonte: IBGE.

Acesso coleta de lixo Domicilios com acesso a coleta de lixo %
SC n3o notificados 130924 82,53
SC notificados 27709 17,46
Total Geral 158633 100
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7.1.6 Esgoto

O estudo do Censo 2010 apresentou duas variaveis quanto ao esgotamento sanitario
vinculados as residéncias: Rede Geral e Fossa Séptica. Do total de moradores em areas
notificadas, 62,58% sdo atendidos pela rede oficial de esgotamento sanitario e 37,41%
pessoas residem em moradias com esgoto por fossa. Os indices de acesso a Rede Geral
diminuem quando comparados aos setores censitarios sem notificacdo, pois atinge um total de
57, 41% dos moradores. O acesso a fossa septica, ao contrario, tem um aumento percentual,
com 42,64% dos residentes com esse tipo de esgotamento em suas residéncias. Quase todos
0s setores censitarios pertencem a zonas urbanas, fato que pode ser um indicio para explicar
porque os locais com notificaces de Hepatite A apresentaram taxas proporcionais melhores
de acesso a rede oficial de esgoto. Essa situacdo pode ser confirmada pelos trabalhos da
Pesquisa Domiciliar de Amostra de Domicilios - PDAD da CODEPLAN (2011;2013;2015) o
qual confirma as melhores taxas em ambientes urbanos em relacdo aos rurais. O estudo
também confirma a alta porcentagem de acesso aos servigos publicos de agua e esgoto no

Distrito Federal.

Tabela 16 - Numero de domicilios com acesso ao esgoto. Fonte: IBGE.

Rede Moradores domicilios Moradores domicilios

de esgoto com esgoto com fossa séptica Total

SC com notificagdo 62,58% 37,41% 100%

SC sem notificacdo 57,35% 42,64% 100%
7.1.7 Renda
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A distribuicdo de renda por setor censitario no CENSO 2010 estabeleceu 7 niveis de
rendimento para a populacao. Verificou-se a predominancia de uma distribuicdo de renda com
melhores rendimentos nos setores censitarios onde ndo houve confirmacdo de casos de
Hepatite A. Os setores censitarios com casos de HVA apresentam indices inferiores de renda.

A maior parte da populacdo dos setores censitarios com casos notificados apresentou
uma renda de até 3 salarios minimos como rendimento mensal, correspondente a 71,66% do
total dos setores selecionados. Essa proporcdo representa 59,89% nos demais setores
censitarios da area de estudo. Cerca de 10,27% da populacdo tém rendimentos de até 5
salarios minimos, contra 12,28% nas outras areas.

Quando a renda é de até 10 salarios minimos, 12, 35% da populacdo com setores
notificados com o agravo sdo remuneradas nessa faixa de remuneragéo, contra 17,18% nas
demais regides estudadas. Na faixa de remuneracdo de até 15 salarios minimos, 2,93% dos
moradores da regido notificada apresentam essa renda e 4,45% nos outros setores.

Um percentual de 1,61% dos moradores de areas notificadas recebe até 20 salarios
minimos, diferente das areas ndo notificadas, onde 3,40% da populacdo tém rendimentos com
0 mesmo nivel salarial. Para aqueles que recebem acima de 20 salarios minimos e pertencem
aos setores censitarios com casos de Hepatite A o percentual foi de 0,89%, abaixo dos 2,40%
relacionados a populacdo dos outros setores censitarios. A notificacdo de moradores sem
rendimentos representou 0, 26% nos setores notificados e 0,33% nos setores n&o notificados.

A distribuigdo percentual de renda dos moradores de Sobradinho indica rendimentos
maiores para aqueles residentes em setores censitarios sem notificacdo por Hepatite A quando

comparados aos locais notificados.

Tabela 17 - Numero de domicilios por rendimento mensal. Fonte: IBGE.

