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Resumo

As comunidades quilombolas séo caracterizadas pelo seu vinculo com o ambiente
em que vivem, pela desigualdade socioeconémica e pela falta de salde e saneamento
ambiental. Este estudo teve como objetivo identificar as doengas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado nos quilombos de uma regido de transi¢cdo
Amazobnia-Cerrado, no Brasil, e sua correlacdo com variaveis climaticas. Os dados
foram coletados no site do Portal da Transparéncia do Estado do Maranhdo e no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, programas de Atencdo Priméaria em
Saude e-Sus do Ministério da Saude e variaveis climaticas de estacdes
meteoroldgicas. Para identificar as doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSAI) e as possiveis vulnerabilidades socioambientais, foram
realizadas analises de indicadores de desenvolvimento sustentavel e analises de
correlacao de variaveis climéticas (temperatura, precipitacdo e umidade). Durante as
estacdes climaticas, a doenca mais prevalente foi a dengue. Diarréia e dengue
apresentaram correlacdes significativas (p <0,05) e negativas com a variavel temporal
meés, respectivamente, enquanto as variaveis climéaticas apresentaram correlacfes
elevadas (r = 0,70) com diarréia e correlagcbes moderadas (0,50 <r < 0,69) com
dengue. O estudo apontou as vulnerabilidades sociais e ambientais das comunidades
quilombolas, destacando a ocorréncia de DRSAI, dengue e diarréia, além de zika,

chinkungunya e leishmaniose.

Palavras-chave: DRSAI, variaveis climaticas, vulnerabilidade

socioambiental, quilombos.



Abstract

Quilombola communities are characterised by their link with the
environment in which they live, by socioeconomic inequality, and by lack
of health and environmental sanitation. This study aimed to identify the
diseases related to inadequate environmental sanitation in the quilombos
of an Amazon-Cerrado transition region, in Brazil, and their correlation
with climatic variables. Data were collected from the website of the
Maranhdo State Transparency Portal and the Brazilian Institute of
Geography and Statistics, e-Sus Primary Health Care programs from the
Ministry of Health, and climate variables from meteorological stations. To
identify the diseases related to inadequate environmental sanitation
(DRSAI) and the possible social and environmental vulnerabilities,
analysis of sustainable development indicators and correlation analysis
of climate variables (precipitation, temperature, and humid) were
performed. During the climatic seasons, the most prevalent disease was
dengue. Diarrhoea and dengue presented significant (p <0.05) and
negative correlations with the temporal variable month, respectively,
while climatic variables showed high correlations (r 2 0.70) with diarrhoea
and moderate correlations (0.50 < r < 0.69) with dengue. The study
pointed out the social and environmental vulnerabilities of the quilombola
communities, highlighting the occurrence of DRSAI, dengue, and
diarrhoea, besides Zika, chinkungunya, and leishmaniasis.

Keywords: DRSAI, climate variations, socioenvironmental vulnerability,
quilombos
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Um exemplo histérico das desigualdades refere-se a populacdo negra,
remanescente da época da escraviddo, principalmente, em organizacdes como 0S
quilombos. A escraviddo configurou o maior enredo de exclusdo e desigualdades,
deixando um legado de racismo institucionalizado, do qual emergiram as
comunidades de remanescentes quilombolas, lutando por acesso e politicas
inclusivas para suas populagdes (SILVA, 2015). As comunidades quilombolas
caracterizam-se pelo vinculo com o0 meio ambiente em que vivem, por desigualdade
socioecondmica e pela displicéncia em servicos de saude (PINHO, 2015).

A maioria dos problemas sanitarios ambientais relaciona-se diretamente a
desigualdade social. As popula¢des mais carentes como as indigenas, assentadas,
quilombolas, com suas realidades culturais intrinsecas, tem seus problemas de saude
causados, em sua maioria, por falta de saneamento, configurando desta relacéo entre
saneamento e saude, indicadores de desenvolvimento sustentavel (RECESA, 2009).

Enfermidades ligadas a 4gua, excretas e lixo podem ser consideradas como a
mais importante classificacdo ambiental. Sendo estas condi¢des infectocontagiosas
determinadas pelo ambiente e sendo classificadas como Doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), composta de quinze grupos distribuidos
em cinco categorias de transmissao: Doencas de transmissao fecal-oral; por inseto
vetor; transmitidas através do contato com a agua; relacionadas com a higiene e as
do grupo de Geohelmintos e teniase.

A presenca de tais doencgas como indicadores de desenvolvimento sustentavel,
permite visualizar a precariedade nos sistemas de abastecimento de agua,
esgotamento sanitério, coleta e destino final dos residuos sélidos, drenagem urbana
e higiene inadequada, o0 que se constituem risco para a saude da populacéo,
principalmente para as pessoas mais pobres vivendo em condigdes insalubres
(OPAS, 2011). As Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI) s6 foram incorporadas ao indice de Desenvolvimento Sustentavel a partir de
2004 (LOBATO, 2014).

Costa (2002), descreve o “saneamento ambiental inadequado” como a
inexisténcia ou a escassez dos servicos publicos de saneamento ambiental e
conforme citado anteriormente, as comunidades quilombolas fazem compdem parcela
menos favorecida destes e que as regides Norte e Nordeste ainda possuem altos

indices de internagbes por DRSAL.
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Justificando, assim a relevancia do estudo desse grupo de doengcas como
grande desafio a saude publica. Dentre esse grupo, destacam-se as formas de
transmissdo via picada de artrépodes (insetos) hematéfagos, as arboviroses. E que
estas formas sdo favorecidas pelos desmatamentos, aumentando, assim a
proliferacdo de insetos (vetores) e a sua transmissao viral, além da transposicdo da
barreira entre espécies. Sendo a maior parte do territorio brasileiro de clima tropical,
esta é uma condi¢cdo adequada para a difusdo dos vetores e a consequente ocorréncia
de arboviroses, principalmente a Dengue, Chinkugunia e Zika (ELMEC, 2016).

O estudo foi realizado em duas comunidades quilombolas da regido de
transicdo Amazonia-Cerrrado, no Estado do Maranh&o, Brasil. Foram coletados dados
como indicadores econdémicos e sociodemograficos, ocorréncia das DRSAI e coleta
das variaveis climaticas (precipitacao, temperatura minima, temperatura maxima e
umidade), provenientes de estacdes meteoroldgicas adquiridos a partir do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET).

Neste contexto, objetivou-se neste estudo identificar as doencas relacionadas
ao saneamento ambiental inadequado nos Quilombos de uma regido de transicao
Amazobnia-Cerrado, no Brasil, permitindo visualizar suas possiveis vulnerabilidades
socioambientais a partir de andlises de indicadores de desenvolvimento sustentavel,

bem como a possivel relacdo com as variaveis climaticas
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saneamento

A necessidade e o desejo humano de proteger o saneamento basico parte
desde a antiguidade, a partir do surgimento e da expansao das primeiras cidades, 0
qual pode ser denotado no aqueduto construido na Assiria; este pelo que se tem
noticia foi construido em 691 a. C., ademais, em Roma, que possui quildmetros de
extensdo (TOMELERI, 2013 apud FARIAS, 2011).

As Civilizagbes greco-romanas foram as primeiras a utilizar o pensamento
cientifico no campo das ciéncias exatas, estabelecendo critérios sanitarios
importantes na busca pela saiude. Os romanos desenvolveram grandes obras de
Engenharia Sanitéria, sendo pioneiros na organizagdo politico-institucional das acdes

de saneamento. Esses povos atingiram um alto nivel de conhecimento, mas muito se
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perdeu com as invasdes barbaras, um marco divisor do aparecimento de um novo
sistema socioecondmico: o feudalismo (OLIVEIRA, 2012).

Varias obras de grande importancia foram realizadas durante toda a histéria,
no que se refere a armazenamento e canalizacoes, tem-se 0s realizados na Babilbnia,
a exemplo o executado na manutencao de seus jardins suspensos. De acordo com a
sua altura, houve a necessidade de se elevar o Rio Eufrates, para que a 4gua gerasse
energia para fontes existentes no jardim. Ademais, o povo judeu, por exemplo, que
possuia o0 habito de lavar as maos antes de refeicdes e apds utilizar o sanitario,
também utilizavam técnicas para purificar a agua e possuiam conhecimento na
construcdo de pocos, enfocando a preocupacdo com a canalizacéo, distribuicdo de
agua e armazenamento. A peste bubdnica, advinda da falta de salubridade e que era
transmitida por pulgas de ratos, foi um acontecimento marcante na ldade Média, o
qual foi responsavel por dizimar aproximadamente % da populacdo europeia no
periodo de 1347. (TOMELERI, 2013).

Ja na Idade Moderna, houve a derrubada do antigo sistema e a formacéo dos
Estados Nacionais. Formacéo de uma classe intelectual que impulsionou a criacdo de
escolas e o desenvolvimento das ciéncias naturais. O conhecimento sobre a relacao
entre a saude e o saneamento foi fortalecido, levando ao desenvolvimento cientifico
da saude publica. Na Idade Contemporanea, o aumento populacional e a
estratificacdo social fizeram com que os males provocados pela explosdo demografica
superassem os esforcos de modernizacdo do saneamento. A evolucdo tecnoldgica e
a industrializacdo nos paises capitalistas possibilitaram a execucdo em larga escala
de sistemas de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario (BRASIL, 2011).

No final do século XIX, o fortalecimento dos movimentos sociais consequente
dos conflitos por melhores condi¢cdes de trabalho, favoreceram o aparecimento da
Medicina Social e para o chamado Movimento Sanitarista na Europa (NEVES, 2014).

Os grandes sanitaristas do século XIX foram o0s primeiros que apontaram
cientificamente a relagdo existente entre o saneamento ambiental e os mecanismos
de determinacé&o do processo saude-doenca (CALDEIRA, 2014, apud ROSEN, 1994).

Segundo Brasil (2011) no Guia para a Elaboragcéo de Planos Municipais de
Saneamento, destaca-se no século XX os principais marcos historicos no Brasil em
1904, com a Constituicdo da Medicina Social como campo de intervencgédo: policia
médica, quarentena e controle de portos, hospitais e cemitérios. Fase higienista,

protagonizada por Oswaldo Cruz e Pereira Passos. Na Década de 60, ocorreu o
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distanciamento entre as acdes de saude e saneamento. O regime autoritario
desmobilizou forcas politicas, enfraquecendo instituicdes que atuavam antes de 1964,
visando facilitar seu controle. Apds esta década dois marcos direcionaram 0s
problemas de saude e ambiente, no contexto politico, como a Conferéncia de
Estocolmo — 1972 (A partir dai a questdo ambiental tornou-se uma preocupacéo global
e passou a fazer parte das negociacdes internacionais) e Conferéncia do Rio de
Janeiro - 1992. (Relatérios apontavam a importancia para o desenvolvimento de
Cidades sustentaveis).

Ribeiro (2010), afirma que embora atualmente haja muitas técnicas que
contribuam com as acdes de servi¢co sanitarios, 0 aumento populacional crescente,
bem como as necessidades de consumo, também aumentam a poluicdo do meio
ambiente.

