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“Quanto maior sdo asdificuldades a vencer, maior serd a
satisfacdo”.

Cicero (106 a C-43 a C)

Filosofo Romano.
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RESUMO

A promogcio da Satde Unica estd sujeita a inameros fatores que conjuntamente garantem a
melhoria do sistema de satde. O objetivo deste estudo foi reconhecer e investigar, como
problema de Satide Unica, a existéncia de cemitérios nio oficiais e as provaveis ocorréncias de
praticas de sepultamentos irregulares em comunidades ribeirinhas do Municipio de Careiro da
Vérzea, Estado do Amazonas, Brasil. Adotou-se a metodologia de caraterexploratoria descritiva
observacional, de natureza quali-quantitativa, tratando-se de estudo epidemioldgico transversal,
que buscou caracterizar preliminarmente os riscos potenciais de contaminagdo dos ambientes
por microrganismos, em decorréncia das operagdes de cemitérios e areas de sepultamentos
humanos. Foram realizadas entrevistas com perguntas objetivas e abertas com moradores e
visitas in loco nos locais dos cemitérios. Dados secundarios foram considerados, tendo como
fontes o Ministério da Saude, DATASUS e a Fundacao de Vigilanciaem Satide do Amazonas
Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS/RCP); as informagdes sobre o perfil epidemioldgico foram
analisadas para identificar as causas de adoecimento e mortalidades que podem estar associadas
a contaminacao ambiental no Municipio. Os resultados compdem o atual cenario das condi¢des
dos cemitérios em areas de varzeas e terra firme, um quadro de descumprimento e sistematicas
violagdes da lei. Aopinido dos ribeirinhos e moradores das comunidades demonstram um alto
nivel de consciéncia do risco de agravos a saude que podem decorrer do problema do
sepultamento de forma irregular na regido. Entre os fatores de éxito, destacam-se o primeiro
estudo preliminar do georrefenciamento dos cemitérios, para lidar com a questdo; reforgo a
importancia da vigilancia do 6bito no apoio a politicas de promogao a saude e prevencdo de
eventos como a subnotificagdo; a condugdao de agdes em articulagdo intersetorial; a maior
visibilidade do tema para a populagdo através da producdode uma cartilha explicativa das
condutas diante do 6bito, para facilitar a articulagdo dos profissionais de saude junto a
populagdo. Sugestdes sdo realizadas para a Prefeitura e a populagdo, que se evitem a instalagao
de cemitérios em 4areas improprias, frequentemente alagadas, peculiaridade das regides
ribeirinhas do Municipio de Careiro da Vérzea, e a necessidadede criagao de lei municipal para
regulamentagcdo dos cemitérios que deverd resultar no acesso da populagdo a servicos de
sepultamentos eficientes e de boa qualidade, assegurando a dignidade dos mortos, no contexto
do territério do municipio de Careiro da Varzea-Am. Tais atos normativos devem ser pautados
na legislacdo ambientale, sobretudo, no reconhecimento da interseccdo entre satide humana,
animal, das plantas e do meio ambiente.

Palavras-chave: Cemitérios, Satide Unica, Sepultamento, Satde Publica, Impacto Ambiental,
Amazonia.



ABSTRACT

The promotion of One Health is subject to numerous factors that together guarantee the
improvement of the health system. The objective of this study was to recognize and investigate,
as a Single Health problem, the existence of unofficial cemeteries and the probable occurrences
of irregular burial practices in riverside communities in the Municipality of Careiro da Varzea,
State of Amazonas, Brazil.The exploratory, descriptive, observational, qualitative and
quantitative methodology was accepted, being a cross-sectional epidemiological study, which
first sought to characterize the potential risks of contamination of environments by
microorganisms.As a result of the operations of cemeteries and human burial areas.Interviews
with objective and free questions were carried out with residents in visits to the places (land) of
the cemeteries. Secondary data were considered, having as sources the Ministry of Health,
DATASUS and the Health Surveillance Foundation of Amazonas Dra. Rosemary Costa Pinto
(FVS/CPR); information on the epidemiological profile was analyzed to identify the causes of
illness and mortality that may be linked to environmental contamination in the municipality.
The results are part of the current scenario of the conditions of cemeteries in areas of floodplains
and..., dry land, (not subject to flooding) a framework of non-compliance and systematic
violations of the law. The opinion of riverside dwellers and community residents demonstrate
a high level of awareness of the risk of health problems that may result from the problem of
irregular burial in the region. Among the success factors, the first preliminary study of the
georeferencing of cemeteries stands out, to deal with the situation; reinforcement of the
importance of death surveillance in support of health promotion policies and prevention of
events such as underreporting; conducting actions in intersectoral articulation; greater visibility
of the theme for the population through the production of an explanatory booklet on conducts
in the face of death, to facilitate the articulation of health professionals with the population.
Suggestions are made to the City Hall and the population to avoid installing cemeteries in
inappropriate areas. Where they are often flooded, peculiarity of the riverbank regions of the
Municipality of Careiro da Varzea, and the need to create a municipal law to regulate
cemeteries, which should result in the population's access to efficient and good quality burial
services, ensuring the dignity of the dead, in the context of the territory of the municipality of
Careiro da Varzea-Am. Such normative acts must be based on environmental legislation and,
above all, on the recognition of the intersection between human, animal, plant and
environmental health.

Keywords: Cemeteries, Unique Health, Burial, Public Health, Environmental Impact, Amazon.
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1. INTRODUCAO

A existéncia de cemitérios em 4rea de varzea' constitui um grave problema de saude
publica na Amazonia nos dias atuais, trazendo impactos diretos na natureza, prejudicando a
saude dos seres humanos, plantas e animais, visto que os contaminantes advindos dos
cemitérios tendem com muita frequéncia a se dispersarem no solo e na agua. E quase inevitavel
perceber que se trata de uma questio de Satude Unica, pois a decomposi¢io dos corpos ocasiona
sérios problemas sanitdrios e ambientais, podendo disseminar virus, bactérias e outros
patogenos (LONGATTI et al., 2020).

Observagdes cotidianas permitem estimar que existe um quantitativo expressivo da
populacdo que possui cemitérios em suas propriedades ou que vive préximo a pequenas areas
de sepultamentos; esses cemitérios tendem a ser de ocupacdo desordenadas, sem registro
perante os 6rgaos publicos do Municipio de Careiro da Varzea, Amazonas.

O municipio de Careiro da Varzea, cidade com estimativa de 31.459 mil habitantes
(IBGE-2021), ¢ cortado pelos Rios Negro e Solimdes, faz parte da regido Metropolitana de
Manaus. Distante 29Km em linha reta da capital amazonense, nesta regido, assim como em
muitas outras cidades do Estado, ndo sdo incomuns relatos sobre a existéncia de cemitérios nao
oficiais; além dos possiveis graves problemas de saude e riscos ao meio ambiente, tais relatos
preocupam também os gestores pelas consequéncias para a administragdio municipal de
eventuais descumprimentos das exigéncias legais.

O presente estudo reconhece as provaveis e graves consequéncias para a saude unica
ocasionadas por cemitérios nao oficiais, visto que suas operagdes sdo praticas que acabam por
interferir no planejamento e na execugao de estratégias de saude publica — tendo em vista seus
impactos também sobre a imprecisdao dos indicadores de saude efetivamente adotados.

Vale registrar que o municipio de Careiro da Varzea ainda ndo dispde de legislacdo
propria para regulamentagdo dos cemitérios. Desta forma, essa pesquisa de campo pretende
contribuir com construcdo de uma estratégia para o enfrentamento dessas questdes, podendo

ser aplicada no contexto do Municipio de Careiro da Varzea e cidades do mesmo perfil e regido.

1 Viarzea: é um substantivo feminino utilizado para denominar uma planicie ou terreno plano, em um vale extenso
e cultivado. No Brasil, as varzeas sdo conhecidas por serem terrenos cultivaveis junto aos rios e ribeirdes.Existentes
principalmente na regido amazonica, as varzeas sao conhecidas por serem constituidas por areas com vegetacao e
terreno que sempre sofre com enchentes ou alagamentos durante a época de grandes chuvas.
(Https://pt.wikipedia.org/wiki/Floresta_de véarzea).
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Mais precisamente, estudos como os que serdo aqui propostos tendem a subsidiar
esfor¢os em favor da regularizagdo dos cemitérios pela acdo conjunta do governo municipal e
as Secretarias de Saude, Assisténcia Social ¢ Meio Ambiente ¢ Infraestrutura, com a execugao
da reforma ou criagdo de politica de sepultamentos, para mudar a face desse quadro de
irregularidade.

Para a concretizagdo em defesa da articulacao de Politicas Publicas em torno dessa

questdo, vale enfatizar o aspecto normativo sobre o que compete aos municipios:

Art. 18, cabe planejar, organizar, controlar e avaliar as ag¢des e os servigos de saude e
gerar e executar os servigos publicos de satde. (...) Item XII- é dever do municipio
normatizar complementarmente as agdes e servigos de satde no seu ambito de
atuacdo. (Lei n. 8.080 de 1990).

Com base nessa realidade, a pesquisa proposta originou-se a partir de uma reflexao
pessoal, tendo como base o campo de trabalho desenvolvido na Secretaria Municipal de Saude,
desde 2017 atuando na Coordenag¢do de Vigilancia Epidemioldgica, o que permitiu a
observacao dessa problematica existente no Municipio.

Constatava-se a clara possibilidade de se fazer um diagnodstico da situagdo dos
cemitérios junto as comunidades e bairros, de modo a catalogar e estimar o quantitativo de
cemitérios. Esta pesquisa torna-se relevante, pois visa aprofundar o estudo sobre os cemitérios
irregulares e busca ainda identificar sua localizagdo no territério, para além de discutir o papel
do poder publico, visualizar a compreensao das situagdes vivenciadas pelas familias no
cotidiano, que interferem no processo de sepultamentos e disponibilidade de cemitérios.

Historicamente, o fendmeno da degradagdo da natureza pela agdo ou omiss@o do homem
constitui um processo complexo, que resulta — dentre outras consequéncias — na transmissao de
doengas para as populacdes vulneraveis.

Justifica-se esta proposta de pesquisa, ainda mais fundamentalmente, pelo fato de a
populagdo careirense estar sujeita a ndo ter opgao de local apropriado para sepultar seus entes
queridos. Afinal, o primeiro passo € a orientacdo aos gestores sobre a realidade local e, nesse
sentido, o desenvolvimento de trabalhos que visam desperta-los para essa politica publica tao
necessaria.

Outro ponto de relevancia da proposta em questdo centra-se no proprio aprofundamento
pessoal sobre o assunto e na percepc¢ao da relevancia sociocultural das familias, uma vez que
este estudo pode servir de base para o executivo municipal intervir nessa realidade.

Com esse argumento ¢ importante salientar que o valor agregado da satide humana,
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animal e ambiental é imprescindivel para suscitar o progresso das politicas publicas de saude.
Couto e Brandespim (2020), enfatiza a importancia da saude unica de maneira integrada, para
favorecer e construir saberes fundamentais para se compreender a dimensdo do agir
multidisciplinar.

A partir desse principio, este estudo vislumbra o acesso a politicas de atendimento ao
servico funerario de sepultamento de 6bitos nas comunidades ribeirinhas em municipio de
varzea como inevitavelmente associado ao conceito “One Health”: os contextos fisicos e
ambientais ao entorno dos cemitérios; por serem 4areas regularmente alagadas, sdo
especialmente improprias para a localizagdo de cemitérios convencionais, pois eles tenderiam
a acarretar um impacto negativo na vida de animais e pessoas. Ao interagirem diretamente no
mesmo ambiente, acessando recursos naturais e ambientais comuns, as populagdes estao muito
sujeitas ao contato com substancias infectantes. Essa exposi¢do a contaminantes oriundos de
cemitérios improprios tende a tornar-se questao ainda mais complexa ao interagir com praticas
e vivéncias locais, assim como com as insuficiéncias de instituigdes oficiais em areas distantes
dos centros urbanos.

Em termos conceituais, a Saude Unica busca reduzir os riscos emergenciais de
disseminagdo de doengas. Define-se pela estratégia de integragdo entre a saude humana, a saude
animal e o ambiente, trabalhando na perspectiva de incluir politicas publicas mais efetivas para
prevengao e controle de enfermidades.

A partir de 2022, consolidou-se um conceito relativamente novo, em torno da expressao
“Saude Unica”, fruto da parceria das Organiza¢des Quadripartidas: a Organizagio das Nagdes
Unidas para Agricultura e Alimentagao (FAO), o Programa das Nagdes Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA), a Organizacdo Mundial de Saude Animal (WOAH, fundada como OIE)
e a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS).

De acordo com as referidas organizagdes quadripartites:

a nova defini¢do abrangente de One Health, — colaboram para conduzir a mudanga e
a transformacdo necessarias para mitigar o impacto dos desafios de satde atuais e
futuros no ser humano-animal interface planta-ambiente em nivel global, regional e
nacional. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE et al.p.15, 2022).

Como iniciativas, essas instituigdes internacionais se juntam para contribuir e enfatizar
a promocao da satide por meio da abordagem One Health.

Neste estudo, a situacdo dos cemitérios irregulares ¢ apresentado como uma questao
de saude unica, uma vez que atende a coletividade e a necessidadede se intensificar a
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participagdo do poder publico com mais comprometimento sobre essa problematica e
identificar a realidade dos moradores para a formulagdo de projetos de intervengao coerentes e
que respeitem, prioritariamente, a necessidade da populacao, no usufruto do direitoao cemitério

nos padrodes exigidos conforme a legislagdo ambiental.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. A questao dos cemitérios e a Legislacao no Brasil

Hé cerca de 80 anos atras, o entdo Presidente da Republica Getalio Vargas publicava o
Decreto-Lei n. 3.688 que, em seu art. 67 tratava dos atos de Inumar? ou Exumar cadaveres em

desacordo com as disposi¢des legais, tornando-os violagdo da Lei de Contravencao Penal:

Art. 67. Inumar ou exumar cadaver, com infragdo das disposi¢cdes legais: Pena —
prisdo simples, de um més a um ano, ou multa, de duzentos mil réis a dois contos de
réis. De acordo com a Lei de Contravengdo Penal, em seu. Art. 3° afirma que para a
existéncia da contravencdo, basta a agao ou omissao voluntaria. (BRASIL, 1941).

Cerca de trinta anos depois, foi instituida a Lei 6.015 de 31 de dezembro de 1973, que
os registros publicos de sepultamentos, tendo sido posteriormente alterada pela Lei n® 6.216, de

30 de junho de 1975. Essa ultima Lei estabelecia:

Art. 77. Nenhum sepultamento sera feito sem certiddo, do oficial de registro do lugar
do falecimento, extraida ap6s a lavratura do assento de 6bito, em vista do atestado de
médico, se houver no lugar, ou em caso contrario, de duas pessoas qualificadas que
tiverem presenciado ou verificado a morte. (BRASIL, 1975).