Até Até Até Até Até Acimade Sem
Renda 3SM 5SM 10 SM 15 SM 20 SM 20 SM Renda
SCsem
notificacdo 59,89%  12,28% 17,18%  4,49% 3,40% 2,40% 0,33%
SC com
notificacdo 71,66% 10,27% 12,35%  2,93% 1,61% 0,89% 0,26%
Domicilios 55528 10730 14711 3801 2792 1932 289
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8 CONDIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa de dissertacdo permitiram analisar a contextualizacdo das
areas onde houve casos confirmados de Hepatite A na regido de Sobradinho. Os fatores
ambientais, sociais e econdmicos formaram importantes bases para essas analises dentro da
area de estudo.

Sob o viés dessas categorias de andlises pode-se inferir que os fatores citados sdo
importantes para a caracterizacéo e contextualiza¢éo local ou do endereco dos notificados por
Hepatite A. Os dados ambientais relativos ao MDT e a Declividade nas zonas urbanas
mostraram-se relevantes para a compreensao do padrdo de ocupacao do territério.

Entretanto, os fatores relacionados a infraestrutura do local de habitacdo do notificado
e principalmente a renda dos moradores se destacaram na comparacdo entre 0s setores
censitarios notificados com casos de Hepatite A e os setores sem notificacdo, com a
confirmacdo de menor renda nos locais confirmados com o HVA, o que corrobora com a
literatura.

A utilizacdo dos setores censitarios como unidade de anélise possibilitou uma analise
local da area de estudo, pois o foco apenas na divisdo das regibes administrativas néao
permitiria identificar as diferencas sociais, ambientais e econdmicas dentro do local objeto de
estudo. Um exemplo dessa diferenca estd em Sobradinho Il, regido ocupada tanto por
condominios de renda elevada como condominios de renda mais baixa.

A predominancia de casos de Hepatite A em areas urbanas ou periurbanas confirmou a
caracteristica do agravo em locais urbanizados e de maior concentracdo populacional e de
piores condi¢des socioecondmicas. Em regides mais pobres localizadas proximas ou dentro de
zonas rurais o numero de notificagdes foi pequeno. Exemplo disso esta na Fercal, onde as 3
notificacdes registradas foram relacionadas a areas urbanas. A regido contemplou apenas
6.25% do total de casos, apesar de apresentar niveis de renda e de infraestrutura inferiores as
das regides administrativas de Sobradinho e Sobradinho Il. Como comparagdo, as duas
localidades citadas tiveram 19 e 26 notificagdes, respectivamente, entre 2007 e 2015. Os
atuais indicadores ndo refletem necessariamente em nivel local aquilo de que se espera para
uma determinada localidade.

A andlise da proximidade de corpos hidricos e dos focos de lixos foi importante para
caracterizacdo ambiental da area de estudo. Porém ndo foi notada uma relacdo direta entre as
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notificagcbes de Hepatite A e esses dois parametros. Uma possibilidade para tratar melhor
dessa questdo seria verificar, em trabalhos futuros, a influéncia da institucionalizacdo da
Hepatite nas escolas, pois 25% dos casos foram relacionados a esses ambientes.

Os dados dos setores censitarios permitiram verificar uma maior aproximacéo dos
reais fatores causadores de Hepatite A, principalmente aqueles vinculados ao saneamento e ao
acesso aos servicos de necessidade basica como agua, energia elétrica e esgotamento.

As informac@es contidas nas fichas de notificacdo foram subsidios importantes para
entender o padrdo de distribuicao espacial dos casos de Hepatite A por meio da metodologia
adotada na area de estudo. O Distrito Federal ainda ¢ uma unidade da federagdo pouco
estudada em relacdo as pesquisas epidemioldgicas em Hepatite A e este ainda € um desafio a
ser enfrentado no campo da epidemiologia. Para perspectivas futuras sugere-se um
aprofundamento da relacdo entre a epidemiologia e a Hepatite A em outras areas ou regifes
administrativas do DF, a fim de se verificar e comparar o padrdo de distribuicdo da doenca em

outros locais na unidade federativa.
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