O saneamento basico € um fator fundamental, mas nédo unico, para a melhoria
das condicbes de vida da populagdo, devendo ser incorporado a um modelo de
desenvolvimento que contemple também as questbes sociais. As acbes de
saneamento ambiental no decorrer da histéria da humanidade sé&o versadas com
matérias distintas em funcdo do contexto social, cultural, politico e econémico de
determinado periodo e nacdo, agindo as vezes como uma maneira de politica social,
e outras somente no sentido de politica publica (BORJA; MORAES, 2011).

Os tratamentos de esgoto sdo essenciais nhas cidades brasileiras, mas sabe-se
gue nem todas contam com este tipo de tratamento. Ha necessidade de buscar a
universalizagdo dos servicos de saneamento basico no Brasil e de aumentar a
qualidade dos mesmos, de modo a contribuir para melhorar a salde e o bem-estar da

populacao, e tornar o meio ambiente mais saudavel (NUNES, 2015).

2.2 Caracterizacédo do Saneamento no Brasil

As melhorias sanitarias introduzidas no pais desde o inicio do século XX
contribuiram efetivamente para a reducdo e mesmo erradicacdo de varias doencas
endémicas e epidémicas. Mesmo sendo, em grande parte, doencas evitaveis e/ou
erradicaveis, as doencas relacionadas a condi¢Ges precarias de vida continuam a
configurar expressivos indices no quadro de morbimortalidade da populacéo,

especialmente nas Regides Norte e Nordeste do Pais.
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No contexto das lutas pela melhoria das condicbes de saneamento, tem-se a
Politica Federal de Saneamento Basico, regulamentada pela Lei 11.445 de
05/01/2007 (BRASIL, 2011). Ela estabelece as diretrizes nacionais para 0
saneamento basico e para a Politica Federal de Saneamento Basico. Para direcionar
os diagnosticos do saneamento no pais, foi criado o Sistema Nacional de Informacéao
em Saneamento (SNIS), criado pelo Programa de Modernizagcdo do Setor
Saneamento — PMSS, vinculado a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental —
SNSA, do Ministério das Cidades — MCIDADES. Esse sistema de informacé&o baseia-
se em um banco de dados administrado na esfera federal que possui informacdes
sobre o servigo de prestacdo de servicos de dgua e esgotos, sob os ambitos de
operacéo, gerencia, financas, bem como sobre a qualidade dos servigos.

De acordo com os dados do SNIS 2016, 51,92% da populacéo brasileira tem
acesso a coleta de esgoto, e apenas 44,92% dos esgotos do pais séo tratados. (ITB,
2018). No mundo, 2,4 bilhdes de pessoas vivem sem saneamento adequado. Em
relacdo ao acesso a agua potavel, 8 em cada 10 pessoas sem este acesso vivem em
zona rural.

A distribuicao desigual de servicos de infraestrutura entre os diferentes grupos
sociais resulta que essas doencas atinjam de formas diferentes regides do Pais e,
dentro delas, diferentes grupos populacionais (BRASIL, 2010). Representando, assim
um impacto também na utilizacdo da rede assistencial, implicando gastos
hospitalares, e no desenvolvimento de programas de controle das doencas
endémicas.

Costa (2014), ressalta que a area rural, em funcdo de caracteristicas
especificas, como o0 expressivo numero de domicilios distantes entre si e a
inexisténcia de rede coletora, principalmente nos locais de maior concentracdo de
pessoas, leva as familias a buscarem opc¢bes de esgotamento sanitario como as
fossas rudimentares ou valas a céu aberto. O funcionamento desses sistemas é
precario, acabando assim poluindo as fontes superficiais e subterraneas, que sao
geralmente utilizadas pelos proprios moradores como fonte de consumo de agua.

As desigualdades no acesso aos servicos de saneamento basico causam
impacto negativo a saude publica (PRADO, 2014). Atualmente 15,6% da populacao
brasileira reside no meio rural, conforme o Censo do IBGE de 2010, dentre esta
populacao, destaca-se no presente estudo as comunidades quilombolas, as quais sao

formadas por grupos étnicos, majoritariamente, negros da area urbana ou rural que
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se autodefinem como remanescentes de Quilombos, a partir de suas relagcbes com a
terra, o parentesco, o territorio, a ancestralidade e tradi¢gdes culturais.

Silva (2015), inferindo sobre o sistema escravista no Brasil, destaca que o
mesmo resistiu por mais de 350 anos, e que apenas no final do século XIX foi extinta
a escraviddo. Porém, ainda assim no periodo poés-abolicdo a discriminacdo, o
preconceito e a inexisténcia de politicas publicas deixaram aos afro-brasileiros a
condicdo de inferioridade econdmica e social, que os limitavam a comunidades
comumente isoladas aos principais centros urbanos.

Atualmente, segundo informacdes divulgadas pelo Ministério do
Desenvolvimento (2014), estima-se que ha cinco mil comunidades quilombolas em
todo o territério brasileiro. Conforme o Programa Brasil Quilombola (PBQ, 2009) as
comunidades tradicionais residentes em areas rurais, puderam perceber um quadro
de melhora em sua qualidade de vida. No entanto, os indicadores de desenvolvimento
humano ainda sédo muito desiguais quando comparados aos demais segmentos da
populacdo, demonstrando a necessidade de investir nos programas especificos
voltados a essas populacgdes.

O Estado deveria garantir o acesso aos servicos essenciais: tratamento e
abastecimento de agua; producdo e distribuicAo de energia elétrica, gas e
combustiveis, conforme garantido pela Constituicdo (FERREIRA, 2016).

Mas essas demandas permaneceram insaciadas até a criagdo do Programa
Brasil, o qual passou a incluir esta populacéo nas politicas de Saneamento Rural. Em
janeiro de 2017, 29 comunidades remanescentes de quilombos foram certificadas no
Maranhdo (MA). A portaria foi publicada no Diario Oficial da Unido pela Fundacgéo
Cultural Palmares. Com a decisdo, sdo 500 certiddes e 682 comunidades
reconhecidas somente no Maranhdo. Em todo o Brasil, séo 2.465 certificados emitidos
para 2.890 comunidades quilombolas, segundo dados da Fundacéo Palmares.

A responsabilidade da gestado dos servigos de saneamento de interesse local
compete a instancia municipal, embora ndo exclua os niveis Estadual e Federal de
atuar no setor. Nunes (2015), aponta que diversos municipios brasileiros tém
dificuldades em assumir seu efetivo papel de responsabilidade pela gestdo dos
servicos de saneamento. Ainda segundo o autor o cenario demonstra uma caréncia
de recursos especializados na area de saneamento em grande maioria das
prefeituras, intensificado pela escassez de planejamento e descontinuidade das acoes

administrativas.
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Sobre a infraestrutura dos quilombos, Teixeira (2019), afirma que a ideia inicial
do programa Brasil Quilombola, Seppir (2013), era consolidar os mecanismos que
promoveriam obras de infraestrutura voltadas para habitagdo, saneamento,
eletrificacdo e vias de acesso, porém essas demandas ndo era exclusividade dos
quilombolas, sendo entdo criados programas para resolver os problemas de
infraestrutura do pais, tendo as comunidades como um dos alvos estratégicos, assim

como aldeias indigenas e assentamentos de reforma agraria.

2.3. Saneamento Ambiental

A Lei 6.938, de 31/08/81, que dispde sobre a Politica Nacional de Meio
Ambiente, define Meio ambiente como o conjunto de condicdes, leis, influéncias e
interacGes de ordem fisica, quimica e bioldgica, que permite e rege a vida em todas
as suas formas (BARROS 2012, apud BRASIL, 2007).

Para Tomeleri et al (2013), o conceito de saneamento ambiental esta vinculado
a salubridade ambiental. Definido como o conjunto de acdes socioeconémicas que
tém por objetivo alcancar niveis de salubridade ambiental, por meio do abastecimento
de agua potavel, coleta e disposicdo sanitaria de residuos sélidos, liquidos e gasosos,
promocdo da disciplina sanitaria do uso do solo, drenagem urbana, controle de
doencas transmissiveis e demais servicos e obras especializadas, com a finalidade

de proteger e melhorar as condi¢des de vida urbana e rural (PINTO, 2014).

‘Salubridade Ambiental € o estado de higidez em que vive a populacéo
urbana e rural, tanto no que se refere a sua capacidade de inibir, prevenir ou
impedir a ocorréncia de endemias ou epidemias veiculadas pelo meio
ambiente, como no tocante ao seu potencial de promover o aperfeicoamento
de condi¢Bes mesoldgicas favoraveis ao pleno gozo de saude e bem estar’
(BRASIL, p.14, 2004).

O saneamento ambiental € uma das formas de contribuir para a manutencéo
do equilibrio da natureza. Também é oportuno destacar que, saneamento deve
garantir o abastecimento de agua potavel, tratar da questao das aguas residuais e dos
residuos solidos, controlar a qualidade dos alimentos, sanear os meios de transporte,
cuidar do saneamento e planejamento territorial, garantir saneamento em situacdes
de emergéncia (enchente, terremoto), controlar vetores causadores de zoonoses e
controlar a poluicdo sonora (NUGEM, 2015).

A definicédo classica de saneamento baseia-se na formulacéo da Organizacao

Mundial de Saude (OMS) em que saneamento constitui o controle de todos os fatores

18



do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos deletérios sobre seu
estado de bem-estar fisico, mental ou social (BRASIL, 2004), evidenciando a
importancia do saneamento enquanto abordagem preventiva e de promog¢édo da
saude, a partir do enfoque ambiental.

As acbes de saneamento reduzem a ocorréncia de doencas e evitam danos ao
ambiente, especialmente aos solos e corpos hidricos. As captacdes de agua de
superficie destinada ao abastecimento humano, mesmo que cercadas de cuidados
com a qualidade do manancial, estdo sujeitas a fatores que podem comprometer a
qualidade das aguas captadas. Entre estes fatores citam-se o langcamento de esgoto
sanitario, os despejos de residuos industriais, a destinacao inadequada de lixo, a
atividade mineradora e a presenca de residuos de agrotoxicos (NUGEM, 2015).

2.3.1 Doengas relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado

Ao longo da histéria, a preocupagcdo com saneamento, esteve quase sempre
relacionada a transmissdo de doencas. No fim da década de 70 surgiram iniciativas
de classificacdo para as patologias infecto-parasitarias, em fungéo do ciclo e das vias
transmissoras, objetivando estratégias de controle. A classificacdo proposta por
Cairncross e Feachem (1993) para enfermidades relacionadas a agua, excreta e lixo,
pode ser considerada a mais importante classificacdo ambiental para doencas

infecciosas.

Muitos autores fazem uso da categorizacdo das patologias, as vias de
transmissdo, o ciclo bioldgico e principais estratégias de controle ambiental,
diferenciando da classificacdo biolégica classica por agentes etiolégicos (NUGEM,
2015).