A despeito dessas e de diversas outras legislagdes posteriores, inclusive as que
consideram os impactos ambientais dessas atividades, sdo abundantes os relatos (anedodticos) e
os indicios sobre as praticas de sepultamento em cemitérios ndo oficiais nos municipios
brasileiros, muitas vezes sem sequer terem sido devidamente lavradas as Declaragdes de Obito.

(LIMA, 2013).

2 Inumar: ¢ enterrar, sepultar um cadaver. (Dicionario online disponivel em:

25/11/2021. https://www.dicio.com.br/inumar). 19
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Como diretriz geral, em casos de mortes naturais, deveser expedida uma guia de
sepultamento para que o cemitério proceda a inumagao” (KEMERICH et al., 2014). O nao
cumprimento dessa etapa essencial tende a acarretar falhas no registro de uma parcela
consideravel dos obitos, que deixam de ser informados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM). (KEMERICH et al., 2014).

De fato, conforme Lima (2013 p.4), a Secretaria de Vigilancia do Ministério da Saude
analisou a cobertura do sistema de informacdes sobre mortalidade ¢ observou a desobediéncia
as normas estabelecidas, com o sub-registro de dbitos sendo de maiormagnitude em regides do
pais menos desenvolvidas, onde a ocorréncia de cemitérios nao oficiais tende a ser pronunciada.

Faganha (2003, p.2), por sua vez, aponta que “a falta de conhecimento dos 6bitos pelas
autoridades e servigos de Saude Publica ocorre principalmente em paises subdesenvolvidos,
mas também em paises desenvolvidos”.

Com relagdo a legislagdo brasileira, foi aprovada a Resolugdo n°® 335, de 3 de abril de
2003 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) que estabeleceu critérios para o
licenciamento ambiental de cemitérios no pais, visando combater a poluicao causada por este
tipo de equipamento (BRASIL, 2003).

Sendo uma normativa que discorre sobre os fatores construtivos de cemitérios,
posteriormente foi publicada a Resolugdo CONAMA n° 368 alterando a Resolucdo anterior,
dispondo sobre alguns pontos que foram considerados equivocados ou desnecessarios para o
controle das eventuais contaminagdes (LELI et al., 2012).

Assim como no cenario nacional, na Amazonia o debate sobre as questdes ambientais
envolvendo o sepultamento dos corpos humanos e os cuidados para impedir eventual
contaminag¢do de dgua e solo tem associa¢do direta com a satde publica. Isto posto, a situacao
de saude das populagdes, o Estado pelo seu carater de mediagdo entre as demandas, e as
respostas pelos 6rgaos reguladores, acabaram por abrir caminho a normatizag¢ao dos cemitérios.
Em tal contexto, o Estado do Amazonas instituiu através do Instituto de Protegcdo Ambiental do

Amazonas — [IPAAM, a Portaria N°. 149/2018, que normatizou procedimentos especificos para:

“As licencas e autorizagdes ambientais, estabeleceu critérios técnicos para a
implantagdo e/ou regularizagdo de cemitérios destinados ao sepultamento de
cadaveres humanos, ou ndo, no que tange a protecao e a preservacdo do ambiente, em
particular do solo e das dguas subterraneas”. (AMAZONAS, 2018).

Ao contribuir para ampliar o direito no que tange a prote¢do ambiental, o tratamento

dado aos cemitérios ¢ fundamental. O IPAAM exigird em cumprimento ao Artigo 3° da referida
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Portaria “a elaboragdo de Estudo de Impacto ambiental (EIA) e seu respectivo Relatorio
(RIMA), conforme preconizado na Resolugdo do CONAMA, n. 01/86/Decreto 10.028/1987”.
Os requisitos para a aprovacao da prefeitura e para a concessdao de alvaras, bem como as
relacdes obrigacionais, devem — assim — obedecer aos critérios técnicos definidos na Portaria
N°. 149/2018. (AMAZONAS, 2018).

A instalagdo de cemitérios de forma desordenada e desassistida de infraestrutura publica
gera a degradacao do ambiente. Porém, Longatti et al. (2020), sinalizam a importancia de avaliar
e considerar as condi¢des geologicas, hidroldgicas, topograficas e de infraestrutura do local,
para evitar a extensa contaminac¢do. E com isso, a abordagem ecossistémica ¢ fundamental para
promover a saude humana, animal e ambiental.

O nao fornecimento de condigdes basicas de satide ambiental tem consequéncias graves
para a saude publica. Neste contexto, Longatti (2020), avalia que o sepultamento em local
inadequado, representa varios aspectos de riscos, considerando o tipo de terreno onde o
cemitério € instalado.

Longatti (2020), destaca a importancia de promover solugdes ou tratamentos dos

poluentes advindos dos cemitérios e sinaliza o tipo de cemitério mais apropriado:

Os cemitérios verticais sdo uma técnica relativamente nova no Brasil e no mundo.
Este tipo de cemitério funciona de maneira mais eficiente, onde ndo é necessario fazer
covas, cada corpo ¢ colocado separadamente em gavetas. Os cemitérios verticais
fogem do modelo padrdo e consequentemente surgem como solugdes para evitar
possiveis contaminagdes do solo e da agua por necrochorume, fazendo dele um
cemitério onde ha uma visdo voltada para a qualidade ambiental” (LONGATTI, 2020,

p, 4.

De acordo com Carneiro (2009), os cemitérios podem causar poluicdo ambiental nos
aquiferos subterrdneos e no solo da regido ndo somente em virtude da toxicidade do
necrochorume® e dos microrganismos patogénicos presentes. O aumento da concentragio
natural de substancias organicas e inorganicas presentes anteriormente ou no solo ja ¢ um fator
que deve ter seu risco analisado.

Nos relatos historicos, era bastante comum realizar enterros nos quintais das igrejas,
costume herdado da colonizagdo (SOBRINHO, 2002). Essa tradi¢do foi alterada quando o
Brasil adotou mudancas de atitudes da maneira como enterrava seus mortos. Em 1828 foi
estabelecido os Codigos de Posturas que entre outras coisas, regulavam os ritos funerarios.
Impulsionado pela propagacdo de doengas epidémicas no Brasil, foi reiterada uma lei imperial
a qual abordava sobre a proibicdo dos sepultamentos em igrejas, tendo como ordem a

construgdo de cemitérios localizados fora de grandes centros. (SOBRINHO, 2002).
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De acordo com Sobrinho (2002, p.05) foi a partir da Proclamagdo da Republica que
houve uma separagao entre o poder civil e o poder religioso, desde entdo os cadaveres passaram
a ser um problema gerenciado pelas prefeituras.

Contudo, alteragdes em um ambiente natural devem ser acompanhadas de perto pelos
orgdos ambientais, pois podem tornar o solo ou o aquifero inutilizdvel; em virtude destas
demandas, é possivel ressaltar a Resolugio do n. 402 de 2008*, emitida pelo (CONAMA) que
estabeleceu o prazo de até¢ dezembro de 2010 para os Municipios realizarem a adequagao dos
cemitérios existentes. Porém, verifica-se ainda, nesse contexto, a ndo existéncia das sancoes
para os municipios. A legislacdo ¢ um avanco, sendo de grande importancia para os municipios
a consolidacdo de alternativas que promovam esta adequagdo baseada em normas que
contribuam para a redu¢do de contaminantes cemiteriais € seus impactos ambientais, pois,
torna-se cada vez mais urgente a resolucao de tal problematica. (BRASIL, 2008).

Entretanto, ¢ possivel (e até provavel) que o conjunto de normas legais ndo tenha, até
aqui, surtido todos os efeitos esperados na regido amazodnica; afinal, muitos daqueles
municipios enfrentam profundas dificuldades quanto a disponibilidade de recursos para
fazerem frente a uma ampla diversidade de demandas e necessidades de suas populacdes
(MACHADO; DA CRUZ LIMA, 2021). Com isso, ndo se pode descartar a possibilidade real
de que cemitérios ndo oficiais continuem causando problemas de ordem sanitaria e ambiental

entre comunidades como as do Careiro da Varzea. (LELI et al; 2012);

3 Segundo Longatti et al. (2020, p.18379): “Necrochorume é um liquido viscoso, mais denso que dgua (1,23g/cm)

, que possui elevada demanda bioquimica de oxigénio (DBO) resultante da decomposi¢cao de cadaveres. Este
composto exala um forte e nauseante odor, sendo constituido por sais minerais, agua, substancias organicas, virus,
fungos e bactérias de variado grau de patogenicidade, além destes podem ser encontrados formaldeidos e metanol
resultantes do processo de embalsamento ou de residuos hospitalares (medicamentos e vacinas), ainda pode haver
a existéncia de metais pesados que, mais comumente, pode advir do organismo do individuo ou dos aderegos do
caixao”.
4 A Legislagdo Federal estabeleceu prazo para os Municipios sobre a adequagdo dos cemitérios, conforme trechos
reproduzidos abaixo:
“Art.11. Os orgdos estaduais e municipais de meio ambiente deverdo estabelecer até dezembro de 2010

critérios para adequag@o dos cemitérios existentes em abril de 2003

Art. 12. O Plano de Encerramento das atividades devera constar do processo de licenciamento ambiental, nele
incluindo medidas de recuperacgao da area atingida e indenizag@o de possiveis vitimas. ” (BRASIL, 2008).
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Com relagdo a questdo ambiental e os possiveis impactos de cemitérios irregulares na
saude publica, Santos (2017) afirma que “a instalagdo irregular pode trazer maleficios aos
moradores proximos ao local por meio da contaminagdo da agua ou por vazamento do
necrochorume no entorno do local”. Vale registrar, aqui, um conjunto de reflexdes criticas e
conclusdes alcangadas por diversos autores sobre as consequéncias das praticas de
sepultamentos em cemitérios ndo oficiais e a operacdo de cemitérios, revelando-as, de fato,
como questoes criticas de saude publica:
e Os cemitérios podem ser grande fonte de problemas sociais caso nao estejam
devidamente instalados e gerenciados. (LELI et al; 2012, p. 46);

e A ma conservagdo ou mesmo a localizagdo indevida dos timulos podem acarretar
extravasamento do produto da Coliquag¢io’ e constituir-se em focos de contaminagio
das dguas subterraneas (LELI et al; 2012, p. 47);

e O necrochorume carrega carga de nutrientes e patdogenos, que ao extravasar dos
caixoes, contaminam os solos ¢ lencol freatico, além de disseminar diversas doencgas
como hepatite “A”, febre tifoide, paratifoide, poliomielite, escarlatina, gangrenas e
viroses (LONGATTI, et al; 2020, p.18377).

e A contaminagdo por necrochorume pode causar sérios problemas sanitdrios e

ambientais. (LELI et al; 2012, p. 47);

2.2 O MUNICIPIO DE CAREIRO DA VARZEA, AMAZONAS

O Municipio possui 95 % de area de Rural e somente 5% de area Urbana — com a
presencade populacdes ribeirinhas que sofrem as influéncias das cheias e vazantes dos rios.
(SGA SOUSA, et al, 2014, p.3).

O acesso por pessoas vindas da capital Manaus ¢ realizado exclusivamente por barcos e
pela balsa que faz a travessia até o porto da Gutierrez, com acesso a outros municipios

ocorrendo através da Rodovia BR 319.

5 Coliquag¢do: ¢ uma solugio aquosa rica em sais minerais e substincias organicas degradaveis, de tonalidade
castanho-acinzentada, de cheiro forte e com grau variado de patogenicidade, ¢ ¢ liberada pelos cadaveres em
putrefagdo. (Luis Augusto Gomes; LEAO, Alcides Lopes; BARBOSA, Ivo Francisco. 2013).
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Figural- Mapa do Municipio de Careiro da Varzea-Amazonas.
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Fonte: Ilustragdo elaborada e cedida por M. Pinheiro Produgdes, 2023.

A zona rural do municipio ¢ constituida de populagdes ribeirinhas e outros grupos
populacionais que vivem as margens dos rios, (BRASIL, 2021). E nesse ambiente, de
vulnerabilidade financeira, gese desenvolve a vida cotidiana de milhares de pessoas conforme
restard revelado com dados, ao longo da presente segao.

A varzea ¢ a principal caracteristica do Municipio, isso significa que anualmente
acontece a subida das 4dguas dos rios, ou seja, periodo da enchente que ocorre entre janeiro a
junho. Conforme publicado na grande imprensa (G1, 2021), tornou publico que no ano de 2021
registrou a maior enchente da histdria nos tltimos 119 anos.

No ano de 2021, artigos na imprensa local dao conta de que, dentre as maiores cheias
do Rio Negro, a daquele ano atingiu a maior marca: 29,98 metros na medi¢ao do Porto de
Manaus, indice registrado em 1° de junho (G1, 2021). Segundo a referida reportagem, “a cheia
do Rio Negro e Solimdes havia inundado nove cemitérios no Careiro da Varzea na enchente de
2012. Com 90 % da cidade alagada, houve perda de 70% da produgdo agricola e o evento
desabrigou mais de quatro mil familias”.

Segundo publicacdo do (G1, 2021,) as maiores enchentes ja registradas no Amazonas
foram:
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Quadro 1- Maiores enchentes no Amazonas

Ano indice registrado da cheia do rio Negro
2021 -29.98 m
2012 -2997m
2009 -29,77 m
1953 -29,69 m
2015 -29,66 m
1976 -29,61l m
2014 -29,50 m
1989 -29,42m
2019 -29,42m
1922 -29,35m
2013 -29,33m

Fonte: Globo.com-G1, 2021.

Figura2- Area urbana de Careiro da Virzea, sede do Municipio- Enchente de 2022.

Fonte: registro fotografico cedido por M. Pinheiro Producdes, 2022.

2.3 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DO TERRITORIO

Segundo Relatorio de Programas e A¢des do Ministério da Cidadania (BRASIL, 2021),

s30 5.264 familias inscritas no Cadastro Unico, sendo 398 de baixa renda, 105 em situacao de
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pobreza e 4.024 em situacdo de extrema pobreza. O Municipio é considerado de Pequeno porte®,
conforme IBGE Censo Demografico — 2010. Segundo dados do Ministério da Cidadania
(agosto/2021), sdao 3.905 familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Com um total de
13.485 beneficios do Programa Bolsa Familia, os contemplados representam um percentual de
44,74% dapopulagdo do municipio, que claramente depende financeiramente da transferéncia
de renda para subsisténcia — sdo tutelados do Estado.

Nesse cenario conforme os dados do Cadastro tnico, (2021), a caracterizagdo dos

Grupos Populacionais Tradicionais do Municipio sdo:

Quadro 2- Grupos populacionais Tradicionais do Municipio de Careiro da Varzea/AM.

Grupos Familiares Familias |Familias Cadastradas
Cadastradas [Beneficiarias do
Programa Bolsa
Familia
Indigenas 34 32
Ciganos 1 0
Quilombolas 2 2
Ribeirinhos 2.023 1.464
Extrativistas 1 1
Pescadores Artesanais 255 237
Agricultores familiares 1.585 1.261
Assentados da Reforma Agréria 38 24
Acampados 1 1
Pessoas em situagdo de rua 0 0
Coletores de Material reciclavel 10 9
Beneficiario do Programa Nacional do 4 2
Crédito Fundiario
Familias de presos do sistema carcerario 2 2
Resgatados do trabalho andlogo ao de escravo 24 16
Familias pertencentes a comunidades de 1 1
Terreiro
Total 3.981 3.051

Fonte: BRASIL, 2021. Ministério da Cidadania, Cadastro Unico

6 Pequeno Porte ¢ uma classificagio do IBGE sobre a estratificagio de municipios brasileiros. Estratificado em 3
grupos: municipios com menos que 25 mil habitantes (pequeno porte), municipios com 25 a 100 mil habitantes
(médio porte) ¢ municipios com mais de 100 mil habitantes (grande porte). IBGE. Perfil dos municipios
brasileiros. Rio de Janeiro, 2001.
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Neste cenario, o Ministério da Saiude reconhece que os dados da vigilancia do ébito e
da Declaragdo de Obitos sio essenciais para se conhecer a situagdo de saude de uma populagio,
além de dar subsidio para os gestores na implementagao de acdes de melhoria dos servigos e
prevengao.

Segundo o Ministério da Saude, desde 1976 a Declaragdo de Obito (DO) deve ser
utilizada em todo o territério Nacional como um documento base do Sistema de Informagdes

sobre Mortalidade (SIM). A Declaragio de Obito tem dois motivos principais:

O primeiro ¢ o de ser o documento padrio para a coleta de informacdes sobre
mortalidade, que servem de base para o calculo das estatisticas vitais e
epidemiologicas do Brasil; o segundo, de carater juridico, ¢ o de ser o documento
habil, conforme preceitua a Lei dos Registros Publicos - Lei 6.015/73, para lavratura,
pelos Cartérios de Registro Civil, da Certidio de Obito, indispensavel para as
formalidades de sepultamento. (BRASIL, Ministério da Saude, 2009, pag.7).

A Lei. N.61 de 1979, por sua vez, tornou obrigatoria a certidao de dbito e a constituiu o

registro oficial da estatistica de obitos.

Esse instrumento legal ¢ um direito social a todo cidadao, tornando um marco na historia
trazendo em seu bojo o combate ao sub-registro de dbito na contribui¢do na gestao da saude.

Além do cumprimento da legislag¢do pertinente, a conduta de sepultamentos irregulares
implica na questdo situacional de satde, onde neste estudo busca-se conhecer pela abordagem
da Satide Unica, de forma sistémica, em que as condic¢des de saide humana, animal e ambiental
estdo ligadas, mas também se propde a considerar oportunidades de intervengdes que dialoguem
com as vivéncias locais e efetivamente mitiguem riscos de adoecimento. (DA CONCEICAO,

et al, 2023).

2.4. Abordagem de Sauide Unica.

De acordo com Menin (2018), o conceito de saude tnica fala da harmonia entre as
politicas publicas.

O conceito de Satide Unica (One Health), proposto ja na década de 90, remete a
estratégias interdisciplinares e integrativas de promocdo a satide, em que a saude
humana, satide animal (animais domésticos e de vida selvagem) sdo interdependentes
e vinculadas a saude dos ecossistemas (MENIN, 2018, p.1).

Para Scoones et al. (2017), a satde publica na perspectiva da modelagem integrativa e

holistica pode ser implementada atrelado ao vieis da Satide Unica. No mesmo sentido, Couto e
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Brandespim (2020) apontam que “na perspectiva da satde Unica torna-se imperiosa a
necessidade de entender as intersegOes entre a saidde humana, animal ¢ ambiental,
contemplando os aspectos biologico e social”. Essa integracao possibilita uma compreensao da
base dos problemas de saude, articulando o conhecimento técnico dos diversos atores
multidisciplinares na implementagao das politicas de saude.
Vale resgatar, conforme Couto e Brandespim (2020) que a satde unica € um processo

continuo e dinamico, que envolve grandes temas e aspectos interligados, tais como:

e Resisténcia microbiana;

e 7oonoses;

e Doengas negligenciadas;

e Degradacao do Meio ambiente;

e Riscos a Saude via Producgao de Alimentos;

e Contaminacao.

O reconhecimento do Conselho Nacional de Saude ocorreu, em 2019, através da
ResolucaoN.617, 23 de agosto, 2019, um novo status a abordagem no Brasil: “O conceito de
Satde Unicafoi discutido e incorporado nas agdes de vigilancia em saude e atengdo bésica,
promovendo a integracdo da saide humana, saide animal e ambiental para a prevengdo de
doengas e agravos”(BRASIL, 2019)

Ademais, embora a abordagem de Saude Unica, reconhecida e recomendada pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS), ainda seja um conceito novo, ¢ esperado que cada vez
mais se reconhega a importancia de articular agdes de saude humana, animal e ambiental para
enfrentamento de determinadas enfermidades ¢ condi¢des de adoecimento;

Segundo Figueiredo (2004 p.17), o conceito de saide vem sendo reformulado na
tentativa de adequar as atuais e complexas demandas colocadas pela realidade. O autor enfatiza
que importantes passos t€m sido dados para que a satide ndo fique restrita a auséncia de doenga.
Nesse sentido, remetendo-se as relagdes entre meio ambiente e a saude, afirma que: “o meio
ambiente ¢ entendido como uma produgao social historica e afetada por relagdes politicas,
economicas, culturais e socioambientais”.

Admite-se, portanto, que o meio ambiente estd intrinsecamente ligado a saude da
populacdo, e que a satde ndo depende somente dos cuidados com 0 nosso corpo, mas também
das condi¢des do ambiente que vivemos. Sobre essa questao, Figueiredo (2004, p.17) ressalta

que o conceito que cada sociedade tem e a maneira como ela cuida do meio ambiente interferem
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no processo de saude e doenga.

Ainda segundo Secoones, et al. (2017), considera que a saude unica defende uma
abordagem integrativa para compreender e explicar as vulnerabilidades e a existéncia intrinseca
relagdo entre animais, plantas, pessoas e meio ambiente. Ou seja, a saude precisa ser vista de
maneira global, estimulando interacdes interdisciplinares nas perspectivas humana, animal e
ambiental. O cruzamento desses fatores sdo interagdes vistas por diferentes perspectivas, com
enfoque em uma unica satde.

De acordo com Conceigdo (2023, p. 08)

a saude unica deve agir em um ambito que englobe a comunidade, os profissionais e
os governos afim de elaborar agdes de foco coletivo de forma colaborativa e
participativa nessa tomada de decisdes para as mudangas sociais, utilizando a
educacdo ambiental e a promogdo de saude como as principais ferramentas.

"Conceicao (2023, p. 8) relata que a abordagem de saude unica exige parcerias

inclusivas, para propor solugdes sob uma perspectivas interdisciplinar.

3.0BJETIVOS

3.1 Geral

Reconhecer e investigar, como problema de Satide Unica, a existéncia de cemitérios ndooficiais
e as provaveis ocorréncias de praticas de sepultamentos irregulares em comunidades ribeirinhas

do Municipio de Careiro da Varzea, estado Amazonas.

3.2 Especificos

Prospectar as praticas de sepultamento adotadas e o nivel geral de conhecimento sobreo assunto

entre os membros de comunidades ribeirinhas no Municipio de Careiro da Véarzea;

Mapear preliminarmente os riscos potenciais de contaminagdo quimica e bioldgica dos
ambientes, em decorréncia da eventual operacdo de cemitérios ndo oficiais em territorios do

Municipio;

Levantar informagdes sobre o perfil epidemiologico e as causas de adoecimento e mortalidades
que podem estar associadas a contaminagdo ambiental no Municipio;

Elaborar material didatico para aperfeigoar os protocolos internos para a captagéozge



informagdes de dbitos e para a notificagdo oportuna no Sistema de Informagoes de Mortalidade

(SIM) — Produto técnico-tecnologico.

4.METODOLOGIA

4.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, de natureza descritiva e abordagem
quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi realizada no Municipio de Careiro da Varzea,
Amazonas, cidade com estimativa de 31.459 mil habitantes (IBGE—2021). Cortada pelo Rio
Negro e Solimdes, faz parte da regido Metropolitana de Manaus, distante 29 Km em linha reta
da capital amazonense. O municipio possui 96% de area de varzea e 4% de area urbana, encerra
caracteristicas proprias centradas na questdo geografica, tais como a baixa densidade

populacional e dispersao territorial de comunidades.

4.2 Populacdo e Amostra

Participaram do estudo, moradores e proprietarios residentes nas comunidades ribeirinhas,
em Comunidades com presenca de Cemitérios e areas de sepultamentos dentro dos limites de
do territorio do municipio. Foi avaliado no estudo, o perfil sociodemogréafico dos moradores
entrevistados e o nivel de conhecimento dos moradores acerca dos cemitérios.

A amostra se deu por conveniéncia onde foram realizadas entrevistas (Apéndice 1) com
os moradores e proprietarios residentes nas imediagdes dos cemitérios, maiores de 18
anosassinantes do TCLE. Considerou a meta de inclusdo de pelo menos 80% de todos os
entornos de cemitérios e areas de sepultamentos humanos no Municipio. Foram excluidos os
moradoresmenores de 18 anos e os cemitérios com dificuldades de acesso devido a seca dos rios,
em tornode 20%. Em cada local visitado, foram entrevistados de 1 a 5 pessoas, que totalizou 90
entrevistados e 35 cemitérios.

A pesquisa ocorreu na modalidade presencial. Foram realizadas visitas as comunidadese
bairros em todo o territorio geografico do Municipio de Careiro da Varzea, com os moradores
sendo convidados a participar da pesquisa. No primeiro momento, foi realizada uma abordagem
apresentando os objetivos da pesquisa e uma explanagdo sobre a tematica dos cemitérios;
posteriormente, mediante consentimento formal, iniciava-se a entrevista.

O roteiro de entrevista foi elaborado e inserido na plataforma “DataScope” e dividido

por variaveis sociodemograficas para caracterizar a populagdo do estudo, e variaveis
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econdmicas € comportamentais para analisar o nivel de conhecimento acerca dos cemitérios e
situagdo de saude da familia.

As perguntas foram organizadas em blocos tematicos:

I.  Identificagdo dos entrevistados;

II.  Dados sociodemograficos, econdmicos e assistenciais;

III.  Condicdes de Moradia e acesso a agua

IV.  Aspectos de vida e saude Unica, conhecimento acerca do diagnostico dedoengas e
agravos;

V. Animais domésticos e area verde, conhecimento acerca da existéncia decemitérios;

VI.  Relacgdes com a Prefeitura sobre intervengdes nos cemitérios;

Antes de iniciar a entrevista, todos os entrevistados foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e convidados a participar do estudo. A entrevistadora fez a leitura do
(TCLE) aos participantes e mediante sua assinatura, o preenchimento do formuldrio de
entrevista foi respondido em instrumental escrito no periodo de 28/09/2022 a 28/12/2022 ¢ em
seguida digitadas também no aplicativo “DataScope”. As respostas foram extraidas e arquivadas
em planilha no programa do Software Microsoft Excel.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no
formato impresso o qual antecedeu as perguntas do formulario.

Na fase de planejamento, foram selecionadas as areas para as visitas de acordo com uma
lista que foi solicitada aos Agentes de Satude, com informagdes das areas com presenga de
cemitérios. Assim, esses dados preliminares dos locais identificados como dareas de
sepultamentos serviram como guia de campo nas localidades.

Para a exequibilidade das visitas considerou-se as peculiaridades de cada comunidade
tendo em vista a época ser de seca dos Rios, que se caracterizam pelo dificil acesso de
navegacao, pela ocorréncia da vazante, os locais tornam-se de dificil acesso. A maior parte das
visitas utilizou-se o meio de transporte fluvial, tendo em vista que a populacdo estimada urbana
¢ somente de 1.235, rural 28.358.

Em todas estas localidades foram feitas coletas das informagdes dos cemitérios,
conforme o roteiro de entrevistas, e caracterizacdo da area por registro fotografico. A pesquisa
teve duracao de 4 meses. Ponderando a extensao territorial do municipio que possui 2.631 km?,
e a densidade demogréafica de 11,25hab./km?, e as peculiaridades da regido com estradas
bloqueadas (desabamento de duas pontes ocorridas em setembro de 2022), rios intrafegaveis na

época da seca e principalmente a longitude de um local para o outro foram grandes desafios.
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As visitas “in loco” foram iniciadas no dia 15/09/2022 e terminaram no dia 29 de
dezembro de 2022. Percorrido mais de 90% da area territorial, alcangando todos os distritos.
Estava previsto em média 30 minutos para cada entrevista, entretanto, na pratica, cada entrevista

teve duragao de 50 a 60 minutos ou mais.

4.3 Dados secundarios

Com objetivo de agregar informagdes epidemiologicas, os dados secundérios foram
obtidos por meio de pesquisa virtual nos Sistemas de Informagdes do Ministério da Saude, SIM-
Sistema de informagdes sobre Mortalidade, SINAN- Sistema de Agravos de Notificacao,
DATASUS e FVS/RCP- Fundagao de Vigilancia do Amazonas “Dra. Rosemary Costa Pinto”,

baseado em um banco de dados de dominio publico.

4.4 Procedimentos para analise dos dados

O processo de tratamento do material recolhido na pesquisa de campo foi elencado em
arquivos para andlise dos dados. Além das observagdes, acervo fotografico, pesquisa
documental e bibliografica. As informagdes coletadas no formulario de entrevista foram
consolidadas em uma planilha no Programa do Software Microsoft Excel.

Foi realizada andlise descritiva das variaveis nesse estudo, visando responder as
questdes formuladas nos objetivos. A andlise quantitativa e exploratdria, contabilizou o total de
participantes do estudo, caracterizando-os por meio do local de residéncia, com destaque as

seguintes informacdes:

1. Confirmacdo da existéncia dos cemitérios contextualizada por meio de registros
fotograficos.

2. Caracterizagdo de tempo estimado de operacdo e a localizagdo geografica dos
cemitérios;

3. Diagnostico situacional (ativos, se os sepultamentos vém ocorrendo nos Ultimos
12meses; inativos, em caso contrario);

4. As variaveis categoricas das entrevistas foram expressas por meio de tabelas e
graficos.

5. O resgate memorial da origem dos cemitérios foi identificado e apresentado em
graficode séries temporais. Considerou-se que as respostas desse atributo foram

subjetivas conforme a percep¢ao dos entrevistados. 1



6. Percentual de cemitérios ndo oficiais ativos, em relacdo ao total de cemitérios

detectados.