A saulde deve ser pensada como uma resultante das relacdes entre as variaveis
ambientais, sociais e econémicas que pressionam as condi¢cdes de vida. Logo, em
toda analise da situacdo da saude, os indicadores béasicos de desenvolvimento
humano assumem uma importancia fundamental, pois documentam as condi¢fes de
vida da populacédo e dimensionam o espaco social em que ocorrem as mudancgas em
seu estado (OPAS, 2007).

O nivel de saude da populacédo depende muito das condi¢6es socioambientais
em que ela vive. Os ecossistemas degradados e a baixa cobertura do saneamento

basico sédo fatores de risco importantes para o adoecimento. No mundo,361 mil
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criancas menores de 5 anos morrem em razéo de diarreia, como resultado do baixo
acesso a agua tratada, ao saneamento e a condi¢fes inadequadas de higiene (ITB,
2018).

As patologias relacionadas ao saneamento ambiental inadequado sao
classificadas em infecciosas e transmissiveis, geralmente decorrentes de agentes
biolégicos. Siqueira (2017) explicita que 0 mecanismo infeccioso diz respeito a uma
jaula de fenbmenos que englobam quatro propor¢des: 0s agentes etiologicos,

reservatorio, as vias de transmissao e o hospedeiro suscetivel.

‘As categorias das Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado estdo selecionadas em funcdo da forma de transmissdo das
doengas, bem como considerando as principais estratégias para seu controle.
Estes agravos podem estar relacionados ao saneamento ambiental
inadequado por abastecimento de agua deficiente, esgotamento sanitario
inadequado, contaminacdo pela presenca de residuos sélidos ou condi¢Bes
de habitacdo precérias, de modo a possibilitar também a visualizagdo de
medidas de controle comuns a determinado grupo’ (BRASIL, 2010, p.66).

No fim da década de 70 surgiram iniciativas de classificacdo para as patologias
infecto-parasitarias, em funcdo do ciclo e das vias transmissoras, objetivando
estratégias de controle. A categorizacdo para as patologias relacionadas com agua,
excreta, e lixo é vista como uma das mais importantes categoriza¢cdes ambientais para
as patologias infecciosas. Muitos autores fazem uso da categorizagcéo das patologias,
as vias de transmisséao, o ciclo bioldgico e principais estratégias de controle ambiental,
diferenciando da classificacéo bioldgica classica por agentes etioldgicos (MALHEIROS,
2008).

Neste sentido, as doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado
sao distribuidas em; patologias de transmissao feco-oral, patologias transmitidas por
inseto vetor, patologias transmitidas por meio do contato com &gua, doencas
relacionadas com a higiene e os geo-helmintos e teniases.

Baseada nas categorias da classificacdo proposta por Cairncross e Feachem
(1993), tém-se a seguinte classificagdo para doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado, conforme quadro 1.

Quadro 1 — Doencgas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI).

Categoria Doengas

1. Doengas de transmissao Diarreias
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feco-oral Febres entéricas
Hepatite A
Dengue
Febre Amarela
Leishmanioses

2. Doengas transmitidas por £ ISR

inseto vetor L. visceral

Filariose linfatica
Maldria
Doenga de Chagas
3. Doengas transmitidas através do Esquistossomose
contato com a agua .
Leptospirose

Doengas dos olhos

Tracoma

4. Doengas relacionadas com

o Conjuntivites
a higiene

Doengas da pele

Micoses superficiais

Helmintiases
5. Geo-helmintos e teniases
Teniases

Adaptado de Brasil, 2010.

Conforme Neves (2014), ao todo sdo dezesseis doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado, sendo onze de notificacdo compulséria nacional,
entre as doencas Coélera :doenca infectocontagiosa do intestino delgado geralmente
transmitida por meio de alimento ou 4gua contaminados. Dengue: doenca febril aguda
causada por um virus, sendo um dos principais problemas de saude publica no
mundo. E transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, que se desenvolve em &reas
tropicais e subtropicais. Doenca de Chagas: inflamagéo causada por um parasita
encontrado em fezes de insetos.Febre Tifoide: doenca de distribuigdo mundial
associada a baixos niveis socio-econbmicos, situacdo precaria de saneamento
bésico, higiene pessoal e ambiental. Hepatites Virais: doencgas infecciosas sistémicas
gue afetam o figado. Cinco diferentes virus sdo reconhecidos como agentes
etiologicos da hepatite viral humana: o virus da hepatite A (HAV), o virus da hepatite
B (HBV), o virus da hepatite C (HCV), o virus da hepatite D ou Delta (HDV) e o virus
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da hepatite E (HEV). Com excecado do HBV, que possui genoma DNA, todos os
demais sdo virus RNA.

Leishmaniose Tegumentar Americana: doenca infecciosa, néo-contagiosa,
causada por protozoério do género Leishmania, de transmisséo vetorial, que acomete
pele e mucosas; é primariamente uma infeccdo zoondtica, afetando outros animais
gue nédo o homem, o qual pode ser envolvido secundariamente (Brasil, 2017).

Leishmaniose Visceral: doenca infecciosa, porém, ndo contagiosa, causada por
parasitas do género Leishmania. Os parasitas vivem e se multiplicam no interior das
células que fazem parte do sistema de defesa do individuo, chamadas macrofagos
(BRASIL, 2009).

Maléaria: doenca infecciosa febril aguda transmitida pela picada da fémea do
mosquito Anopheles, infectada por Plasmodium (BRASIL, 2010).

Leptospirose: doenca infecciosa causada por uma bactéria chamada
Leptospira presente na urina de ratos e outros animais, transmitida ao homem
principalmente nas enchentes. Bovinos, suinos e cées também podem adoecer e
transmitir a leptospirose ao homem. (BRASIL, 2014)

A precariedade nos sistemas de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, coleta e destinacéo final dos residuos soélidos, drenagem urbana, bem como
a higiene inadequada, se constituem em ameacas a saude da populagéo, sobretudo
para as pessoas mais pobres dos paises em desenvolvimento (OLIVEIRA, 2012).

O saneamento basico constitui um dos mais importantes meios de prevencao
de doencas, dentre todas as atividades de saude publica. Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude, saneamento basico € o gerenciamento ou controle de fatores
fisicos que podem exercer efeitos nocivos ao homem, prejudicando seu bem-estar
fisico, mental e social (BRASIL, 2014).

Simdes et al (2015) afirmam que muitos estudos apontam a associagao entre
agravos a saude e auséncia de infraestrutura de saneamento bem como tratamento
indevido e inexistente de esgoto e de agua, e concentragcdo de residuos sélidos, tendo
como consequéncias 0 aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas,
principalmente as diarreicas, parasitoses intestinais e elevados indices de mortalidade
infantil.

Prado (2014), refere que as doencas infecciosas veiculadas pela agua,
principalmente as doencas diarreicas e as hepatites virais, ainda representam um

grave problema de saude publica que afetam principalmente as criancas de paises
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subdesenvolvidos. Os servicos de saneamento basico tém papel fundamental no
controle da transmissdo de diversos agentes patogénicos de veiculacdo hidrica,
especialmente virus responsaveis por causar gastroenterites agudas e hepatites.

O mesmo autor aponta ainda que, a alta circulacdo de virus no ambiente
relaciona-se as condi¢des sanitarias inadequadas, a falta na cobertura de servigcos ou
inefichcia de tecnologias convencionais na eliminagdo ou reducdo da carga viral

presente na agua ou no esgoto.

2.3.2 Doencas relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado e o Clima

Outro fator que relaciona-se com a ocorréncia de doencas sdo as variaveis
climaticas. Dentre os estudos que tentam averiguar a associacdo da ocorréncia de
doencas com variaveis climaticas no Brasil e no mundo, se destacam aquelas
comumente associadas ao clima, como as arboviroses e as doengas respiratorias.
Também havendo destaque para doengas com grande incidéncia mundial, como as
doencas cardiovasculares. O que nao ocorre comumente no estudo das DRSAI
(SOUSA, 2018).

As principais variaveis climéticas consideradas na investigacdo desses estudos
referentes a interferéncia do clima sobre os desfechos, foram temperatura e
precipitacdo. Isso se deve, provavelmente, a facilidade de acesso a esses dados e ao
monitoramento dessas variaveis por longos periodos, além da presenca desses
parametros nos cenarios climaticos propostos pelo IPCC.

Silva (2014), afirma que por conta das alteragbes ambientais acentuadas que
se tém observado, estudos relacionando variaveis meteoroldgicas, principalmente
temperatura, e saude tém ganhado destaque, e por meio deles tem-se tentado
compreender os efeitos que tais alteracdes causam a saude da populacdo. Para a
variavel temperatura, segundo a Organizacdo mundial da saude, as doencas que
apresentam maiores indices de mortalidade séo as cardiovasculares e as respiratorias
(WHO, 2016). E atribuida uma taxa de 23% das mortes ocorridas no mundo em 2012
as condi¢cbes ambientais inadequadas, sendo as questdes climéaticas as com maior

significancia.
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Abstract: As comunidades quilombolas caracterizam-se pelo vinculo com o meio ambiente em que
vivem, por desigualdade socioeconémica e pela displicéncia em relacdo a satide e ao saneamento
ambiental. O objetivo deste estudo foi identificar as doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado nos Quilombos de uma regiao de transi¢do Amazonia-Cerrado, no Brasil, e a correlagao
com as variaveis climaticas. Foram coletados dados do site do Portal da transparéncia do estado do
Maranhao e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), programas e-Sus Atenc¢ao Basica
do Ministério da Satde, variaveis climaticas provenientes de estagdes meteorologicas. A analise das
variaveis classificatdrias foi feita pelo teste nao paramétrico de Qui-quadrado de independéncia (x2) ou
Exato de Fisher. Nas varidveis numéricas, utilizou-se o teste t de student independente e o teste
paramétrico de Correlagao de Pearson. Objetivando identificar as Doengas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI) e as possiveis vulnerabilidades socioambientais, foram utilizadas
analises de indicadores de desenvolvimento sustentavel e a analise de correlacdo com as variaveis
climaticas. Observou-se alta prevaléncia de baixa escolaridade em ambas as populagdes de quilombos
estudadas. O quilombo de Sdao Miguel estava condigdes preocupantes, devido as altas taxas de
mortalidade infantil e mortalidade de criangas até os 5 anos de idade. Sdo Miguel também apresentou
maior prevaléncia de dengue na estagdo chuvosa. Durante as estagdes climaticas, a doenga com a maior
prevaléncia foi a dengue. Diarreia e dengue apresentaram correlagdes significativas (p < 0,05) e
negativas com a varidvel temporal més; e as variaveis climaticas, com correlagdes altas (r = 0,70) em
relacdo a diarreia, e moderadas (0,50 <r <0,69) em relagao a dengue. O estudo apontou vulnerabilidades
socioambientais nas comunidades quilombolas, destacando a ocorréncia das DRSAI, dengue, diarreia,
além de Zika, Chinkungunha, e as leishmanioses.
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1. Introducao

Um exemplo histérico das desigualdades refere-se a populagao negra no Brasil, remanescente da
época da escravidao, principalmente, em organizacdes como os quilombos. A escravidao configurou o
maior enredo de exclusao e desigualdades, deixando um legado de racismo institucionalizado, do qual
emergiram as comunidades de remanescentes quilombolas, lutando por acesso e politicas inclusivas
para suas populagdes [1]. As comunidades quilombolas caracterizam-se pelas suas préprias praticas
culturais, pela forte ligagdo com a terra e pela trajetdria histdrica tinica com o meio ambiente, com a
maioria vivendo em dreas rurais tendo baixos niveis de educacao e desigualdade socioecondmica, e falta
de saude e saneamento ambiental [2].