4.5 Georeferenciamento

Foram estimadas, ainda o grau de precisdo de latitudes e longitudes referentes as areas
com presenga de cemitérios nao oficiais, com base nosistema de coordenadas UTM (Sistema
Universal Transversa de Mercator). Os pontos de ocorréncia de identificagdo dos cemitérios
foram inseridos no programa AutoCadMap, sobre omapa base de logradouros, bairros e

comunidades do municipio de Careiro da Varzea, Amazonas.

4.6 Aspectos Eticos e Coleta de Dados

Este estudo foi conduzido dentro dos padrdes éticos exigidos pela Resolugao N° 466/2012
do Conselho Nacional de Satide (CNS), érgao que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil.

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), com anuéncia e aprovagdo pelo CEP. A coleta de
dados foi iniciada apds a andlise e aprovacdo do projeto de pesquisa, o qual obteve parecer
favoravel, com protocolo n® do CAAE: 54179921.0.0.0000.9547, n°. do parecer n. 5.330.149.
(Anexo 2).

PERFIL EPIDEMIOLOGICO: MORTALIDADE, INTERNACOES E
AGRAVOS NOTIFICADOS.

Os cruzamentos de busca nas bases de dados do DATASUS e Fundagao de Vigilancia em
Satide do Amazonas resultaram na identificagdo de banco de dados epidemioldgicos do
municipio. A analise das informagdes possibilitou refinamento que resultou na selecao final de
uma série historica, com base na relevancia, anos atuais, e resposta a questdo norteadora da
presente pesquisa em saude Unica.

O municipio de Careiro da Varzea chama atencao pela diversidade e suas caracteristicas
locais, a Secretaria Municipal de Satde investe na ampliagdo do acesso a Estratégia Satde da
Familia. Além disso, busca atingir as populacdes ribeirinhas que residem em locais de dificil

acesso, planejando e executando agdes pontuais por calendarios nessas localidades.
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Segundo o Censo demografico do IBGE (2010), a populagdo total era de 23.930
habitantes. A populacdo no ano de 2021 foi estimada em 31.459 habitantes. Sendo que a
populagdo urbana equivale somente 4% desse total. € 96% predominantemente populacao
residente em zona rural. Tendo uma extensdo territorial de 2.631 Km? e uma densidade

demografica de 9 habitantes/ Km?.

Tabela 01- Populacdo por faixa etria

Careiro [0ad4 5a9 10a (15a19 R0a 30 a39 40 a49 50 a59 |60 a69 {70 a (80 Total
d anos  [anos 14 janos |anos |anos [anos [anos janos (79 anose
a anos anos |mais
Varzea
ENSO 2.383 |2.589 |2.887 [2.589 [3.808 |3.443 |2.621 |1.651 |1.165 [577 [217 [23.930
2010
timado 2.886 |3.007 |2.781 |2.462 |5.381 |4.821 |4.228 |3.117 |1.620 (818 [338 [31.459
2021

Fonte: 2000 a 2021- Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/ DASNT/CGIAE
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popam.defv

De modo geral, os dados demonstram predominancia de populacao adulta, concentrada
nas faixas etarias de 20 a 39 anos, seguidas da populacao de crianga e adolescentes 10 a 14

anos.

5.1 ASPECTOS DA MORTALIDADE EM CAREIRO DA VARZEA. AMAZONAS

Anualmente o Ministério da Saude estipula uma meta de dbitos esperado para cada

municipio. Para tanto, o municipio precisa realizar um trabalho de captagdo de dbito.

Tabela 02- Painel de Monitoramento de Mortalidade, Careiro da Varzea/AM.

META 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
61 61 64 51 59 53 61
ALCANCE [l ] 56 54 83 88 72

Fonte: Sistema de Mortalidade (SIM) Maio de 2023.

Na avaliacdo do periodo de 2016 a 2022, a cobertura de captagdo de dbito alcangou o

melhor resultado a partir do ano de 2019. Nos ultimos quatro anos de alcance apresentado na
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cor verde, o municipio alcangou de 2019 a 2022, corresponde aos anos em que o cargo de
Coordenadora de Vigilancia epidemiologica foi preenchido, com isso, 0 monitoramento mais
eficaz e especifico, coincide com otimizagao de novas estratégias na vigilancia.

Entretanto, anteriormente, a meta estimada ndo foi alcancada em sua totalidade.
Observa-se que o municipio enfrenta dificuldades para o alcance do indicador. Dentre os
motivos, podemos considerar a ocorréncia de sub-registro de obitos, ou 6bitos ndo declarados.
Neste estudo, destacamos ainda a ocorréncia do elevado indice de Mortalidade por Causas

Basicas Inespecificas ou Incompletas, conforme demostra a tabela a baixo.

Tabela -03- Painel de monitoramento (Garbag Codes).

Ano de Infantii 01 05 10 15 20 30 40 50 60 70 80
referéncia a a a a a a a a a a e Branco/ Todos

2018 1 0 0 0 0 1 1 2 2 4 8 7 0 26
2019 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6 3 9 0 21
2020 1 0 0 0 0 2 1 3 3 4 7 14 1 36
2021 0 0 0 1 0 0 1 7 5 9 7 20 0 50
2022 0 1 0 0 0 0 2 1 1 0 2 5 0 12

Fonte: Sistema de Mortalidade (SIM) fevereiro de 2023.

Embora o Municipio tenha intensificado as agdes e servigos de saude com melhoria na
cobertura de obitos assinados por Médicos, ainda assim predomina o alto indice de 6bitos com
causas mal definidas, um dos fatores esta relacionado aos obitos em domicilio sem assisténcia
médica. Destaca-se que nos ultimos anos houve um intenso trabalho das equipes no processo
investigacdo de Obito com objetivo de qualificar e realizar a corre¢do dos dados da (DO)
Declaracao de obito.

Para a investigagdo, o profissional de saude deve utilizar um instrumento de coleta de
dados, sdo Fichas especificas de acordo com a faixa etaria do obito, e registrar informagodes
obtidas nos estabelecimentos de saude, a exemplo, os dados de Internagdo Hospitalar (AIH);
em Unidade Basica de Saude (Estratégia Satide da Familia), Prontudrios e a Investigagdo

domiciliar realizagdo da autopsia verbal. (MINISTERIO DA SAUDE, pag.08, 2009).
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Diferentemente das causas mal definidas, os Obitos totais registrados no municipio por
local de residéncia serdo apresentados conforme a classificagdo por todas as causas da

Classificacao Internacional de Doencas (CID 10).

Tabela 04- Numero de 6bitos por causa CID 10, Careiro da Varzea/AM, 2020 -2022.

Causa (CID10 3D) 2020 2021 2022
A15 Tuberculose respiratoria c/conf bacteriol e histolog 0 0 1
A46 Erisipela 0 0 1
B22 Doenga p/HIV result em outras doengas espec 1 0 0
B34 Doenga p/virus de localiz NE 8 20 2
C16 Neoplasia maligna do estomago 2 0 2
C18 Neoplasia maligna do colon 1 0 1
C22 Neoplasia maligna figado vias biliares intra-hepat 1 1 0
C24 Neoplasia maligna outras partes e NE vias biliares 1 1 0
C25 Neoplasia maligna do pancreas 0 1 1
C32 Neoplasia maligna da laringe 0 0 1
C34 Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes 0 0 1
C50 Neoplasia maligna da mama 0 1 1
C53 Neoplasia maligna do colo do ttero 1 0 0
C56 Neoplasia maligna do ovario 1 1 0
C61 Neoplasia maligna da prostata 1 1 0
C68 Neoplasia maligna de outros 6rgaos urinarios e NE 0 1 0
C69 Neoplasia maligna do olho e anexos 0 0 1
C71 Neoplasia maligna do encéfalo 0 0 1
C91 Leucemia linfoide 0 0 1
D40 Neoplasia com incerto/desconhecido 6rgao genitais masculino 1 0 0
D48 Neoplasia comp inc/desconh outr localiz ¢ NE 1 0 0
D57 Transtorno falciformes 1 0 0
E11 Diabetes mellitus ndo-insulino -dependente 1 0 1
E14 Diabetes mellitus NE 1 3 2
E66 Obesidade 3 0 0
E86 Deplecdo de volume 1 0 0
E87 Outros transtornos equil hidroeletr e acido-basic 0 0 1
G12 Atrofia muscular espinal e sindrome correlatas 0 0 1
G20 Doenca de Parkinson 0 1 0
G30 Doenga de Alzheimer 0 0 2
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G80
110
111

112
21
125
135
151
160
161
164
167
169
171
J1
J12
J15
J18
143
J44
145
184
198
K22
K35
K55
K80
K81
K85
L08
P24
Q02
Q24
Q43
R63
R68
R98
R99
V09
V24

Paralisia cerebral infantil
Hipertensdo essencial

Doenga cardiaca hipertensiva

Doenga renal hipertensiva
Infarto agudo do miocardio
Doenca isquémica cronica do coragio
Transtorno nao-reumaticos da valva aortica
Complicagdes cardiopatias doengas cardiacas mal def
Hemorragia subaracnoide
Hemorragia intracerebral
Acidente vascular cerebral NE como hemorragico isquémico
Outras doencas cerebrovasculares
Sequelas de doenca cerebrovasculares
Aneurisma e disseccdo da aorta
Influenza de virus ndo identificado
Pneumonia viral NCOP
Pneumonia bacteriana NCOP
Pneumonia p/microg. NE
Enfisema
Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas
Asma
Outra doenc¢a pulmonar intersticial
Outro transtorno respiratorio
Outra doenga do esd6fago
Apendicite aguda
Transtorno vasculares do intestino
Colelitiase
Colecistite
Pancreatite aguda
Outras infecgdes localizada na pele e tecido subcutaneo
Sindrome de aspirac¢do neonatal
Microcefalia
Outras malformagdes congénitas do coragdo
Outras malformagdes congénitas do intestino
Sintomas sinais relativo ingestao alimentos liquida
Outros sintomas e sinais gerais
Morte s/assisténcia
Outras causas mal definidas e NE mortalidade
Pedestre trauma outro acidente transporte € NE

Motocicleta trauma colisdo veiculo transporte pesado 6nibus
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V80 Pessoa montada em animal ou ocupante de veiculo a tragdo 1 0 0
V87 Acidente de transito de tipo especificado desconhecido o0 modo 0 0 1
V91 Acidente com embarcagdo causando outro tipo de traumatismo. 1 0 0
W19 Queda s/especificacao 0 1 0
W69 Afogamento e submersdo em aguas naturais 1 3 0
W70 Afogamento submersdao consequentes a queda dentro de aguas 1 0 0
W74 Afogamento e submersdo NE 1 1 0
W75 Sufocacido e estrangulamento acidental na cama 1 0 0
W87 Exposigdo a corrente elétrica NE 0 2 0
X20 Contato c/serpentes e lagartos venenosos 0 0 1
X70 Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento 0 0 1
X95 Agressdo disparo outra arma de fogo ou NE 0 1 0
X99 Agressdo objeto cortante ou penetrante 3 0 0
Y00 Agressdo p/meio de um objeto contundente 2 0 0
Y21 Afogamento submersao inten¢do ndo determinada 0 0 2
Y34 Fatos ou eventos nao especificados e inten¢ao nao determinada. 1 0 0
Total 81 78 54

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popam.def

Dentre os o6bitos registrados nesse periodo, a principal causa de mortalidade refere-se ao
agravo da Covid-19. O municipio ainda vivencia a epidemia que teve inicio em 2020 com 08
obitos, e maior pico em 2021 com 20 6bitos com redugdo em 2022 com 02 6bitos.

A segunda posicao sdo as altas propor¢des de mortes mal definidas, ou seja, sem
assisténeia, a qualidade dessas Declaragdes de Obitos (DO), comprometem o alcance do
indicador de saude e consequentemente a consisténcia do uso adequado dos dados de
mortalidade no municipio.

Nesse contexto a baixa qualificagdo das Declaragdes de obito, quando o 6bito ocorre em
domicilio, destacamos que em muitos casos a auséncia da presenca de Médicos nas zonas rurais
no momento do 6bito, ¢ um fator que colabora para tal fendmeno.

Analisando o exposto, o Ministério da Satide condiz com o Art. 114 do Cédigo de Etica
Médica quando afirma que ¢ vedado ao médico atestar dbito quando nao o tenha verificado
pessoalmente ou quando nao tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo no ultimo caso, se o
fizer como plantonista, médico substituto ou em caso de necropsia e verificagdo médico-legal.
(2009, pg. 29).

Segundo o Ministério da Satide 0 SVO-Servico de Vigilancia do Obito pode ser acionado
quando o médico que vinha prestando assisténcia ao paciente ndo consegue correlacionar o
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obito com o quadro clinico concernente ao acompanhamento registrado nos prontudrios.
(BRASIL, 2009, p.12). De tal forma, segue a alternativa da emissao da Declaracdo de 6bito

com assinatura de duas testemunhas e o declarante. Entretanto, sem causa basica definida.

Tabela 05- Nimero de 6bitos por grupo de causas CID 10, 2014 -2020, Careiro da
Varzea/AM.

Grupo de Causas 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Doengas infecciosas e parasitarias 1 2 3 3 - 1 9 19
Neoplasias (tumores) 8 2 3 8 6 8 10 45
Doengas sangue 6rgaos hematoldgico - - 1 - - - 1 2

Doengas endocrinas nutricionais e

Metabolicas 1 2 1 1 6 7 6 24
Transtornos mentais e comportamentais - - - 1 - - - 1

Doengas do sistema nervoso - - - 1 1 1 - 3

Doengas do aparelho circulatorio 13 12 11 6 15 7 18 82
Doengas do aparelho respiratorio 3 - 3 1 4 4 7 22
Doengas do aparelho digestivo 1 1 4 1 2 1 2 12
Doengas sistema osteomuscular e tecido

Conjuntivo - - - - 1 - - 1

Doengas do aparelho geniturinario 1 - 4 - - - - 5

Gravidez parto e puerpério 1 - - - - - - 1

Algumas afecgdes no periodo perinatal - 2 - 1 5 2 - 10

Malformag@o congénita deformidades e

anomalias cromossdmicas 1 1 - - 1 1 1 05
Sintomas sinais e achados anormais clinico

e laboratorial 13 14 24 20 13 13 15 112
Causas externas de morbidade e

Mortalidade 7 8 6 3 2 8 12 46

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popam.def

Na expectativa de heterogénea qualificacdo das Declara¢des por causas mal definidas, o
protocolo do Ministério da saude preconiza a investigagao do Obito, através de investigacao
domiciliar com o preenchimento da Ficha de Autopsia verbal, ou a busca e coleta de
informagdes em outros estabelecimentos de saude onde o paciente foi atendido, a exemplo,
Hospital, UBS. Dessa forma, o profissional médico analisara as informagdes obtidas e

certificara a conclusdo da investigagio. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). 39



A taxa de obito devido a causas externas (afogamentos) figura uma das principais causas
de 6bito no Municipio.
Os dados aqui apresentados podem orientar aos gestores na avaliagdo das agdes a serem

implementadas que tenham impacto sobre a mortalidade.

Tabela 06- Tipo de 6bito por ano de ocorréncia, Careiro da Varzea/AM, 2006- 2022.

Ano do Obito Fetal Nao Fetal Total
2006 1 52 53
2007 2 43 45
2008 0 55 55
2009 4 57 61
2010 3 55 58
2011 2 65 67
2012 2 53 55
2013 3 51 54
2014 3 46 49
2015 3 44 47
2016 1 59 60
2017 0 46 46
2018 0 64 64
2019 1 56 57
2020 2 88 90
2021 2 86 88
2022 2 71 73
Total 31 991 1.022

Fonte: FVS, 2023.

Na tabela podemos verificar os tipos de 6bitos ocorridos, tal informagao possibilita a
analise sobre as condi¢des de vida e de assisténcia médica a populagdo. Varios fatores podem
influenciar o indice de mortalidade, a exemplo, as condi¢des de habitacdo, trabalho, meio

ambiente entre outros.

5.2 INTERNACOES HOSPITALARES EM CAREIRO DA VARZEA/AM.
Sobre as condigoes de satde, foram reunidos os nimeros ¢ causas das internagdes
hospitalares — dados secundarios obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), entre

2015 e 2022.
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A Tabela 07 expressa de forma resumida as principais causas de morbidade hospitalar
CID-10 por ano de atendimento de residentes em Careiro da Varzea.

A realidade observada apresenta como expressiva causa de internagdo problemas do
aparelho circulatorio, respiratério, prevalecendo as digestivas, as neoplasias e doengas
infecciosas por virus e bactérias, grande parte de veiculacdo hidrica.

Muitas desses agravos e doengas ocorrem pelo uso de agua contaminada, pois, a
populagdo nao tem a informacao sobre a qualidade da mesma. Além disso, as pessoas sao
obrigadas a tomar a 4gua para ndo morrer pela falta da mesma. Assim, destacamos a ocorréncia
das doengas relacionadas a 4gua como subsidio para o estabelecimento de politicas publicas que
considerem a vulnerabilidade da populacdo. A transmissibilidade de patdgenos acontece tanto
noperiodo da seca dos rios, quando a 4gua fica escassa e barrenta, quanto nas enchentes, a agua
pode ser contaminada por varios fatores, as fossas e banheiros ficam submersos, além das casas
flutuantes que possuem banheiro/sanitario onde os dejetos desaguam no proprio rio. Assim,
como lixos e materiais que vem sendo arrastados pela forca das aguas, tornam a agua das

enchentes com alto poder infectante.

Tabela 07- Principais causas de Internacio Hospitalar do SUS, Careiro da Varzea/AM.

Periodo: Jan/2008-Nov/2022 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Diarreia e gastroenterite origem infec¢io 3 3 5 3 5 - 5 1 39
Septicemia 3 1 7 4 6 4 4 7 41
Outras doengas bacterianas 7 2 2 2 2 5 3 5 40
Restante de outras doengas bacterianas 7 2 2 2 2 5 3 5 40
Outras doengas virais - - 1 - - 13 40 3 62
Restante de outras doengas virais - - 1 - - 13 40 3 61
Diabetes mellitus 2 5 4 5 4 6 4 11 45
Acidente vascular cerebral isquémico 1 4 5 9 9 2 2 1 35
Infarto agudo do miocardio 2 3 7 9 4 3 1 4 33
Outras doencas isquémicas do coragdo 2 2 6 6 4 1 4 - 25
Insuficiéncia cardiaca 2 5 5 17 5 10 5 7 63
Pneumonia 8 8 14 7 12 15 10 16 129
Outras doencas do aparelho respiratdrio 3 2 2 - 5 3 6 2 24
Doengas do apéndice 11 4 8 9 14 10 10 4 74
Hérnia inguinal 3 2 2 3 1 5 1 4 41
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Colelitiase e Colecistite 8 8 11 16 12 10 7 95
Outras doengas do aparelho digestivo 2 3 2 2 7 7 4 3 33
Infeccdes da pele e do tecido subcutaneo - 4 3 2 4 - 2 2 24
Outras doengas da pele e do tecido 1 1 1 5 9 8 2 7 37
subcutaneo
Insuficiéncia renal 1 - - 4 | 3 4 4 18
Outras doengas do aparelho urinario 4 1 2 1 3 4 4 8 31
Aborto espontaneo 1 3 1 1 - 1 - 2 48
Outras complicacdes da gravidez e do parto 16 9 3 4 4 13 10 4 13
3
Parto inico espontaneo 59 49 9 13 14 30 12 17 40
3
Fratura de outros ossos dos membros 5 9 6 6 14 11 7 13 77
Outros traumas regenerativos especificado 3 7 5 2 9 7 6 7 50
ndo especificado e multiplo corpo
Efeitos toxicos substancia origem principal 7 6 10 3 9 11 7 6 94

ndo-medicinal

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popam.def

O grafico a seguir, apresenta um panorama historico segundo as categorias de

internacdes hospitalares do periodo de 2008 a novembro de 2022 por grupo de causas.

Figura 03. Internacdes Hospitalares por grupo de causas 2008 — 2022, Careiro da Varzea,
AM.

Internacao Hospitalar por grupo de causas - 2008- 2022

Contatos com servigos de saude Wl 68
Lesdes enven e alg out conseq causas. . Gm——— S
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat M 27
Malf cong deformid e anomalias.. ™ 30
Algumas afec originadas no periodo perinatal ™ 28
Gravidez parto e puerpério
Doengas do aparelho geniturinario [ SE—_—_—_N 122
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo W 25
Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Doencas do aparelho digestivo
Doengas do aparelho respiratorio
Doengas do aparelho circulatério
Doengas do ouvido e da apo6fise mastoide
Doengas do olho e anexos
Doengas do sistema nervoso
Transtornos mentais e comportamentais gy 51
Doengas endocrinas nutricionais e.. g 16
Doengas sangue 6rgaos hemat € transt. . g 133

Neoplasias (tumores) 229

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popam.def
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No Apéndice 4, na Tabela 19, apresentamos a descricdo de forma minuciosa das
inimeras causas de internagdes de pessoas residentes em Careiro da Varzea no periodo de
janeiro de 2015 a novembro de 2022, caracterizados na soma de 20 capitulos da CID-10, consta
o detalhamento do quadro geral das causas de adoecimento que causaram internagdes no SUS-
Sistema Unico de Satide.

De modo geral, destacamos que o Municipio possui um Hospital de pequeno porte, € as
maiores internacdes dos residentes de Careiro da Varzea se dao nos Hospitais da capital

Manaus.

5.3 DOENCAS E AGRAVOS NOTIFICADOS EM CAREIRO DA VARZEA/AM.
E neste contexto que, ao se analisar os dados da SEMSA de Careiro da Varzea, evidencia-
se os aspectos epidemiologicos e operacionais das doencas diagnosticadas, atendidas e

notificadas.

Tabela 08- Numero de agravos notificados, Careiro da Varzea, AM 2021- 2022.

Agravos notificados 2021 2022 Total

B24  AIDS 3 3 6
B09 DOENCAS EXANTEMATICAS 0 1 1
Y96  ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 0 1 1
721  GESTANTE HIV 1 0 1
A309 HANSENIASE 0 2 2
B19  HEPATITES VIRAIS 2 5 7
B551 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 0 1 1
A279 LEPTOSPIROSE 0 1 1
G039 MENINGITE 1 1 2
0981 SIFILIS EM GESTANTE 3 4 7
A169 TUBERCULOSE 11 22 33
A509 SIFILIS CONGENITA 2 3 5
A53  SIFILIS EM ADULTO (EXCLUIDA A FORMA PRIMARIA) 1 0 1
A60 HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO EPISODIO) 1 0 1
7206 CRIANCA EXPOSTA HIV 1 0 1
W64 ATENDIMENTO ANTI-RABICO 29 24 53
X29  ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 23 12 35
A539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA 2 9
B0l VARICELA

Y09 VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 11 5 16
Total 94 92 186

Fonte: SINAN NET de 01/02/2023.
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De acordo com os dados do SINAN, entre 2021 e 2022 foram registradas em média
94notificagdes, 0 que representa uma equiparacdo dos quantitativos. Percebemos que nos
doisanos em destaque, a vigilancia se mantém na mesma média de notificagdes do ano
anterior, podemos inferir que pode ocorrer subnotificagdio de alguns agravos, pelas
dificuldades noprocesso de notificacao, preenchimentos de fichas de forma manual, assim como
os prontuariosdo SUS nas UBS de Careiro da Varzea, outro fator preponderante € o sistema de
diagnosticolaboratorial para agravos especificos ¢ insuficiente ou centralizado na area urbana do
municipio.

Vale registrar que a Rede Assistencial e servigos da APS- Aten¢do Primaria em Satde
no municipio mantém uma estrutura de 11 equipes credenciadas, destas, 08 sdo ribeirinhas e 01
fluvial e 06 microscopistas e 01 Hospital geral, com 100% de abrangéncia do territorio
(MINISTERIO DA SAUDE, CNES E E-GESTOR AB, 2021).

E grande o papel que exerce o profissional de satide, na atuagdo ¢ tratamento e
acompanhamento dos pacientes. E importante salientar que os resultados apurados traduzem o
desempenho do municipio que possibilita a modificagdo de determinada situagdo relacionada a

saude da populacdo careirense.
6. RESULTADOS
6.1 Analise dos Dados e Informacoes Obtidas via Entrevista
A distribui¢ao populacional dos entrevistados também foi analisada e esta representada m

tabela abaixo.

Tabela 9- Os locais de residéncia dos entrevistados, Careiro da Varzea, AM.

ENDERECO ENTREVISTADOS

Bairro Gregorio 01
Com. Sao Jodo- Caioé 02
Av. Beira Mar- Vila 04
Com. Sagrado Coragdo de Jesus- Parana do Careiro 04
Com. Sao José do Botafogo- Parana do Careiro 03
Com. Sdo Sebastido- Parana do Careiro 01
Com. Divino Espirito Santo- Cuma 02
Com. Sao Sebastido- Cuma 01
Com. Sao Francisco Correnteza- Cuma 01
Com. Sessaima- Cuma 01
Com. Livramento- Com. Imaculado coragdo de Maria 03
Com. Monte Sinai 02
Com. N.S. Perpetuo Socorro - Autaz Mirim 04
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Com. Nova Alianca

Com. Lago do Cobra

Estrada do Cambixe
Com. Sao José Mutuca
Com. Nova Galileia
Estrada do Miriti
Igarapé dos Reis

Com. Santa Luzia- Autaz Mirim

Com. Santo Antonio do Ita
Com. Sdo Francisco- Curarizinho
Com. Sao Sebastido- Parana Mirim- Curai

Com. Sao Francisco- Paraua
Com. Sao Francisco- Gurupa
Com. Sado Lazaro- Beira Rio- Parana do Careiro

04
04
02
03
08
08
11
04
04
05
03
03
01
01

Total 90

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.

Foram entrevistadas 90 pessoas residentes, atingindo uma 4rea aproximada de 80% de

todo territorio, comunidades e distritos do municipio.

Na tabela 10, apresentamos o perfil dos entrevistados, foram consideradas as seguintes

variaveis conforme descrito abaixo.

Tabela 10- Caracteriza¢ao dos moradores e dados sociodemograficos e econdomico, Careiro

da Varzea-AM, 2022.

Total
Variaveis n%

18 a25 2 (2%)
26 a 35 13 (15%)
IDADE 36 a 45 29 (32%)
46 a 55 19 21%)

56 a 65 9(10%)
> 65 18 (20%)
Feminino 47(52%)

SEXO

Masculino 43 (48%)

Nunca estudou 2 (2%)

Ensino Fundamental Incompleto 26(29%)

Ensino Fundamental Completo 14(16%)
ESCOLARIDADE Médio 33 (37%)
Médio incompleto 02(2%)

Superior incompleto 02(2%)

Superior completo 11(12%)
ZONA Rural 89 (99%)
Urbano 01 (01%)
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<1 ano 0 (0,0%)

TEMPO DE 1 a 3 anos 03 (3%)

RESIDENCIA
4 a 6 anos 02 (2%)
7 a 10 anos 04 (5%)
> 10 anos 81(90%)
Apenas 1 4 (4%)

I?EJ%%’Z%S 2 pessoas 15 (17%)
3 pessoas

RESIDEM NA P 29(32%)

SUA CASA 4 pessoas 23 (26%)
5 pessoas 10 (11(%)
> (05 pessoas 09 (10%)
Servidor Publico 28 (31%)
Agricultor 16(18%)
Aposentados 15 (17%)
Pescador 14 (16%)
Dona de Casa 07 (8%)

PRINCIPAL

OCUPACAO/ Pecuarista 04 (4%)

PROFISSAO Prestador de servigo 04 (4%)
Comerciante 01(1%)
Desempregado 01(1%)

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Como podemos observar, dentre os 90 entrevistados: 32% possuem de 36 a 45 anos,
(21%) entre 46 e 55 anos, em seguida 20% sdo maiores de 65 anos e com 10% de individuos
de 56 a 65 anos e por ultimo 2% tem entre de 18 a 25 anos.

Esses dados ressaltam que os moradores responsaveis por seus lares possuem média
idade e muitos sdo idosos, o que denota muitas memorias dos fatos e acontecimentos.

Com relacao ao tempo de moradia (Tabela 2), a maioria dos entrevistados (90%),residem
ha mais de 10 anos na regido tendo testemunhado a implantacdo de muitos dos cemitérios
irregulares, nestas moradias, o numero de residentes por casa costuma ser de trés pessoas em
sua maioria, no entanto ha casas com mais de cinco ocupantes.

O nivel de escolaridade e a ocupagao dos entrevistados estao demonstrados na (Tabela
2), onde pudemos observar que a maioria, 33 % possuem ensino médio completo.