A maioria dos problemas sanitarios ambientais relaciona-se diretamente a desigualdade social. As
populacOes mais carentes como as indigenas, assentadas, quilombolas, com suas realidades culturais
intrinsecas, tem seus problemas de satde causados, em sua maioria, por falta de saneamento,
configurando desta relacdo entre saneamento e satide, indicadores de desenvolvimento sustentavel [3].

Desde os tempos antigos, os problemas ambientais e suas consequéncias na satide ja eram vistos
com certa preocupagao por parte da populagao. A higiene e limpeza do meio urbano existentes na época
tinham como fundamento a varredura do ambiente urbano retirando todas as sujeiras e odores fétidos,
com o objetivo de desatar as cidades do perigo eminente da transmissdo de doencgas. Naquela época,
adotava-se, a vigilancia e o controle dos centros urbanos, direcionados principalmente aos grupos
populacionais considerados de risco e as classes menos favorecidas [4]. Tal realidade se reflete
expressivamente nas areas rurais periféricas, onde a populacdo mais pobre e carente é esquecida,
ficando excluida da infraestrutura de saneamento que nao acompanha o desordenado crescimento
urbano [5].

Enfermidades ligadas a agua, excretas e lixo podem ser consideradas como a mais importante
classificacdo ambiental para doencas infecciosas, conforme a classificacdo proposta por Cairncross e
Feachem [6]. Sendo estas condi¢bes infectocontagiosas determinadas pelo ambiente e sendo
classificadas como Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), composta de
15 doengas distribuidas em cinco categorias de transmissao: Doengas de transmissao fecal-oral; por
inseto vetor; transmitidas através do contato com a dgua; relacionadas com a higiene e as do grupo de
Geohelmintos e teniase.

A presenga de tais doengas como indicadores de desenvolvimento sustentavel, permite visualizar
a precariedade nos sistemas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta e destino final dos
residuos sdlidos, drenagem urbana e higiene inadequada, o que se constituem risco para a satide da
populacado, principalmente para as pessoas mais pobres vivendo em condi¢des insalubres [7]. As
Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) s6 foram incorporadas nos
Indice de Desenvolvimento Sustentavel a partir de 2004 [8].

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Satide, a diminui¢do no Brasil das DRSAI néao
aconteceu de forma uniforme, pois nas regidoes Norte e Nordeste a ocorréncia permanece elevada, tendo
como principais causas apontadas, o baixo quantitativo de acesso ao esgotamento sanitaria [9].

Costa descreve o “saneamento ambiental inadequado” como a inexisténcia ou a escassez dos
servicos publicos de saneamento ambiental [10], e conforme citado anteriormente, as comunidades
quilombolas fazem parte da parcela menos favorecida destes e que as regides Norte e Nordeste ainda
possuem altos indices de interna¢des por DRSAI. Neste contexto, objetivou-se neste estudo identificar
as doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado nos Quilombos de uma regiao de
transicdlo Amazonia-Cerrado, no Brasil, permitindo visualizar suas possiveis vulnerabilidades
socioambientais a partir de analises de indicadores de desenvolvimento sustentavel, bem como a
possivel relagao com as variaveis climaticas.

2. Materials and methods

2.1. Localizacao
O estudo foi realizado em duas comunidades quilombolas da regido de transicdo Amazonia-
Cerrrado, no Estado do Maranhdo, Brasil. A comunidade quilombola de Jugatuba, pertencente ao
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municipio de Sao José de Ribamar (SJR), esta localizada entre a Baia de Sao José e o municipio de Sao
Luis, e possui certificacdo pela Fundacao Cultural Palmares (FCP) desde o ano de 2007 [11], além de se
encontrar em uma confluéncia: pertencer marcadamente a zona rural, no entanto, estar sob forte
influéncia das possibilidades urbanas oferecidas pela cidade de Sao Luis (Figura 01).

. S3o José de Ribamar (SJR)

. Rosario

Figura 01. Mapas de localizagdo dos municipios de Sao José de Ribamar-MA e de Rosario-
MA, Brasil.

Sao Miguel é comunidade quilombola que foi reconhecida pela Fundagao Palmares, no dia 10
de abril de 2008. Segundo Lima, a gleba de Sao Miguel esta localizada a 13 quilometros da sede do
municipio de Rosario no Estado do Maranhao (Figura 01) e ocupa uma area de 20.258, 81 hectares, com
330 familias e 1.100 habitantes [12]. Porém, a gleba de Sdo Miguel é extensiva a outros povoados com
menor densidade demografica.

2.2. Coleta de dados

A coleta dos indicadores econdmicos e sociodemograficos, no contexto municipal, foram
coletados a partir do site do Portal da transparéncia do estado do Maranhao
(http://www transparencia.ma.gov.br/) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para informagdes sobre a ocorréncia das DRSAI, foram acessados os programas e-Sus-Atencao
Basica (e-Sus AB) do Ministério da Satde, geridos pelas secretarias municipais de sattde dos municipios
de Sdo José de Ribamar e Rosario. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de informatizacao
qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico [13].

Quanto a obtencao das varidveis climaticas (precipitagao, temperatura minima, temperatura
maxima e umidade), de ambos os municipios, foram utilizados os dados provenientes de estacdes
meteoroldgicas adquiridos a partir do Instituto Nacional de Meteorologia [14].
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2.3 Aspectos Eticos:

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa-CEP da Universidade
Ceuma, sob o nimero 2.627.611 em consonancia com o requerimento da Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Satde.

2.4 Analise estatistica

Os dados foram avaliados pelo programa NCSS 11 (2016). A analise da associagdo das variaveis
classificatérias em relagao aos dois Quilombos (Sao Miguel em Rosario-MA e Jugatuba em Sao José de
Ribamar-MA) e as duas esta¢des (Chuvosa ou Seca) foi feita pelo teste ndo paramétrico de Qui-quadrado
de independéncia (y2) ou Exato de Fisher. As varidveis numeéricas (variaveis climaticas e n° de casos de
doengas) em relagao as estagdes foram feitas pelo teste t de Student independente. Posteriormente, foi
avaliada a correlagdo dessas varidveis numeéricas pelo teste paramétrico de Correlagdo de Pearson. O
nivel de significancia (a) aplicado em todos os testes foi de 5%, ou seja, foi considerado significativo
quando p <0,05.

3. Resultados

O perfil sociodemografico e econémico dos municipios estdo ilustrados na Tabela 1 e, o nivel de
escolaridade das populagdes quilombolas nesses municipios, estd ilustrado na Figura 3, onde se observa
uma diferenca significativa (p < 0,05) entre os dois quilombos.

p < 0,001
N — 432
N&o informado 175

Superior

Médio

Fundamental 50.9

Alfabetizacdo

Escolaridade

Pré-escola

Creche

Nenhum 16.8

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
%

B Jucatuba OS3o0 Miguel

Figura 2. Escolaridade dos quilombos de Sao Miguel (Rosario-MA) e Jugatuba (SJR)
A Figura 2 apresenta o nivel de escolaridade dos moradores dos dois quilombos, que evidencia uma alta

frequéncia de baixa escolaridade dessas populagdes, onde 36,8% e 50,9% das comunidades de Jugatuba e Sao
Miguel, respectivamente, possuem apenas o nivel fundamental da educagao basica. Houve ainda o percentual de
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16,8% da comunidade de Sdo Miguel do Rosario que mostrou nao possuir nenhum grau de instrugao evidenciando
a precariedade e dificuldade do acesso destas comunidades ao ensino basico, portanto, ha diferenca significativa
(p <0,05) em relacao ao nivel de escolaridade entre os quilombos.

As tabelas 1 e 2 caracterizam as varidveis sociodemograficas e a vulnerabilidade socioambiental dos
municipios sedes dos quilombos avaliados no presente estudo.

A diferenca entre os municipios pode ser analisada em alguns aspectos, nos quais Sao Miguel apresenta-
se em condi¢des preocupantes como nos dados de Mortalidade infantil e Mortalidade até 5 anos de idade, que
refletem as expectativas de vida ao nascer; apresentando também dados importantes quanto as questdes
econdmicas, como investimento em satde, educagao e saneamento e distribuicao de rendas entre a populagao.

Tabela 1. Condicdes Sécio-demograficas e economicas dos municipios de Rosario-MA e Sao José de
Ribamar-MA, Brasil

Sécio-demograficas e econémicas Rosario SIR
Populagao total 100 100
Populagdo residente masculina 49.67 48.26
Populagdo residente feminina 50.33 51.74
Populagdo urbana 58.75 23.13
Populagao rural 41.25 76.87
Esperanca de vida ao nascer 70.1 72.4
Mortalidade infantil 29 20.5
Mortalidade até 5 anos de idade 31.6 22.3
Taxa de fecundidade total 2.5 1.9
MS Sistema de Abastecimento de dgua 800 mil reais 5.033.747,33
% da populacdo em domicilios com dgua encanada 79.81 74.61
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 96.94 99.93
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo 86.72 79.2
N° de convénios 8 14
Valor dos convénios R$4,258,200 R$12,996,757.53

: - , RS

Investimento publico - Salde e saneamento 4,006,300.00 RS333,739.07
Taxa de analfabetismo 18.10% 6.70%
Gasto per capta c/saude 2013 415.86 441.5
Gasto per capta c/educacgdo 2013 805.97 805.97
Gasto per capta c¢/saneamento 2013 26.35 26.35
Gasto per capta c/satude 2016 309.43 430.75
Gasto per capta c/educacdo 2016 920.02 661.19
Gasto per capta c/saneamento 2016 0 1.89
IDHM e componentes
IDHM Educagao 0.592 0.70
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 47.29 66.93
% de 5 a 6 anos na escola 98.16 93.91
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR 84.07 85.63
SERIADO ou com fundamental completo
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 49.46 63.21
% de 18 a 20 anos com médio completo 33.38 43.56
IDHM Longevidade 0.752 0.79
Esperanca de vida ao nascer 70.11 72.38
IDHM Renda 0.566 0.642
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Renda per capita

271.65

435.4

Na tabela 2 estd apresentada a vulnerabilidade socioambiental dos dois municipios. Entre os dados

apresentados, o municipio de Rosario demonstra resultados inferiores e negativos, principalmente em relagao a

porcentagem de pessoas de 15 a 24 anos que nao estudam, nao trabalham e sao vulneraveis, na populagao dessa

faixa. Possuem alta taxa de criangas extremamente pobres, onde mais da metade da populagao geral é vulneravel

a pobreza. Dentre as condi¢des de esgotamento sanitario também apresenta resultados insatisfatorios, além de

inferiores, como alta porcentagem de domicilio rural com coleta de lixo inadequado. Este perfil, em comparagao ao

municipio de SJR, pode ser explicado pela diferenca dos valores de IDHM entre os mesmos.