Com relagdo a ocupagdo a maioria sdo servidores publicos, representados 31%,justifica-
se em decorréncia do desenvolvimento do municipio, o servigo publico ¢ a principal fonte de
emprego formal, seguido de agricultores com 18% e aposentados 17% e um significativo
percentual de 16% estd ligado a atividades da pesca, sdo trabalhadores associados com garantias
e direitos legais. E devido ao elevado indice de pessoas sem renda fixa, a exemplo, agricultores,

pescadores, desempregados, prestador de servigos, constata-se que a familia tem vivido com o
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minimo possivel, o que ¢ insuficiente para suprir suas necessidades basicas.

De acordo com os dados da pesquisa, a maioria dos entrevistados 99% residem na zona

rural e somente 1 % na zona urbana.

A proxima questdao formulada tem como objetivo identificar as condi¢des de habitagao

€ acesso a agua.

Tabela 11- Condicoes de moradia e acesso a agua, Careiro da Varzea-AM, 2022

Variaveis Total
n%
PROPRIEDADE DO Proprio 85 (94%)
TERRENO EM QUE MORA
Cedido 05 (6%)
Alugado 0 (0%)
Outros 0 (0%)
. Retira agua do rio 46(51%)
ACESSO A AGUA )
Pogo artesiano 40(45%)
Possui agua encanada 02(2%)
Cacimba 02(2%)
TRATAMENTO DA AGUA Usa hipoclorito de sodio solugéo 2,5% 44(45%)
PARA CONSUMO Consome agua do rio, cacimba e pogo 29 (30%)
Compra 4dgua mineral 19 20%)
Filtrada ) 05(5%)
Ferve a 4gua 0 (0%)
B Toma banho, higiene pessoal 80 (26%)
TILIZACAO Utiliza no cultivo de alimentos para consumo 65 (21%)
DA AGUA RETIRADA familiar 58 (19%)
DO RIO Utiliza na criagdo de animais de companhia 45 (14%)
Utiliza na criagdo de animais de producdo 31 (10%)
Toma banho para laser 22 (7%)
Utiliza no cultivo de alimentos para comercializagdo 09 (3%)

Utiliza para beber

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Em destaque com 94% afirmaram que a propriedade do terreno em que moram ¢

proprio, e somente 6% residem em local cedido.

O fornecimento de dgua para a populacdo entrevistada se da através da coleta em rios

com 51%; e 45% dos entrevistados, por sua vez, declararam retirar 4gua de pogos artesianos.

Como a grande maioria das pessoas reside na zona rural e ribeirinha, elas nao dispdem de agua

encanada.

Julga-se relevante assinalar o aspecto da qualidade da agua que a familia consome. Assim,
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procurou saber qual o manuseio ou tratamento da dgua. Os dados obtidos apontam 45% usam
hipoclorito de sodio solucao de 2,5% disponibilizada pelo SUS, e 30% consomem a agua
retirada do rio, pogo ou cacimba sem fazer nenhum tratamento. E somente 20% compra agua
mineral. Esses dados refletem a precarizacdo do acesso a agua de qualidade para o consumo
humano, e a qualidade das condigdes sociais de sobrevivéncia.

Outro aspecto a ser trabalhado diz respeito as formas de utilizacao das aguas dos rios, o
que predomina com 26% afirmam utilizar as dguas do rio para tomar banho, fazer a higiene
pessoal, 19% utilizam para criar animais de companhia 14% animais de producdo, 10%
disseram tomar banho para lazer 21% utilizam no cultivo de alimentos para o consumo. E
sabido que a saude depende em alto grau do estado sanitdrio do meio em que vive o homem.

Pelo fato das habitagdes em sua grande maioria estarem situadas na zona rural, faz se
relevante observar o quadro de disponibilidade de servigos e infraestrutura: fornecimento de
agua, energia, e saneamento basico, saude, indispensaveis que promove a populacio condigdes

de subsisténcia e qualidade de vida.

Tabela 12- Quais servigos publicos vocé dispde nessa area de sua residéncia?

Energia Elétrica 88 17%
Escola 77 15%
Transporte Fluvial 69 14%
Sinal de celular e internet 74 14%
Atendimento Médico no Barco da Saude 55 11%
Unidade Basica de Saude 47 9%
Atendimento Médico 32 6%
Transporte Terrestre 26 5%
Seguranca Publica 10 2%
Agua Encanada 17 3%
Recolhimento do lixo doméstico 10 2%
Presenca policial (delegacia, postos avancados, rondas) 8 2%

Saneamento basico 0 0,00%

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.

Nas comunidades visitadas, existe pouca infraestrutura basica, como luz elétrica, e
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escolas; o municipio ndo dispde de transporte publico nas comunidades; poucas linhas de
transporte fluvial (lanchas) ofertam transporte intermunicipal Careiro da Varzea-Manaus; o
transporte terrestre predomina entre os municipios de Careiro da Varzea para Careiro Castanho
e Autazes. Em todo caso, 14% dos entrevistados afirmaram ter acesso a transporte fluvial, e 5%
a transporte terrestre.

Quanto a 4gua encanada, a concessionaria atende somente a area urbana no entorno da
sede do municipio, o que representa 4% da cidade. A satide alcanca 100% de cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF). A aten¢do basica possui 21 unidades de Saude fisicas com
10 equipes da ESF. Os atendimentos ocorrem nas Unidades Bésicas de Saude-(UBS) e UBS
fluvial,barcos ou em pontos estratégicos das comunidades de acordo com um calendario mensal,
ondeos ACS fazem a divulgacgao dos dias e horarios dos atendimentos.

Com relagdo a seguranca publica somente 4% dos entrevistados sinalizaram
afirmativamente sobre a presenga da policia nas suas localidades.

A presenca de saneamento bdsico ndo foi reconhecida pelos entrevistados. Em
condicdes precarias, o sistema de coleta de lixo regular da Prefeitura ndo chega a todas as
comunidades. Foi recorrente as afirmagdes de que algumas pessoas costumam jogar lixo nos
rios e estradas — habitos e descuidos que, juntamente com a falta do saneamento basico,
favorecem a contaminacdo do ambiente. Ainda assim, os rios cedem lugar para esgotos por
onde escoa parte do lixo e dejetos, tornando insalubre a 4gua para consumo.

Na contemporaneidade, o acesso a informagdo, a comunicagdo tornou-se veloz na
medida do acesso a internet e a redes sociais. Vale inferir que 14% dos entrevistados recorrem
ao pagamento de plano privado de internet para poder ter acesso a ligacdes pelo WhatsApp, uma
vez que as antenas das operadoras de celular ndo t€m total cobertura em todas as areas do
municipio.

No que representa a situagdo de saude dos entrevistados, os resultados estdo descritos
da tabela abaixo.

Como os sujeitos da pesquisa se auto-avaliam com relagdo ao estado de saude, 50%
consideram ter boa satde, 33% regular e somente 14 % considera muito bom. 37% afirmaram
jé terem passado por internagao hospitalar para tratamento de saude e 66% nunca passaram por
internagao.

Os achados apresentados na Tabela 10 representam a avaliagdo dos entrevistados sobre

os motivos das internacdes e dos agravos e doengas relacionadas.

49



Tabela 13- Aspecto de vida e Saude Unica, Careiro da Varzea-AM, 2022

Variaveis Total
n%
Bom 45 (50%)
Regular 30 (33%)
Muito Bom 14 (16%)
COMO VOCE CLASSIFICA Muito Ruim 01(1%)
SEU ESTADO DE SAUDE ATUAL Ruim 0 (,0%)
NOS ULTIMOS 5 ANOS VOCE OU ALGUM
MEMBRO DO NUCLEO FAMILIAR CHEGOU A Sim 31(34%)
SER INTERNADO PARA ALGUM TRATAMENTO Nio 59(66%)
DE SAUDE
_ _ Diabetes 04 (13%)
RAZAO DA INTERNACAO Cirurgia de vesicula 03 (10%)
Ortopedia 02 (6%)
Tratamento ulcera 02 (6%)
RN na incubadora 01 (3%)
Renal 01 (3%)
Cancer de pancreas 01 (3%)
Angioplastia 01 (3%)
Cesariana 01 (3%)
Cardiaco 01 (3%)
AVC 01 3%)
Cirurgia de pulmao 01 (3%)
Cateterismo 01 (3%)
Cancer utero 01 (3%)
Pneumonia 01 (3%)
Sofreu queda 01 (3%)
Cirurgia bexiga rim 01 (3%)
Complicagoes COVID 01 (3%)
Histerectomia 01 (3%)
Tabagismo 01 (3%)
Cirurgia prostata 01 (3%)
R?lbdomiélise i 01 (3%)
Cirurgia amputacdo perna 01 (3%)
QUAIS DOENCAS VOCE TEM OU TEVE, Diarreia 56 (28%)
QUE FOI INFORMADO POR UM MEDICO Amebiase 40 (20%)
Infecgodes respiratdrias 38 (19%)
Infecgdo Intestinal 31(15%)
Gastroenterite 23 (11%)
Hanseniase 07(3%)
Febre Tifoide 512%)
Colera 1(1%)
Meningite 1(1%)
Leptospirose 0 (0%)
Paratifoide 0 (0%)
Erupgdes cutaneas 0 (0%)
Hepatite 0 (0%)
Escarlatina 0 (0%)

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.
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A maioria das internagdes foram para realizar cirurgias, outros cuidados paliativos,
tratamento do cancer, complicagdes da Diabetes, COVID-19 entre outros agravos de alta
complexidade.

Com relacao as doencas acometidas, em destaque com 28% dos entrevistados disseram
ter tido diarreias, seguida de 20% de verminose (amebiase); 15% reportaram infe¢do intestinal
e 11% gastroenterite; somente 3% foram diagnosticadas com hanseniase; 2% registraram febre
tifoide e 1%, colera. Percebe-se que as doencas transmissiveis, principalmente por veiculagao
hidrica, ocorrem porque a populacdo esta suscetivel a ter contato com a 4gua contaminada, o
que torna suficiente para desencadear as doengas diarreicas e intestinais. Todas apresentam
estreita relagdo com componentes ambientais, sociais € econdmicos. Sobretudo, observam-se
adoecimentos muito provavelmente relacionados ao contexto e a rotina das populagdes
ribeirinhas, diretamente expostas aos fatores de risco, via 4gua contaminada, alimentos e outros.
Figueiredo (2004), cita os estudos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2000)
que sinaliza os perigos decorrentes das relacdes meio ambiente e saude. Atribuiem primeiro
lugar a situagdo de pobreza e o subdesenvolvimento: como a falta de dgua potavel,falta de
saneamento basico, inundag¢des, secas, eliminacdo deficiente dos residuos solidos sdofatores
de risco a humanidade. Em segundo lugar a poluicdo do ar, da agua e do solo,
desmatamento, riscos quimicos entre outros que destaca como caracteristicas da sociedade
moderna.

Nesse sentido € oportuno enfatizar que esta teoria reconhece a valorizacdo ao aspecto
ambiental no ciclo de transmissao das doengas, ou seja, a satide do meio ambiente tem grande
importincia para a saide humana.

Segundo Figueiredo (2004, p.17) “o0 meio ambiente ¢ entendido como uma produgdo
social historica e afetada por relagdes politicas, econdmicas, culturais e socioambientais.

Podemos observar que se confirma a estreita a relacdo do meio ambiente com a
qualidade de vida da populacao.

Na Tabela 14 apresentamos os achados sobre as caracteristicas no contexto do meio
ambiente em torno das moradias e presenca de animais domésticos assistidos pelos
entrevistados, que formam um conjunto de animais presentes na fauna doméstica em Careiro
da Varzea. E as atividades de plantio da agricultura familiar sendo uma das principais fontes de

renda, trabalho e desenvolvimento econémico da regido.
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Tabela 14 - Animais domésticos e area verde, Careiro da Varzea-AM, 2022

Variaveis Total
n%
0 animais 25 (28%)
NA SUA RESIDENCIA, QUANTOS ANIMAIS DE 02 animais ;g (ing’)
ESTIMACAO/COMPANHIA Olanimal (26%)
Mais de 04 animais 09 (100/0)
04 animais 05 (5%)
. 03 3%)
03animais
- Céo 56 (65%)
QUAIS SAO ESSES ANIMAIS Gato 27(31%)
Aves °
Outros 03 2%)
0 (0%)
CRIA ANIMAIS PARA TRANSPORTE, Sim 50(56%)
CONSUMO OU 5 0
COMERCIALIZACAO Nao 40 (44%)
QUAIS SAO ESSES ANIMAIS Bovinos 40 (57%)
Galinaceos 14 (20%)
Suinos 12 (17%)
Equinos 02 (3%)
Caprinos 01 (2%)
Ovinos 01 (1%)
Peixes (em tanques) 0 (0%)
OS ANIMAIS CIRCULAM OU TEM CHANCE Sim 54 (60%)
DE CIRCULAR EM AREA PROXIMO AO < 0
CEMITERIO Nao 36 (40%)
VOCE REALIZA ALGUMA FORMA DE Sim 51 (57%)
PLANTIO NASUA PROPRIEDADE Nio 39 (43%)
COM RELACAO A AGRICULTURA Horticultura 32 (27%)
E PLANTIO PRATICADO, A ATIVIDADE E Milho 24 (21%)
gﬁsfﬁ“gﬁm A0 DE Fruticultura 22 (19%)
Feijao 17 (15%)
Macaxeira 09 (8%)
Batata 07 (6%)
Mandioca 05 (4%)
Outros 0 (0%)
ATIVIDADES QUE PREDOMINA Agricultura familiar 72 (34%)
NA ECONOMIA LOCAL Pecudria 65 (30%)
Pesca artesanal 57 27%)
Comércio 19 (9%)
Avicultura 0 (0%)
Piscicultura em viveiro 0 (0%)
COMO VOCE DESCREVERIA Area bem arborizada 53 (59%)
O MEIO AMBIENTE NO ENTORNO Area bem preservada 35 (39%)
DA SUA RESIDENCIA Presenca de roedores e insetos 02 (2%)
(ratos, baratas)
Presenca de residuos de construgdo 0 (0%)
Outras constatagdes 0 (0%)

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.
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E sabido que a saude depende do estado sanitdrio do meio em que vive o homem.
Questionados sobre 0 meio ambiente no entorno de sua casa, os entrevistados relataram sobre
a situagao de lixo jogado no rio, jacaré, quando o rio esta seco tem muito peixe morto, descuido

do lixo da vizinhanga, queima de lixo, falta de coleta do lixo, s@o as principais reclamagdes.

6.2 Caracterizacdo dos cemitérios identificados.

Como estudo preliminar sobre as praticas irregulares de sepultamento no Municipio de
Careiro da Varzea, os procedimentos adotados permitiram identificar diversos aspectos que
sinalizam elevada probabilidade de riscos significativos a saude unica, em decorréncia de
diversas formas de contaminagao por poluentes cemiteriais. Entre tais aspectos, destacam-se: o
perfil das construcdes; os padrdes de sepultamento e a disposi¢ao interna das sepulturas; e a
propria localizagao dos cemitérios em proximidade com cursos de dgua e com territorios onde
se desenvolvem as mais diferentes atividades humanas — entre elas residéncia, circulagao de

pessoas e animais, cultivo de alimentos e criagdo de animais.

A composi¢ao e informagdes sob cada um dos 35 cemitérios pesquisados:

Figura 4- Georeferenciamento latitude/longitude dos cemitérios visitados.

e &

Fonte: Pesquisa de campo, Careiro da Varzea-AM, 2022.

Os resultados aqui apresentados na Figura 3. indicam o mapa do Georeferenciamento
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dos cemitérios e suas localizagdes no territério.
Na tabela 15 destaca-se o quantitativo de cemitérios distribuidos por localizagao nos

nove Distritos do municipio de Careiro da Varzea, estado do Amazonas.

Tabela 15- Localizacao dos cemitérios por Distrito no Careiro da Varzea- AM, 2022.

DISTRITO QUANT/CEMITERIO N%

SANTA LUZIA 8 23%
GURUPA 8 23%
CUMA 5 14%
SEDE/VILA 4 12%
CURARI 4 11%
MUTUCA 3 8%
BR 319-GUTIERREZ 1 3%
TERRA NOVA 1 3%
PARAUA 1 3%

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.

Dessa maneira, as localizagdes dos cemitérios se encontram mais precisamente em
territorioda zona rural e ribeirinha, muitos as margens de rios e igarapés. Alguns desses

cemitérios se encontram abandonados, em territorios tomados pela vegetagao.

Tabela 16- Caracterizacao dos Cemitérios, Careiro da Varzea- AM, 2022.

Variaveis Grupos Qt n%.
) B <02 anos 1 3%
INICIO/ CRIACAO 09 anos 1 3%
20 anos 2 6%
30 anos 4 11%
40 anos 2 6%
50 anos 3 8%
60 a 100 anos 20 57%
>100 anos 2 6%
AREA 12 33%
Terra firme 24 67%
Varzea
Privado 35 100%
PROPRIEDADE
Publico 0 0%
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QUANTIDADE DE LAPIDES 2 1 3%
4 3 8%
05a1l0 7 20%
15a20 10 29%
30 a 40 9 26%
50 a 100 5 14%

ANO DO ULTIMO SEPULTAMENTO 2022 16 45%
2021 5 14%
2020 1 3%
2019 1 3%
2017 1 3%
2016 1 3%
2015 1 3%
2014 1 3%
2012 1 3%
2010 1 3%
2006 1 3%
2005 1 3%
1987 1 3%
Nao sabe 3 8%

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.

Conforme o Municipio se desenvolvia, a0 mesmo tempo, os cemitérios em dareas
ribeirinhas, este processo se deu ao longo dos anos como demonstrado na tabela supracitada.
Os dados apontam que a maioria dos cemitérios foi instalado, e iniciado suas atividades
anteriormente as regulamentacdes a nivel nacional e Estadual. Do total 45% ainda estdo em
frequente atividade de sepultamentos; 67% estdo em ares de varzea, sujeitos as inundagdes.
Somente 33% ficam em terra firme, livre de contato com a agua fluvial.

De acordo com o quantitativo de lapides observadas em registro fotografico, 60%
correspondem a pequenos cemitérios, pois possuem menos de 30 lapides visiveis, inicialmente
servia apenas para a familia, se desenvolveram para satisfazer as necessidades e desejo de as
familias terem seus entes queridos em local proximo.

Na Tabela 17 apresentamos o conhecimento dos entrevistados sobre a situacao e origem

dos cemitérios.
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Tabela 17 — Conhecimento dos entrevistados a cerca dos cemitérios, Careiro da Varzea-
AM, 2022

Variaveis Total
n%
SABE DA EXISTENCIADE UM Sim 90 (100%)
OU MAIS CEMITERIOS NA REGIAO Nio 0 (0%)
) Sim 79 (88%)

SABE INFORMAR HA QUANTO Nio 11(12%)
TEMPOEXISTE AQUELE
CEMITERIO
VOCE SABIA QUE O CONTATO COM Sim 72 (80%)
SEPULTURAS ESUBSTANCIAS VINDAS DOS N 18 (20%)
CEMITERIOS Nao °

PODEM PROVOCAR PROBLEMAS DE SAUDE
EM PESSOAS ANIMAIS E DANOS GRAVES A

NATUREZA

SE TIVESSE UM CEMITERIO OFICIAL Sim 72 (80%)
ESTRUTURADO COM ACESSO, MESMO Nio 05 (5%)
QUESENDO DISTANTE NA TERRA Nao responderam 13 (15%)
FIRME, VOCE ACHA VIAVEL PARA A

COMUNIDADE

VOCE ACHA IMPORTANTE QUE O Sim 79 (88%)
MUNICIPIO TENHA UM CEMITERIO Nio 05 (5%)
EM AREA DE TERRA FIRME, 06 (7%)

IMPLANTADO E MANTIDO PELA PREFEITURA 2o responderam

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.

Segundo os entrevistados, os principais motivos que levaram a criagdo dos cemitérios,
citaram a questdo da distancia dos cemitérios da terra firme, a falta de cemitério na regido, os
cemitérios que existiam sao de dificil acesso, principalmente na época da seca dos rios, as
grandes distancias e a falta de logistica, muitos queriam sepultar seus entes queridos proximosa
sua casa, iniciaram somente para sepultar criangas, depois expandiram.

A partir dos dados coletados podemos inferir que os entrevistados possuem um alto
nivel de consciéncia sobre o risco de agravos a saide que podem decorrer do problema de mau
sepultamento na regido, pois 80% deles responderam sim a pergunta: Vocé sabia que o contato
com sepulturas e substancias vindas de cemitérios podem provocar problemas de saude em
pessoas e animais, ¢ danos graves a natureza?

Este alto numero de respostas positivas esta em consonancia com o grau de
escolaridade destes entrevistados, que em seguida responderam que teriam grande interesse em
receber infraestrutura correta para o sepultamento de seus entes e também foi evidenciada a
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necessidade da implantagdo e manuten¢do de cemitérios por instituigdes publicas.

88% dos entrevistados responderam afirmativamente a pergunta: Vocé acha
importante que o municipio tenha um cemitério implantado e mantido pela Prefeitura? E Por
que?

Em sua maioria almejam um cemitério na terra firme, mas que a Prefeitura mantenha
e cuide da limpeza e infraestrutura, seguranca para que sejam preservadas e nao violadas as
sepulturas e solicitam que tenha transporte para sepultamento, que o local tenha facil acesso,
(relato dos entrevistados (Pesquisa de campo, 2022).

Na figura abaixo estdo dispostos os resultados acerca da percepcao dos entrevistados

a respeito da manutengdo dos cemitérios circunvizinhos.

Figura 05- O cemitério ¢ assistido pela prefeitura?

O Cemitério é assistido pela
Prefeitura?

N Servidor da Prefeitura cuidam
dalimpeza do cemitério.

. . P 0,
Servidor da Prefeitura é o ‘ %
responsavelpelo sepultamento.

Prefeitura pinta, roga, faz benfeitoria na

drea apos as enchentes
74; 81%

A Prefeitura ndo cuida do cemitério.

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.

Os resultados apontam que 18% afirmaram que os servigos de manutencdo estdo sendo
realizados por servidores da prefeitura. E predominam 81% como responséaveis pela limpeza os

proprietarios e familiares.
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Figura 06- Conhecimento de problemas nos cemitérios.

Dentre as alternativas abaixo, vocé ja teve algum conhecimento de problemas nesse
cemitério como.?

Invasao ou circulagao !
Nenhuma das ¢ Deslizamento de

ancAec 10- 149 9€ ANINRE3L2% barranco; 14; 11%

Caixao exposto; 0; 0%

Tumulo ou sepultura
afundada ou rachada.;
30: 23%
Alagamentos; 65;
50%

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.

Vale ressaltar que a grande maioria deles relatam os problemas causados pelos
alagamentos periddicos da regido e que quando ocorrem esses incidentes a maioria das

resolugcdes para o problema ¢ realizada por familiares dos sepultados ou vizinhos dos

cemitérios.

Figura 07- Diante de situacao de riscos nos cemitérios, a quem vocé pediria ajuda?

Diante de situagao de riscos, como as descritas acima, a quem vocé
pediria ajuda ?

gParentes g Vizinhos 0 Defesa Civil 0 Prefeitura gAmigos [ Outros

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.

Na figura 07 observam-se as principais manifestacdes dos entrevistados diante das
situacoes de risco vivenciadas nos cemitérios.

Apresentamos na tabela 13 a opinido dos entrevistados sobre as melhorias almejadas em
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relacdo aos cemitérios, algumas observacdes foram sinalizadas.

Tabela 18- Qual a sua sugestiao para melhorar a situacdo dos cemitérios da sua regiao?

Relatos dos entrevistados: Total

n% Y%
Fazer um cemitério na terra firme para atender a populacdo, com acesso e -
transporte. 22%
Construir um cemitério area apropriada. 13 12%
Seria a implantacdo de uma politica publica de sepultamentos. 12 11%
Fazer muro de alvenaria para evitar a entrada de animais 6 6%
Que os cemitérios fossem cuidados e zelados pela prefeitura. 5 5%
Placa de identificacdo com nome dos cemitérios 5 5%
Desativar os cemitérios da area rural de varzea e construir cemitério em terra
firme. 5 5%
Solicita instalacao de adgua e luz elétrica nos cemitérios 4 4%
Ideal seria um cemitério novo com aterro na area de varzea 4 4%
Prefere o cemitério préximo da comunidade, com adequacdo para evitar
contaminacao. 3 3%
Que a Prefeitura cuide dos cemitérios que ja existem 3 3%
Nao concorda com cemitério na terra firme, ndo vai beneficiar os moradores da
varzea. 3 3%
Solicita que a estrada seja asfaltada para acesso ao cemitério. 2 2%
Se tivesse mais apoio e recurso da prefeitura para os cemitérios 2 2%
Nao acredita em melhorias, porque acha dificil melhorar o cemitério por ser
municipio de Vérzea 2 2%
Solicita apoio de transporte e auxilio funeral 2 2%
Que a Prefeitura compre e legalize uma area e contratar coveiro 2 2%
Contratar funcionario para registrar os sepultados. 2 2%
Fazer uma escada no porto dos cemitérios de varzea 1 1%
Comprar um terreno na Comunidade do areal, area central para atender toda
populagdo 1 1%
Que a Prefeitura regularize os cemitérios de varzea 1 1%
Seria bom arrumar os cemitérios para manter a memoria dos sepultados. 1 1%
Que cada cemitério ter uma pessoa responsavel para administrar. 1 1%
Se o prefeito fizesse melhoria pintar e construir uma capela no cemitério. 1 1%
Organizar e identificar as sepulturas. 1 1%
Sugere construir cemitério municipal 1 1%

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.
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Desse modo, percebemos que as ideias dosentrevistados coincidem nas afirmagoes e
sugestdes, destacando as melhorias esperadas. As quais deve levar em consideragdo a
identificacao das reais necessidades para o bem-estar da coletividade, por meio de um constante
didlogo entre os sujeitos desse processo.

A participacdo das comunidades ribeirinhas ¢ condicdo fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de educagdo em saude e ambiental voltado para a promogao da

saude.

6. 3 Perfil das construcoes:

Dentre os 35 cemitérios identificados e visitados, 08(60%) ndo dispdem de cercado de
protecdopara inibir a entrada de animais; 22 (40%) possuem cercado de madeira (tipo estaca),
sendo que somente 1 (2%) dispde de muro de alvenaria. Em destaque, 04 (7%) deles estao
instalados dentro do quintaldas residéncias; 2 (2%) ao lado de igreja, e 01(2%) proximo a escola
municipal.

Vale inferir que o tipo de cercado de madeira, sinaliza o cuidado na prevengdo da entrada
e circulagdo de animais bovinos, considerando que 17 dos cemitérios ficam dentro de campos
de criagao de gado bovino.

As caracteristicas das sepulturas sao confinadas em estruturas de madeira, € outras em
formato alvenaria. A auséncia de ligacdo de energia elétrica nos locais, dificulta a construgao
de melhorias nas lapides. Muitas sdo indicadas por cruz de madeira, tendosido apenas enterrados
os caixoes.

Percebemos que ndo ha edificagdes para armazenamento de equipamentos, poucas
unidades apresentavam sinais de manutencao regular, como pintura de cercas, muros e portdes.
O servigo de rogagem e limpeza € mais propicio acontecer nos periodos que se aproxima o dia
de finados, trabalho esse, desenvolvidos por proprietarios € moradores que tem algum familiar

sepultado no local.

6.4 Padroes de sepultamento

Foi possivel observar que nenhum cemitério tem instalado um setor administrativo € nem
a cobranca de documentos como exigéncia para realizar o sepultamento.
A partir dos aspectos historicos da percep¢do dos entrevistados, inferimos que nestes

locais predominam elementos da cultura e tradicdo do caboclo do interior, pois, quando ha um
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sepultamento, os proprios familiares ou vizinhos se retinem para fazer a cova no cemitério com
o uso de materiais simples, como enxada e pa — aparentemente sem critérios sobre a disposi¢ao
de covas; a exemplo, padrao no distanciamento entre as sepulturas; sem sequenciamento de
nimero de jazigos mantidos no cemitério. O cemitério de Santa Luzia a exemplo, apresenta
sinais de possivel esgotamento da capacidade. Entretanto, as areas de terra firme se configuram

aparentemente com potencial de expansao e instalacdo de cemitério.

6.5 Localizac¢ao:

Ha evidéncias fortes de distanciamento insuficientes em relagdo a rio, casas, areas de
pasto, plantagdes, estradas, trilhas, passagens e edificagdes de circulagdo frequente, como as
igrejas. As areas dos cemitérios oferecem risco de poluicdo e contaminagdo, primeiro, porque
em sua maioria se encontram cercado por moradias de populagdo ribeirinha e de varzea.
Significa que as aguas submergem os cemitérios anualmente, fazendo a drenagem sobre o solo,
os contaminantes da dissipacdo dos restos dos cadaveres, desaguam direto nos rios, muitos

moradores utilizam as dguas sem nenhum tipo de tratamento adequado.

Figura 8- Cemitério Colonia 13 de Maio- Estrada do Cambixe.

Fonte: Pesquisa de campo, (2022). Foto. M. Pinheiro Produgoes.

O cemitério de “Colonia 13 de Maio” ¢ um dos maiores e o mais conhecido por ser
proximo a sede do municipio. Localizado as margens da Estrada do Cambixe, o aspecto mais

comum esta visivel ao fundo, a proximidade com o rio e ao redor campo de criacdo de animais.
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Figura 9- Cemitério - Estrada do Cambixe KM 17.