Tabela 2. Vulnerabiliade social e Ambiental dos municipios de Rosario-MA e Sdo José de

Ribamar-MA, Brasil.

Vulnerabilidade Social e Ambiental Rosario SIR
Criangas e Jovens
Mortalidade infantil 29 20.49
% de criangas de 0 a 5 anos fora da escola 55 55
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 3.67 2.9
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, ndo trabalham e
sdo vulneraveis, na populacdo dessa faixa 23.18 19.09
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 4.34 2.73
Taxa de atividade - 10 a 14 anos 11.2 4.42
Familia
% de maes chefes de familia sem fundamental e com filho menor,
no total de maes chefes de familia 26.97 18.7
% de vulneraveis e dependentes de idosos 5.91 2.63
% de criangas extremamente pobres 25.84 11.12
Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 65.17 48.11
Z)cigapce;;?:;(:;;f anos ou mais sem fundamental completo e em 47.87 2755
Condig¢ao de Moradia
% da populagdo em domicilios com banheiro e dgua encanada 46.14 72.34
Domicilios com esgotamento sanitario inadequado
Rural 40.60% 72,9%
Fossa rudimentar rural 13.50% 61.80%
Vala 15.81% 3.80%
Rio, lago ou mar 0.90% 0.10%
Domicilio esgotamento adequado 8.0% 46.0%
Domicilios com coleta de lixo 57% 81%
Domicilio rural com coleta de lixo inadequado 83.1% 78.8%
Queimado 65.2% 61.3%
Enterrado 4.7% 2.0%
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Terreno baldio 12.40% 13.7%
Jogado no rio, lago ou mar 0.20% 0.2%
% dom c/abastecimento de agua adequado 61.0% 65.0%
% dom c/esgotamento sanitario adequado 7.5% 46.0%

Quanto as condicdes gerais de satide, verifica-se uma associagao significativa (p< 0,05) com os

quilombos (Figura 3).
p < 0,001
AVC 0.3
Uso de Plantas medicinais E 0.4
Doengas respiratdria 0.3
Doengadosrins [—— 4
1]
:'% Doenga cardiaca 0.2
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2 Uso de drogas 15
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Fumante 0.4 1 3.0
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%
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Figura 3. Situagao geral de satide dos quilombos estudados

Na Figura 3, estao apresentados os dados das condicdes gerais de satide das duas comunidades
quilombolas. No que diz respeito ao uso de alcool e outras drogas, as frequéncias foram maiores em Sao
Miguel, sendo 4,3% para o consumo de alcool, 3,0% para o uso de tabaco e 1,5% para o uso de outras
drogas, contrapondo-se a Jugatuba, onde os valores foram minimos, com 0,9% para alcool, 0,4% para
tabaco e 0,3% para outras drogas.

Os dados relacionados com as DRSAI estao demonstrados na figura 4A. Os casos de diarreia
tiveram maior prevaléncia na faixa etaria igual ou superior a 10 anos, em ambos os quilombos, com
56,5% para o quilombo de Sao Miguel do Rosario e 12,2% para o quilombo de Jugatuba.

A figura 4B revela a relacao da prevaléncia de diarreia em mil habitantes com os meses do ano.
A maioria dos casos no quilombo Sao Miguel ocorreu nos meses de marco, maio, julho e agosto; e no
quilombo de Jucatuba, nos meses de margo, maio e outubro. A figura 4C apresenta a associagao entre
prevaléncia de diarreia nos quilombos e as estagdes chuvosa e seca.
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Figura 4. Prevaléncia dos casos de diarréia x 10 habitantes. A — por faixa etaria, B — por més e C-
por estacao do ano
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A tabela 3, apresenta, através do teste t de Student, se ha diferenca nas médias das variaveis
climaticas (temperaturas médias, chuva) e da prevaléncia de casos das DRSAI em relagao aos dois
quilombos. Entre esses quilombos nao houve diferenga entre: os valores das temperaturas médias, e
entre os valores de precipitcao. Porém, houve diferenca entre as temperaturas minimas, apresentando
valor maior para Jugatuba, o qual também revelou maior prevaléncia entre os casos de diarreia e
Leishmaniose.

Tabela 3. Teste t de Student independente das varidveis climaticas e da prevaléncia da DRSAI (x 10°
habitantes) em relagdo aos quilombos de Sao Miguel (Rosario-MA) e Jucatuba (Sao José de Ribamar-
MA).

Variavel Quilombo N Média DP p
.. Sao Miguel 12 31.5 0.8
Temp. média (°C) 0.182
Jucatuba 12 31.1 0.8
. Sao Miguel 12 229 0.3
Temp. min. (°C) 0.011
Jucatuba 12 23.2 0.3
Sao Miguel 12 154.8 128.3
Chuva (mm) 0.915
Jucatuba 12 149.0 134.0
L. Sao Miguel 12 8.29 4.66
Diarreia 0.001
Jucatuba 12 0.84 0.71
Sao Miguel 12 2.13 3.1
Dengue 0.617
Jucatuba 12 1.66 0.9
. Sao Miguel 12 0.04 0.06
Zika 0.005
Jucatuba 12 0.31 0.26
) Sao Miguel 12 1.21 1.62
Chikungunya 0.102
Jucatuba 12 0.37 0.34
. Sao Miguel 12 0.07 0.08
Hepatite A 0.447
Jucatuba 12 0.05 0.04
Sao Miguel 12 0.25 0.13
LTA < 0,001
Jucatuba 12 0.01 0.01
Sao Miguel 12 0.35 0.15
LV <0,001
Jucatuba 12 0.10 0.04

Em relacgdo a prevaléncia de casos de diarreias e os dados climaticos, segundo a Tabela 4, pode-
se observar uma relagao significativa (p < 0,05) e que principalmente no quilombo de Sao Miguel, em
Rosdrio, essa tendéncia de declinio é mais expressiva, o mesmo pode ser observado pela andlise do teste
t de Student das médias das prevaléncias de diarreia em relacdo as estagdes chuvosas e secas nos dois
quilombos.

Tabela 4. Teste t de Student independente das varidveis climaticas e prevaléncia da DRSAI (x 103
habitantes) em relacao a estagao do ano dos quilombos de Sao Miguel (Rosario-MA) e Jucatuba (Sao
José de Ribamar-MA).

Rosario Sao José de Ribamar
Variavel Estacao  Meédia DP P Média DP P
. Chuvosa 30.4 0.3 26.7 0.1
Temp. média (°C) 0.000 0.001
Seca 31.7 0.4 27.5 0.4
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Ch 30.8 0.2 26.7 0.1
Temp. méx. (°C) tvosa 0.000 0.001
Seca 32.3 0.5 27.5 0.4
. Chuvosa 22.9 0.2 23.1 0.2
Temp. min. (°C) 0.840 0.146
Seca 22.9 0.3 23.4 0.4
Chuvosa 262.0 86.8 260.0 92.1
Chuva (mm) 0.000 0.000
Seca 47.5 32.3 38.0 38.0
Chuvosa 11.6 3.9 2.0 1.0
Diarreia < 0,001 0.357
Seca 5.0 2.6 1.6 0.7
Chuvosa 4.0 2.6 1.91 0.91
Dengue < 0,001 0.007
Seca 0.3 0.08 1.40 0.89
Chuvosa 0.08 0.06 0.47 0.26
Zika --- < 0,001
Seca 0.0 0.0 0.15 0.15
. Chuvosa 1.97 2.04 0.60 0.33
Chikungunya < 0,001 < 0,001
Seca 0.45 0.48 0.14 0.09
. Chuvosa 1.67 1.21 0.03 0.01
Hepatite A 0.006 0.002
Seca 0.67 1.21 0.07 0.06
Chuvosa 3.83 1.72 0.013 0.013
LTA 0.243 0.626
Seca 4.33 2.58 0.011 0.007
Chuvosa 5.67 3.27 0.09 0.03
LV 1.000 0.070
Seca 5.67 1.51 0.11 0.05
. Chuvosa 0.021 0.025
Leptospirose 0.063
Seca 0.007 0.006

Outras diferengas nas médias das varidveis climaticas e de outras DRSAI podem ser observadas. Das

variaveis climaticas somente nao foram observadas diferengas significativas (p > 0,05) entre as estagdes quanto: a

temperatura minima, a temperatura média e maxima; a média na estagdo chuvosa foi significativamente menor

(p<0,05) do que na estagao seca. E quanto a quantidade média de chuvas, a média de chuvas na estagao chuvosa é

significativamente (p < 0,05) maior do que na estagao seca em ambos os quilombos.

Na tabela 5 observam-se as varidveis ambientais e suas correlagdes com as ocorréncias de DRSAI por més,

bem como com a variavel climatica. No quilombo de Sao Miguel, as doengas diarreia e Dengue apresentaram

correlagdes significativas (p < 0,05) e negativas com a variavel temporal més e as variaveis climaticas (temperatura

média e maxima), sendo correlag¢des altas (r > 0,70) em relagdo a diarreia, e moderadas (0,50 < r < 0,69) em relagao a

dengue.

Tabela 5. Correlagdo de Pearson entre as variaveis ambientais e casos de doencas relacionadas ao saneamento

inadequado (DRSAI) nos quilombos de Sao Miguel e Jugatuba.

Quilombo Ambientais Diarreia Dengue Zika Chikungunya Hepatite A LTA LV
Meés -0,868**  -0.576*  -0,666* -0,668" -0.418 0.006  0.260
o Temp. 0728% <0519 0,674 -0418 0443 0014 0.124
Sao Miguel média
Temp. max. -0,728** -0.682*  -0,674* -0,418 -0.443 0.014 0.124
Temp. min. 0,240 0.325 -0,069 0,069 -0.216 0.081 -0.338
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Chuva 0,784**  0.811%* 0,562 0,335 0470 0059 -0312
Maés 0293 0202 -0.529 -0.496 0188  -0203 0.363
;Zr;‘g 0177 0294  -0.541 0,571 0498 0263 0.184
Jugatuba  po o mix. 0177 -0295  -0.541 -0,571* 0498  -0263 0.184
Temp. min. -0.032  -0.530  -0.408 -0.481 0239  -0.143 0.138
Chuva 0353 0466  0811%*  0,792* 0448 0077 0.018

No quilombo de Jugatuba em Sao José de Ribamar foram as arboviroses Zika e Chikungunya que tiveram
correlagdes significativas (p < 0,05) e negativas com a varidvel temporal més e as varidveis climaticas (temperatura
média e maxima), sendo todas as correlagdes moderadas (0,50 < r < 0,69).

4. Discussao

Estudos apontam que educacao e satde sdo areas sociais que se influenciam mutuamente [15].
Na presente pesquisa, houve um expressivo percentual de baixa escolaridade nas populacdes de
Jucatuba e de Sao Miguel. O indice de desenvolvimento humano (IDH) municipal de 2010 indica que
Sao Miguel apresenta um IDH menor do que Sao José de Ribamar, o que corrobora para o quilombo de
Sao Miguel ter uma maior porcentagem de pessoas que nao possuem nenhum grau de instrucao quando
comparado com Sao José de Ribamar. Este fato evidencia a precariedade e a dificuldade do acesso destas
comunidades ao ensino basico. Esta baixa escolaridade nas comunidades de quilombolas é observada
em outras pesquisas [2-16-17].

O nivel de escolaridade em muitos estudos esta relacionado a pratica de bons habitos e estilos
de vida saudaveis associado as medidas preventivas de satide. Entretanto, em comunidades
tradicionais, onde suas caracteristicas sao peculiares aos seus modo de vida, o contrario foi encontrado
em estudos como o de Cardoso, realizado na Bahia, sobre prevaléncia do consumo moderado e
excessivo de alcool e fatores associados entre residentes de Comunidades Quilombolas da Bahia [18].

Concluiu-se nesse estudo que o consumo moderado estava relacionado inversamente com a
idade, sendo mais frequente entre individuos brancos ou pardos, os mais escolarizados, aqueles em
atividade laborativa e entre fumantes. O consumo excessivo aumentou com o grau de escolaridade,
sendo mais prevalente entre os que tinham pelo menos 8 anos de estudo, os fumantes e os que exerciam
atividade laborativa. Embora o uso de tabaco, droga e &lcool nessas populagdes costume ser acentuado,
neste estudo, os indices foram maiores em Sao Miguel, se contrapondo a Jugatuba onde os valores foram
quase minimos corroborando ainda o autor supracitado que afirma que nestas comunidades ocorrem
perfis diferentes conforme as caracteristicas sociodemograficas dos variados perfis de consumidores de
alcool, e que estas diferencas sao relevantes e necessitam ser consideradas na elaboragao de propostas
para promogao de habitos saudaveis.

Outros estudos também constataram elevado numero de pessoas que consomem ou ja
consumiram bebidas alcoolicas em comunidades quilombolas. Além do uso frequente do alcool
configurando como uma caracteristica presente entre os quilombolas identificou-se elevado percentual
de fumantes na comunidade, que pode acarretar riscos a sauide. Estes dados sdao semelhante ao
encontrados em outras pesquisas com quilombolas que também apresentaram doencgas cronicas,
principalmente a Hipertensao [18-19-20-21]. A raca negra é um forte fator predisponente a HAS, o que
torna a populacao afrodescendente mais suscetivel ao risco de hipertensao mais grave [22].

Foi verificado que referentes a situacdo de satide dos quilombolas de Jucatuba e de Sdo Miguel
sobre Hipertensao arterial, foi encontrado um baixo percentual esperado para a populagao negra [23].
No entanto, apesar dos baixos indices, a Hipertensao ainda se mostrou como a doenga mais prevalente
entre as comunidades, porém ha diferenca significativa quanto a situagao geral de satde destes
quilombos.

Considerando a significativa relagdo entre gradiente social e a prevaléncia de HAS, esta
patologia tende a crescer nos segmentos socialmente desfavorecidos Numerosas publicagdes
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internacionais relatam prevaléncias mais elevadas de HAS entre negros, comparadas a populagdes de
brancos, por razdes ainda nao completamente esclarecidas [24-25].

Neste contexto de aspectos socioecondmicos, foi observada uma associagao significativa entre
hipertensao e analfabetismo em Jucatuba e Sao Miguel, em coincidéncia com comunidade quilombola
da Bahia, e com estudo realizado no interior do estado de Mato Grosso. Em outras areas rurais foram
descritos valores mais baixos de hipertensdao, como em Virgem das Gragas, Minas Gerais, com 47,0%;
em Cavunge, Bahia, 36,5% embora, a média da prevaléncia de hipertensao em populac¢des urbanas
adultas de cidades brasileiras seja de 32,5% [24]. A escolha de indicadores socioecondmicos e de
saneamento deve-se ao fato de que a ocorréncia de DRSAI esta intrinsicamente associada as instala¢oes
sanitarias inadequadas [26], renda e auséncia de habitos conducentes a satde [27].

Um outro estudo verificou os aspectos de satide em comunidades Quilombolas no Estado de
Mato Grosso do Sul, dos quais as doengas mais comuns nas comunidades foram leishmaniose, hepatite,
dengue, problemas de pele, vermes, e mais da metade apresentaram diarreia, sendo que 65% ocorreram
no ultimo ano [28]. A ocorréncia da diarreia geralmente esta diretamente relacionada ao saneamento
ambiental, condi¢des sanitarias, habitos de higiene e estagdes climaticas [29], sendo comum que esteja
presente em areas e de assentamento devido a precariedade de alguns dos fatores supracitados nessas
comunidades quilombolas. Esses dados reforcam a relagdo da diarréia com a falta de esgotamento
sanitario adequado, uma vez que este é de apenas 7,5% no municipio sede do Quilombo de Sao Miguel,
enquanto que em Sao José de Ribamar é de 46,0%, o que pode demonstrar diferenca de investimentos
em saneamento aplicados nos respectivos quilombos.

Em relacdo a faixa etdria, o grupo de 1 a 4 anos apresentou um percentual significativo da
doenga, 0 que merece uma atencao especial, devido ao fato da fragilidade imunoldgica e organica da
populagao dessa faixa etaria [29]. Entre as doengas frequentemente associadas a falta de saneamento
basico, a diarréia costuma ser a mais citada. Geralmente, é um indicador comum de uma infec¢do
gastrointestinal causada por uma ampla gama de agentes patdgenos, incluindo bactérias, virus e
protozoarios [30]. Para a Unicef e a Organizagao Mundial da Satide (OMS), alguns desses patdgenos sao
responsaveis pela maioria dos casos de diarreia aguda em criangas, como o Rotavirus, que responde
por cerca de 40% das internag¢des hospitalares em criancas menores de 5 anos no mundo. A OMS aponta
que é de fundamental importancia para a redugdo das diarreias o acesso a agua potavel e ao
esgotamento sanitario adequado [31].

Uma maior prevaléncia de diarreia de 11,6 casos por mil habitantes foi registrada durante a
estacdo chuvosa no quilombo de Sao Miguel. Este valor reduziu sensivelmente para 5 casos por mil
habitantes na estagdo seca e isso foi significativo (p < 0,05). No Quilombo de Jugatuba, em Sao José de
Ribamar, as prevaléncia foram menores e nao houve uma reducao significativa (p > 0,05) durante a
estagdo seca. Um outro autor relata que desastres naturais como as inundagdes sao capazes de prejudicar
o0s servigos de agua, esgoto e coleta de lixo, contribuindo substancialmente para a ocorréncia de doencas
[32-33]. Entre estas, estdo algumas doengas infecto parasitarias citadas por Benitez e incluidas nas
categorias das DRSAI [34].

Em relagdo DRSAIL no quilombo de Sao Miguel, a média de prevaléncia do grupo de
transmissao por inseto vetor (Dengue e Chikungunya) e da Hepatite A na estagdo chuvosa foi
significativamente maior do que na estagao seca. Nao houve casos expressivos de Zika. Ja em Jugatuba,
0 mesmo comportamento significativo das médias de prevaléncia com as estagdes ocorreu em relagao
a Dengue, Zika e Chikungunya, porém o inverso foi verificado com a Hepatite A, pois a prevaléncia
média maior foi na esta¢do seca em relagao a estacao chuvosa.

Os dados de prevaléncia de diarreia e das arboviroses, principalmente, faz todo o sentido tendo
em vista que com o aumento das chuvas em uma regido onde o saneamento basico é precario e o
aumento do numero de pocas d’dgua que favorece a multiplicagdes de vetores e aumenta a
vulnerabilidade das populagdes quilombolas a essas doengas. Isso confirma a relacdo da média de
ocorréncia de doengas nos quilombos em relacao as variaveis ambientais. Sob influéncia do “El Nino”,
fendmeno climatico, tem ocorrido aumento das chuvas na América do Sul, consideravelmente,
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favorecendo desta forma, condic¢des a proliferacdo de vetores de doenga e o aumento de niimero de
casos das arboviroses [35].

A diferenca nas médias das variaveis climaticas e da prevaléncia de casos das DRSAI em relagao
aos dois quilombos apontam um padrao de comportamento dos dados, ou seja, as médias de
prevaléncia dos casos de diarreia, Leishmaniose tegumentar animal (LTA) Leishmaniose visceral (LV),
sao significativamente maior no quilombo de Sao Miguel em Rosario, cujo municipio tem os piores
indicadores econdmicos e sociodemograficos. Segundo Mendes, a incidéncia das leishmanioses tanto
no Brasil como no mundo podem ser afetadas pelas mudancas climaticas [36]. O referido autor ainda
aponta que sao raros estudos que analisam a relagdo entre padrdes climaticos e incidéncia da
leishmaniose no Brasil.

A LV pode ser influenciada por fatores climaticos e ambientais, demonstrando em um de seus
estudos que a incidéncia no Brasil da LV é maior no estado de Tocantins, contribuindo para o aumento
dos casos na macrorregiao Norte [37]. Os resultados apontam aumento nas taxas de incidéncia, na
medida em que aumentam os valores de precipitacdo anual, umidade, EVI e temperatura noturna; e
uma relagdo inversa para a elevagdo e temperatura diurna, evidenciando que variaveis climaticas e
ambientais se relacionam a incidéncia de LV.

Arbovirose é entendida como conjunto que é composto por centenas de virus que compartilham
a caracteristica de serem transmitidos por artrépodes, em sua maioria mosquitos[38]. A excecao foi a
Zika, pois no periodo avaliado o niimero de casos dessa doenga em Rosdrio foi muito baixo. Segundo
dados do Ministério da Saude, no Brasil em 2018, até 21 de abril, foram notificados 101.863 casos
provaveis de dengue em todo o pais, uma redugao de 20% em relacdo ao mesmo periodo de 2017
(128.730). Também houve queda expressiva no nimero de obitos. A reducao foi de 44%, passando de
72, em 2017, para 40 em 2018. Em relagao a Chikungunya, foram registrados 29.675 casos provaveis de
febre Chikungunya. A redugéo é de 65% em relagdo ao mesmo periodo do ano passado, quando foram
registrados 86.568 casos. Também foram registrados 2.985 casos provaveis de Zika em todo pais, uma
reducao de 70% em relagao ao mesmo periodo de 2017 (10.286).

As variaveis ambientais e suas correlagdes com as ocorréncias de DRSAI por més bem como
com a variavel climatica demonstram que no quilombo de Sao Miguel ha correlacdo negativa indicando
que o comportamento da varidvel dependente (n° de casos da diarreia ou dengue) é inverso em relacao
a variavel independente (més ou temperaturas), ou seja, quando uma aumenta a outra diminui. Por
outro lado, em relagdo as chuvas, as correlagdes com a diarreia e a dengue sao significativas (p < 0,05),
altas e positivas, ou seja, sdo diretamente relacionadas, quanto maior a quantidade de chuvas maior sera
a prevaléncia de diarreia e de dengue, para Jugatuba somente em relagao a quantidade de chuvas que
essas duas doengas tiveram correla¢des significativas, altas (r > 0,70) e positivas.

A proliferacdo dos mosquitos vetores é influenciada por mudangas climaticas. A maior
frequéncia de chuvas que vem sendo observada em alguns locais acarreta no acimulo de agua em mais
recipientes, aumentando a oferta de criadouros, naturais ou artificiais, para as fémeas dos mosquitos
depositarem seus ovos. Por outro lado, o periodo de seca em determinadas regides obriga as pessoas a
armazenaram agua em tonéis ou em outros depositos artificiais, que servem de criadouros para a
proliferacdo e aumento da populacao dos vetores [39].

Pode-se observar que ha diferenga significativa na prevaléncia de diarreias em relagao aos dois
quilombos maranhenses, verifica-se que no quilombo de Sao Miguel em Rosdrio, a situagao é¢ bem mais
critica do que no quilombo de Sao José de Ribamar. E interessante observar que esses dados estio
inversamente relacionados com o nivel de investimento em satide e saneamento basico que o municipio
consegue arrecadar ou destinar.

Sao evidentes, desde a antiguidade, os efeitos na satide provocados pelas condi¢des ambientais
e sanitarias. Ja ¢ compreendido ha tempos que diversas patologias como a diarreia ocorrem em virtude
das precarias condi¢des sanitdrias, de moradia e das deficiéncias alimentares [40].

Varios fatores contribuem para que a populagao negra, e de forma especial as comunidades
quilombolas, vivenciem situagdes de vulnerabilidade e inequidades em sadde, principalmente sob
condi¢bes ambientais e socioecondmica, associadas ao acesso limitado aos servigos de satude [41].
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5. Conclusoes

Os quilombos possuem suas caracteristicas sociodemograficas peculiares especificas, as quais
estdo diretamente relacionadas com as estimativas dos indicadores do IDHM dos municipios sedes. O
estudo apontou vulnerabilidades socioambientais, destacando a ocorréncia das DRSAI dengue,
diarreia, além de Zika e Chikungunia, e as leishmanioses, as quais estdao associadas aos nivel de
investimentos que os municipios sede destinaram ao saneamento e a satide da populagdes rurais. Além
dos aspectos econdmicos, varidveis climaticas, como nivel de precipitagdo de chuva por més mostrou
correlagdes altas, positivas e significativas com os casos de diarreia e de arboviroses, principalmente
dengue e Chikungunya, ou seja, a prevaléncia dessas doencas estdo diretamente relacionadas com a
quantidade de chuvas na regido, o que culmina na exigéncia de um bom saneamento nao s6 na zona
urbana desses municipios, mas também da zona rural, onde se encontram as comunidades quilombolas,
que tradicional ou historicamente sao negligenciadas pelo poder ptiblico. Assim, uma maior atencao
basica nos quilombos é de extrema urgéncia, principalmente naqueles em que o municipio tem um
menor IDH, pois, é neste que sao encontrados os maiores fatores de riscos e vulnerabilidades. E direito
do individuo e dever do estado promover um desenvolvimento sustentavel para estas comunidades,
bem como minimizar as inequidades existentes de aceso ao saneamento.
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4 CONCLUSOES

O estudo apontou vulnerabilidades socioambientais, destacando a ocorréncia
das DRSAI dengue, diarreia, além de Zika e Chikungunia, e as leishmanioses, as
quais estao associadas aos nivel de investimentos que os municipios sede destinaram
ao saneamento e a saude da populacdes rurais. Aléem dos aspectos econdémicos,
variaveis climéaticas, como nivel de precipitacdo de chuva por més mostrou
correlacgdes altas, positivas e significativas com os casos de diarreia e de arboviroses,
principalmente dengue e Chikungunya, ou seja, a prevaléncia dessas doencas estao
diretamente relacionadas com a quantidade de chuvas na regido, o que culmina na
exigéncia de um bom saneamento ndo sO na zona urbana desses municipios, mas
também da zona rural, onde se encontram as comunidades quilombolas, que
tradicional ou historicamente séo negligenciadas pelo poder publico.

As pesquisa realizadas no Brasil sobre as DRSAI baseiam-se nas taxas de
internacdo hospitalar registrados no Sistema de Internagcdo Hospitalar do
SUS(SIHSUS) e apenas os estudos de arboviroses relacionam as variavéis climaticas
Ja os estudos em areas quilombolas baseiam-se no saneamento basico, o que denota
a particularidade desa pesquisa, Nesta ndo foi possivel identificar as taxas de
internacao por DRSAI nas area quilombolas estudadas, pois os dados registrados pelo
referido sistema ndo o faz por area, mas leva em consideracdo o municipio em sua
totalidade,desta forma,foram utilizados a base do E-Sus,originado de casa Unidade
Basica de Saude das respectivas comunidades quilombolas, refletindo a importancia
dos dados na Atencao Priméria.

Assim, uma maior atencdo basica nos quilombos é de extrema urgéncia,
principalmente naqueles em que o municipio tem um menor IDH, pois, € neste que
s&o encontrados os maiores fatores de riscos e vulnerabilidades. E direito do individuo
e dever do estado promover um desenvolvimento sustentavel para estas
comunidades, bem como minimizar as inequidades existentes de aceso ao

saneamento.
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ANEXO B: Normas para submissao na Revista

REGRAS PARA PUBLICACAO NA IJERPH
e Tipos de Publicacbes

A 1JERPH néo tem restricdes quanto a duracdo dos manuscritos, desde que o texto seja
conciso e abrangente. Detalhes experimentais completos devem ser fornecidos para que 0s
resultados possam ser reproduzidos. A IJERPH exige que os autores publiqguem todos os
controles experimentais e disponibilizem os conjuntos de dados completos sempre que possivel
(consulte as diretrizes sobre Materiais Suplementares e referéncias a dados ndo publicados).

Os manuscritos submetidos a IJERPH ndo devem ter sido publicados antes nem estar
sob consideracdo para publicacdo em outro periodico. Os principais tipos de artigo sdo 0s
seguintes:

e Artigos: manuscritos originais de pesquisa. A revista considera todos 0s manuscritos
de pesquisa originais, desde que o trabalho relate experimentos cientificamente sélidos e
forneca uma quantidade substancial de novas informacdes. Os autores ndo devem dividir
desnecessariamente seu trabalho em véarios manuscritos relacionados, embora sejam
consideradas as comunicacOes breves de resultados preliminares, mas significativos. A
qualidade e o impacto do estudo serdo considerados durante a revisdo por pares.

e Comentérios: fornecem atualizaces concisas e precisas sobre os Ultimos progressos
realizados em uma determinada area de pesquisa. Revisdes sistematicas devem seguir as
diretrizes do PRISMA.

e Relatos de casos: Relatos de casos apresentam informacdes detalhadas sobre os
sintomas, sinais, diagnostico, tratamento (incluindo todos os tipos de intervencgdes) e resultados
de um paciente individual. Os relatos de casos geralmente descrevem condi¢fes novas ou
incomuns que servem para melhorar o atendimento médico ou destacar abordagens
diagnosticas.

e Processo de Submissao

Os manuscritos para a IJERPH devem ser submetidos online em susy.mdpi.com O autor
responsavel pela submissdo, que geralmente € o autor correspondente, é responsavel pelo
manuscrito durante o processo de submissdo e revisdo por pares. O autor responsavel pela
submissdo deve assegurar que todos os coautores elegiveis tenham sido incluidos na lista de

autores (leia os critérios para se qualificar para autoria) e que eles tenham lido e aprovado a
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versdo enviada do manuscrito. Para enviar seu manuscrito, registre-se e faca o login no site de
envio. Depois de se registrar, clique aqui para ir ao formulério de inscri¢do para o IJERPH.
Todos os co-autores podem ver os detalhes do manuscrito no sistema de submisséo, se eles se
registrarem e se conectarem usando o endereco de e-mail fornecido durante a submissdo do

manuscrito.

e Formatos de arquivo aceitos

Os autores devem usar o modelo do Microsoft Word ou 0 modelo LaTeX para preparar
seu manuscrito. Usando o arquivo de modelo ira reduzir substancialmente o tempo para concluir
a edicdo de copia e publicacdo de manuscritos aceitos. A quantidade total de dados para todos
0s arquivos ndo deve exceder 120 MB. Se isso for um problema, entre em contato com o

escritério editorial ijerph@mdpi.com.

Microsoft Word: Manuscritos preparados no Microsoft Word devem ser convertidos em
um Unico arquivo antes do envio. Ao preparar manuscritos no Microsoft Word, o arquivo de
modelo do IJERPH Microsoft Word deve ser usado. Por favor, insira seus graficos (esquemas,

figuras, etc.) no texto principal ap6s o paragrafo de sua primeira citacéo.

e Carta de apresentacéo

Uma carta de apresentacdo deve ser incluida em cada submissdo do manuscrito. Deve ser
conciso e explicar por que o conteudo do artigo € significativo, colocando as descobertas no
contexto do trabalho existente e por que ele se ajusta ao escopo do periddico. Confirme que
nem o manuscrito nem quaisquer partes de seu contetido estdo atualmente sob consideragédo ou
publicados em outro periodico. Qualquer submissdo prévia do manuscrito a periodicos de
MDPI deve ser reconhecida. Os nomes dos revisores propostos e excluidos devem ser

fornecidos no sistema de submisséo, ndo na carta de apresentacéo.

e Preparacéo de manuscritos

Considerac0es gerais
Manuscritos de pesquisa devem compreender:
Front matter (capa): Titulo, Lista de autores, Afiliacbes, Resumo, Palavras-chave
Research manuscript section (corpo): Introducéo, Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo,

Conclusoes.
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Back matter (acrescimos): Materiais complementares, Agradecimentos, Contribuicdes de

Autor, Conflitos de Interesse, Referéncias.

Os manuscritos de revisdo devem incluir o assunto da frente, as secdes de revisao de literatura
e a matéria de tras. O arquivo de modelo também pode ser usado para preparar a matéria de
frente e de trds do manuscrito de revisdo. N&o é necessario seguir a estrutura restante. Revisdes
estruturadas e meta-analises devem usar a mesma estrutura dos artigos de pesquisa e garantir
que estejam de acordo com as diretrizes do PRISMA.

Os relatos de casos devem incluir uma introducéo sucinta sobre a condi¢cdo medica geral ou
sintomas relevantes que serdo discutidos no relato de caso; a apresentagdo do caso incluindo
todas as informacgdes demogréficas e descritivas relevantes ndo identificadas sobre o (s)
paciente (S) e uma descricdo dos sintomas, diagnostico, tratamento e resultado; uma discusséo
fornecendo contexto e qualquer explicacdo necessaria de decisdes especificas de tratamento;
uma conclusdo resumindo brevemente a mensagem para levar para casa e as licdes aprendidas.
Resumo gréfico: Os autores sdo encorajados a fornecer um resumo grafico como uma imagem
auto-explicativa para aparecer juntamente com o resumo do texto no indice. As figuras devem
ser uma imagem de alta qualidade em qualquer formato de imagem comum. Observe que as
imagens exibidas on-line serdo de até 11 por 9 cm na tela e a figura deve estar clara neste
tamanho.

As abreviaturas devem ser definidas entre parénteses na primeira vez em que aparecem no
resumo, no texto principal e nas legendas das figuras ou tabelas e usadas consistentemente a
partir de entdo.

Unidades Sl (Sistema Internacional de Unidades) devem ser usadas. Imperial, EUA e outras
unidades devem ser convertidas em unidades do SI sempre que possivel

Os numeros de acesso das sequéncias de RNA, DNA e proteinas usadas no manuscrito
devem ser fornecidos na secdo Materiais e Métodos. Veja também a secdo sobre Deposicdo de
Sequéncias e de Dados de Expresséo

Equacdes: Se vocé estiver usando o Word, use o Microsoft Equation Editor ou o complemento
MathType. As equagdes devem ser editaveis pelo escritorio editorial e ndo aparecer em um
formato de imagem.

Dados de pesquisa e materiais suplementares: Observe que a publicacdo de seu manuscrito
implica que vocé deve disponibilizar todos os materiais, dados e protocolos associados a

publicacdo aos leitores. Divulgue no estadgio de submissdo quaisquer restricdes sobre a

55



disponibilidade de materiais ou informacfes. Leia as informacdes sobre Materiais
Suplementares e Depdsito de Dados para obter diretrizes adicionais.

Pré-inscricdo: Quando os autores tiverem pré-registros de estudos ou planos de analise, 0s
links para o pré-registro devem ser fornecidos no manuscrito.

Diretrizes e padrdes: O MDPI segue padr@es e diretrizes para determinados tipos de pesquisa.

Consulte https://www.mdpi.com/editorial_process para mais informagdes.

ESTRUTURA
Front Matter (capa):
Estas secOes devem aparecer em todos os tipos de manuscritos
Titulo: O titulo do seu manuscrito deve ser conciso, especifico e relevante. Deve identificar se
0 estudo relata dados de ensaios (humanos ou animais), ou se € um estudo de revisdo
sistematica, meta-analise ou replicacdo. Quando nomes de genes ou proteinas sao incluidos, o
nome abreviado em vez do nome completo deve ser usado.
Lista de Autor e Afiliagdes: O nome e sobrenome completos dos autores devem ser fornecidos.
As iniciais de qualquer nome do meio podem ser adicionadas. O formato padrdo PubMed /
MEDLINE é usado para afiliaces: informacdes completas sobre o endereco, incluindo cidade,
codigo postal, estado / provincia, pais e todos os enderecos de e-mail. Pelo menos um autor
deve ser designado como autor correspondente, e seu endereco de e-mail e outros detalhes
devem ser incluidos no final da secédo de afiliacao.
Resumo: O resumo deve ter um total de cerca de 200 palavras no maximo. O resumo deve ser
um Unico paréagrafo e deve seguir o estilo de resumos estruturados, mas sem titulos: 1)
Antecedentes: Colocar a questdo abordada em um contexto amplo e destacar o objetivo do
estudo; 2) Métodos: Descreva resumidamente os principais métodos ou tratamentos aplicados.
Inclua todos os numeros de pré-registro relevantes e as espécies e estirpes de quaisquer animais
utilizados. 3) Resultados: Resumir as principais conclusées do artigo; e 4) Concluséo: Indique
as principais conclusdes ou interpretacdes. O resumo deve ser uma representacao objetiva do
artigo: nao deve conter resultados ndo apresentados e fundamentados no texto principal e ndo
deve exagerar as principais conclusdes
Palavras-chave: Trés a dez palavras-chave pertinentes precisam ser adicionadas apds o
resumo. Recomendamos que as palavras-chave sejam especificas para o artigo, mas

razoavelmente comuns na disciplina do assunto.

Research manuscript section (corpo)
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Introducdo: A introducédo deve colocar brevemente o estudo em um contexto amplo e destacar
porque € importante. Deve definir o propdsito do trabalho e seu significado, incluindo hipdteses
especificas testadas. O estado atual do campo de pesquisa deve ser revisado cuidadosamente e
as principais publicacdes citadas. Por favor, destaque hipdteses controversas e divergentes
quando necessario. Por fim, mencione brevemente o objetivo principal do trabalho e destaque
as principais conclusdes. Mantenha a introducdo compreensivel para os cientistas que trabalham
fora do topico do artigo.

Materiais e Métodos: Devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir que outros
se repliqguem e se baseiem em resultados publicados. Novos métodos e protocolos devem ser
descritos em detalhes enquanto métodos bem estabelecidos podem ser brevemente descritos e
apropriadamente citados. Dé o nome e a versdo de qualquer software usado e deixe claro se o
codigo de computador usado esta disponivel. Inclua todos os codigos de pré-registro.
Resultados: Forneca uma descricdo concisa e precisa dos resultados experimentais, sua
interpretacdo, bem como as conclusdes experimentais que podem ser tiradas.

Discussdo: Os autores devem discutir os resultados e como podem ser interpretados na
perspectiva de estudos anteriores e das hipoteses de trabalho. Os achados e suas implicagdes
devem ser discutidos no contexto mais amplo possivel e as limitag6es do trabalho destacado.
DirecGes de pesquisas futuras também podem ser mencionadas. Esta secdo pode ser combinada
com resultados.

Conclusbes: Esta secdo € obrigatéria e deve fornecer aos leitores um breve resumo das
principais conclusoes.

Patentes: Esta secdo ndo € obrigatoria, mas pode ser adicionada se houver patentes resultantes
do trabalho relatado neste manuscrito

Back Matter

Materiais Suplementares: Descreva qualquer material complementar publicado on-line ao
lado do manuscrito (figura, tabelas, video, planilhas, etc.). Por favor, indique o nome e o titulo
de cada elemento como segue. Figura S1: titulo, Tabela S1: titulo, etc.

Agradecimentos: Todas as fontes de financiamento do estudo devem ser divulgadas. Indique
claramente os subsidios que recebeu em apoio ao seu trabalho de pesquisa e se recebeu fundos
para cobrir 0s custos de publicagdo. Observe que alguns financiadores ndo reembolsaréo as
taxas de processamento de artigos (APC) se o financiador e 0 nimero da concessdo nédo
estiverem identificados de forma clara e correta no documento. As informacdes sobre

financiamento podem ser inseridas separadamente no sistema de submissdo pelos autores
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durante a submissdo de seu manuscrito. Essas informacdes de financiamento, se disponiveis,
serdo depositadas no FundRef se o manuscrito for finalmente publicado.

Referéncias: As referéncias devem ser numeradas em ordem de apari¢do no texto (incluindo
legendas de tabelas e legendas de figuras) e listadas individualmente no final do manuscrito.
Recomendamos preparar as referéncias com um pacote de software de bibliografia, como
EndNote, ReferenceManager ou Zotero, para evitar erros de digitacéo e referéncias duplicadas.
Encorajamos cita¢es a dados, cddigo de computador e outros materiais de pesquisa citaveis.
Se disponivel on-line, vocé pode usar o estilo de referéncia 9. abaixo.

CitacOes e referéncias em arquivos suplementares sdo permitidas desde que também aparecam
no texto principal e na lista de referéncias.

No texto, os nimeros de referéncia devem ser colocados entre colchetes [] e colocados antes da
pontuacdo; por exemplo [1], [1-3] ou [1,3]. Para cita¢cdes incorporadas no texto com paginacao,
use os parénteses e colchetes para indicar o nimero de referéncia e os numeros das paginas; por
exemplo [5] (p. 10). ou [6] (pp. 101-105).

Preparando Figuras, Esquemas e Tabelas: O arquivo para figuras e esquemas deve ser
fornecido durante o envio em um Unico arquivo zip e com uma resolucédo suficientemente alta
(minimo de 1000 pixels de largura / altura ou resolucdo de 300 dpi ou superior). Formatos
comuns s&o aceitos, no entanto, TIFF, JPEG, EPS e PDF séo preferidos.

Todas as Figuras, Esquemas e Tabelas devem ser inseridas no texto principal proximo de sua
primeira citacdo e devem ser numeradas seguindo o seu numero de aparéncia (Figura 1,
Esquema I, Figura 2, Esquema Il, Tabela 1, etc.).

Todas as figuras, esquemas e tabelas devem ter um breve titulo explicativo e legenda.

Todas as colunas da tabela devem ter um cabecalho explicativo. Para facilitar a edigcdo de copias
de tabelas maiores, fontes menores podem ser usadas, mas nao menos gue 8 pt. no tamanho. Os

autores devem usar a op¢do Tabela do Microsoft Word para criar tabelas.

e Etica em Pesquisa e Publicacio

Etica de pesquisa

Pesquisa envolvendo seres humanos
Ao relatar pesquisas que envolvam seres humanos, material humano, tecidos humanos ou dados
humanos, os autores devem declarar que as investigacdes foram realizadas seguindo as regras
da Declaracdo de Helsinque de 1975 (https://www.wma.net/what -we-do / medical-ethics /

declaration-of-helsinki /), revisado em 2013. De acordo com o ponto 23 desta declaragéo, uma
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aprovacao de um comité de ética deveria ter sido obtida antes da realizacdo da pesquisa. No
minimo, uma declaracdo incluindo o codigo de identificacdo do projeto, a data de aprovacao e
0 nome do comité de ética ou do comité de revisdo institucional deve ser citada na Se¢do de
Métodos do artigo. Os dados relativos aos participantes individuais devem ser descritos em
detalhes, mas informacdes privadas que identificam os participantes ndo precisam ser incluidas,
a menos que os materiais identificaveis sejam relevantes para a pesquisa (por exemplo,
fotografias dos rostos dos participantes que mostram um sintoma especifico). Os editores se
reservam o direito de rejeitar qualquer envio que ndo atenda a esses requisitos.
Exemplo de uma declaracéo ética: "Todos os individuos deram seu consentimento informado
para inclusédo antes de participarem do estudo. O estudo foi conduzido de acordo com a
Declarac&o de Helsinque, e o protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica do XXX (Cddigo de

identificacdo do projeto)

e Correcoes inglesas

Para facilitar a revisdo adequada do seu manuscrito, é essencial que ele seja submetido
em inglés gramaticalmente correto.
Se vocé ndo é um falante nativo de inglés, recomendamos que vocé tenha seu manuscrito
editado profissionalmente antes do envio ou lido por um colega nativo de lingua inglesa. 1sso
pode ser feito pelo servico de edicdo de inglés do MDPI. A edicdo profissional permitird aos
revisores e futuros leitores ler e avaliar mais facilmente o conteido dos manuscritos submetidos.
Todos os manuscritos aceitos sé@o submetidos a edicdo de idiomas, no entanto, uma taxa
adicional sera cobrada dos autores se correcdes de inglés muito extensas devem ser feitas pelo

Escritorio Editoria
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