Fonte: Pesquisa de campo, (2022).

Outro cemitério também situado na Estrada do Cambixe demonstra que varias residéncias

estao ao redor do mesmo. E a excegdo, o cemitério € o inico com estrutura de muro de alvenaria.

Figura 10- Cemitério — Comunidade Nova Galileia.

classificasdo
3840 x 2160
23 MB

1,23
IME Drone Camera

Fonte: Pesquisa de campo, (2022).

A ilustrag@o acima se refere ao cemitério as margens do rio Mutuca, na época da seca

um extenso barranco para subir, sem escada dificulta o acesso.
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Figura 11- Cemitérios de dificil acesso.

Tioo de tem: bnegem )
T ada En: Z

Cemitério Azulao- Sissaima- Cuma Cemitério - Cuma

Fonte: Pesquisa de campo, (2022).

Estes 04 cemitérios sdo de dificil acesso, foi necessario ajuda de moradores para chegar

ao local, que ¢ cercado por rio e vegetacao cerrada.
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Figura 12- Cemitério — Av. Beira Mar- Vila.

Fonte: Pesquisa de campo, (2022).

Situado as margens do Parana do Careiro, esse cemitério € o mais proximo da parte urbana

da cidade, também se destaca pela proximidade do rio.

Figura 13- Cemitério — Comunidade Sao Sebastidio -Cuma.

Imagem JPEG

Fonte: Pesquisa de campo, (2022).

Vale mencionar que 31% dos cemitérios sdo em campos de criacdo de gado bovino. A
presenca dos animais nos arredores € constante, por isso, sdo delimitados por cerca de madeira.
Para efeito de informacdo, o registro fotografico e as caracteristicas principais de cada

um dos 35 cemitérios visitados estdo ilustrados no (APENDICE 3).
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6.6 Concepcoes do Registro de obito e a pratica de sepultamentos.

O Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) ¢é o 6rgdo responsavel pela realizagdo de
necropsias em pessoas que morreram sem assisténcia médica ou com diagnostico de moléstia
mal definida. (MINISTERIO DA SAUDE, p.27, 2009).

Nesse sentido, para efeito de registro, o Municipio ndo dispde do orgao de SVO
implantado e estruturado. O setor de emissao de Declaracao de dbito funciona no mesmo prédio
da Secretariade Satde, na area urbana. Para grande parte da populagdo residente em zona rural,
o acesso deimediato fica inviavel, tendo em vista, a logistica e o custo financeiro para percorrer
as longas distancias. Além de que o Cartério também fica situado na sede do municipio.

A finalidade da Declaragdo de 6bito possui um imenso significado para a gestao publica
na coleta de dados estatisticos e epidemioldgicos sobre mortalidade, mas de acordo com a Lei
de Registros Publicos N. 6.015/73, consagrou-se como o principal documento imprescindivel
para asformalidades do sepultamento.

Na atual sociedade, os cemitérios nao sao um acaso, ¢ um Servigo necessario para a
populacdo e estd presente em todas as sociedades, considerando que nascemos, vivemos e
morremos. Nossa investigacao transcorreu o nivel geral de conhecimento sobre o assunto entre
os membros de comunidades ribeirinhas. Além da localizagdo geografica dos cemitérios,
priorizamos aqui destacar os costumes e praticas de sepultamentos que decorrem historicamente
nesse lugar, que traz arraigado a representagdo das relagdes culturais, as experiéncias vividas
pelos ribeirinhos e municipes.

Ao pesquisar sobre as praticas de sepultamentos no municipio, a situagdo retratada vale
inferir que, sepultar dignamente um ente querido em Careiro da Varzea ¢ privilégio de poucos,
pois, para usufruir de certo grau de conforto ha a necessidade de existéncia de cemitério
estruturado, mas as pessoas nao tém acesso. Por um lado, os que ndo podem pagar por uma
sepultura e translado para a capital Manaus, estao sujeitos a utilizar os cemitérios em condi¢des
insalubres e em locais ndo apropriados.

Apobs o Obito, € notavel que em grande parte dos casos realiza-se primeiramente o
sepultamento e, somente dias depois, o declarante do 6bito procura o setor da Coordenacao de
Vigilancia em Satde do municipio para requerer a Declaragao de obito. Entretanto, muitos nao
requerem a emissdao do documento em tempo habil. O que denota uma subnotificagdo, causando
impacto na estatistica anual de obitos declarados, consequentemente perca de recurso federal.

A Declaragdo de 6bito sempre ¢ emitida no municipio de ocorréncia do o6bito.

Ponderando os 6bitos que ocorrem em domicilio no municipio, uma parte substancial ocorre



sem a assisténcia médica no momento do o6bito. Justifica-se que somente durante a semana os
médicos da Estratégia Satde da Familia atendem em areas ribeirinhas seguindo um calendario
de atendimento em varias comunidades. O unico hospital da cidade ¢ situado na sede, area
urbana, sendo que muitas comunidades sdo muito distantes. Existe um servico de S.O.S., onde
a Prefeitura disponibiliza barqueiros em pequenas lanchas para conduzir os pacientes em
situacdo de emergéncia para atendimento no hospital da cidade. Contudo, o Hospital ndo dispoe
de estrutura para atender demandas de alta complexidade, diante da gravidade do paciente, a
alternativa ¢ a remogao para capital Manaus.

O ambiente social e politico ¢ uma combinagao de fatores que influenciam o cotidiano
da populagdo. Frente ao exposto, a ideia do pensador Karl Heinrich Marx, merece destaque,
afirmou que o homem vivia na condigdo de sujeito socio-histérico-cultural, ou seja, quando
restitui o vivido, e se configura na reproduc@o de experiéncias e na tradi¢do e costumes de um

povo que passam por geragdes € modela o comportamento de uma sociedade.

As ideias e os conceitos de Marx sdo os mais diversos, mas ¢ salutar mencionar que,
para Karl Marx, o homem ¢ parte da natureza, porém ndo se confunde com a mesma
e, além disso, 0 homem ¢ um ser social e historico, que transforma a natureza e a si
proprio neste processo. (pag. 23).

Nesse sentido, em Careiro da Varzea a pesquisa revelou que a pratica de sepultamento
adotada segue a influéncia da cultura de seus municipes e governantes. Conforme a tradicao,
os enterros eram feitos principalmente em locais reservados ao redor das igrejas, muitos em
quintais no terreno da familia e outros em cemitérios informais e inapropriados. O corpo ¢
velado geralmente em residéncias ou igrejas, templos de oracdo. O enterro ¢ conduzido de
forma primaria, busca-se um cemitério o mais proximo da residéncia da familia, utiliza-se de
cova profunda, o corpo é colocado em “urna de madeira” e sepultado no solo na forma comum.

Na medida em que em que ocorre o periodo das cheias, Careiro da Varzea, alaga cerca
de 80% de suas terras, que fica inundada por seis meses. Ha relatos de moradores que em alguns
casos nessa época, quando morre alguém, optam por sepultar em cova rasa em local conhecido
como marombas ou aterros. Quando o rio seca, realiza o translado para cemitério mais proximo
na varzea.

Destaca-se que a conduta estabelecida ndo segue o rito legal, ndo se prioriza a exigéncia
obrigatoria da Certiddo de 6bito que deveria anteceder ao sepultamento. Pois, os cemitérios sao
informais, sem a presenga de coveiro ou outro profissional administrativo que faga o controle e

registro através da apresentacdo do documento oficial de oObito, no livro de registro de
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sepultamentos.

Portanto, ¢ necessario dar énfase para a revitalizagao da rede municipal do servigo de
verificacdo Obito, que diante o exposto, alguns entraves e dificuldades sao uma realidade na
emissdo da documentacdo da morte, isso implica para a subnotificagcdo de obito. Esta pesquisa
também aponta como a saude Gnica pode contribuir no entendimento e na prevengao de doengas

infecciosas e parasitarias observadas no quotidiano das populagdes.

6.7 PRODUCAO DO MATERIAL EDUCATIVO

Foi elaborada uma cartilha intitulada “Cartilha da Vigilancia do Obito” com base nas
referéncias do Ministério da Saude, com informacdes extraida de “A Declaracio de Obito”
documento necessario e importante na 3% edigdo, disponivel em exemplar impresso
(MINISTERIO DA SAUDE, p.12, 2009).

O contetdo da cartilha contém o fluxo de atendimento do 6bito e as condutas para cada
tipo de Obito. Para tanto, considerou-se o atual organograma da estrutura do setor da
Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica e da Secretaria Municipal de Saude do municipio.
As orientacdes e medidas preventivas sdo adequadas para o trabalho dos profissionais de saude,
incluindo os gestores.

O produto fruto deste estudo serd publicado em plataformas virtuais da Prefeitura, para
divulgar o conhecimento a toda populacao do municipio. As cartilhas foram disponibilizadas
para todas as Unidades de Saude, e publicado em grupos virtuais para informar e prestar servigo

ao cidaddo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

As enchentes inundam, com muita frequéncia, os cemitérios da regido amazdnica
instalados em areas de varzea, por meio das quais tende a se espalhar o necrochorume, que
impacta nas condigdes de saude das diferentes populagdes ali presentes.

O conhecimento sobre a existéncia de cemitérios irregulares exige levantamentos
quantitativos — ainda mais profundos do que os realizados na presente pesquisa. Os cemitérios
na varzea ocorrem em areas de risco para as comunidades, que ficam mais expostas a doengas
causadas por contaminantes cemiteriais, resultado da decomposi¢ao dos corpos.

No presente trabalho, partimos do levantamento quantitativo dos cemitérios, foram

realizadas etapas de visitas, com técnicas observacionais e descritivas dos cemitérios; em segu%d/a,



procedemos com catalogacao dos locais por enderecos, e analise qualitativa dos aspectos fisicos e
suas caracteristicas ao redor do meio ambiente e populagdes adjacentes. O conjunto de evidéncias
levantadas nos permitiu dimensionar e qualificar a problematica no Municipio de Careiro da Varzea,
sob a dtica da Satde Unica. A pesquisa mostra que ha a necessidade do processo de licenciamento
dos cemitérios.

E imprescindivel a¢des assertivas das autoridades para que ocorram mudangas nas
condig¢des de vida e no comportamento da populagdo, pois o quadro levantado retrata o quanto
a conduta inadequada de sepultamentos em areas de varzea impacta na satide humana. O estudo
chama atencdo que, por muitos anos, ndo houve fiscaliza¢do ou interferéncia efetiva do poder
publicosobre essa problematica.

Na tentativa de melhorar esse cenario, faz se necessaria a participagdo conjunta do poder
executivo e legislativo, na implementagao de leis a nivel municipal, para a regulamentag@o dos
cemitérios. Como fator primordial, ¢ também necessaria uma politica de vigilancia do 6bito que
produza mais informagdes; ela traria, presumivelmente, o aumento e a melhor qualidade dos
registros de Obito, bem como de registros do sepultamento ecologicamente correto, no
cumprimento das normativas legais.

Esse estudo, portanto, ¢ um subsidio a necessaria implantagdo de cemitério publico no
Municipio, e sugere a criagdo de uma Politica publica de sepultamentos que garanta o
tratamento e a disposigdo correta dos residuos por Necrochorume. E importante mencionar o
reconhecimento da conexao entre a saude humana, animal e ambiental. Um desafio da saude
unica, reconhecida a relevancia de tal abordagem, sdo os dados de vigilancia dos animais, pois
serd necessario criar um banco de dados de mortalidade e agravos dos animais, possibilitando,
um quadro articulado de informagdes, importante, inclusive, para que se possa prevenir a
emergéncia de futuras epidemias e pandemias.

E fundamental, nesse sentido, que se dé a devida importancia as pequenas cidades; elas
carecem suporte técnico, politico e financeiro para a construcao de politicas para regularizagao
de praticas e legalizacdes dos cemitérios, sem as quais epidemias e pandemias poderdo, no
futuro, comprometer ndo apenas a saude de pessoas, animais, plantas e o meio ambiente, mas
também as economias local e, consequentemente, as de grandes cidades e do planeta, como um
todo. A perspectiva de saude unica desponta, neste século 21, como a alternativa a ser
considerada nas estratégias da gestdo publica, para que se possa sanar os problemas de saude

de forma abrangente e sustentavel.
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interrompida sem problemas; Assegurar a confidencialidade, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de prestigio e/ou econémico — financeiro; Garantir
a divulgacao publica dos resultados da pesquisa; Garantir que sempre seraorespeitados os valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes. Garantir o acesso aos resultados individuais da

pesquisa.
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Beneficios

O presente estudo podera oferecer beneficios diretos e indiretos aos participantes, para a instituicdo/servigoe a
sociedade em geral a respeito da natureza da construgdo do conhecimento cientifico. Os beneficios diretos estédo
relacionados as reflexdes que os membros de comunidades ribeirinhas irdo realizar ao participarem daentrevista,
somadas ao conhecimento sobre o proprio projeto em torno de condi¢cdes para o desenvolvimentosocial, mais
qualidade de vida das pessoas e para a prevengao de adoecimentos. O resultado da pesquisa sera comunicado as
autoridades sanitarias, por considerar que os servigos publicos dos mesmos podem contribuir para a melhoria das
condicdes de saude da coletividade, preservando e assegurando que os sujeitos da pesquisa ndo sejam

estigmatizados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: ]
A presente pesquisa esta vinculada ao Programa de Mestrado Profissional em Saude Unica. Sera um estudoregional

(restrito ao municipio de Careiro da Varzea em Manaus), presencial, exploratério, descritivo, transversal, de
natureza qualitativa e quantitativa. A coleta de dados esta prevista para iniciar em fevereiro de2022 e havera busca
ativa (presencial) por participantes nas areas com suposta presenga de sepultamentos informais. A mestranda
ocupa o cargo de chefe na Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de Careiro da Varzea e

conhece a realidade sociogeografica em questao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Vide campo “Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.

Recomendacgoes: .
1-  No quarto paragrafo do TCLE, recomenda-se acrescentar o adjunto adverbial A VONTADE apods o
primeiro verbo da frase ("Sinta-se A VONTADE para ...").

Conclusodes ou Pendéncias de Inadequagoes:

Na&o foram observados 6bices éticos nos documentos do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP: _

1) Considerando o contexto da pandemia de COVID-19, a pesquisa deve seguir as ORIENTACOES
PARACONDUCAO DE PESQUISAS E ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO
CORONAVIRUS SARS- COV- 2 (COVID- 19), do Conselho Nacional de Salide, presente em
https://drive.google.com/file/d/1apmEkc-0fe8AYwt370QAIX90plvOja3Z/view.
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2)
Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme
Resolugdo CNS n.466/12, item Xl.2.d e Resolugdo CNS n.510/16, art.28, item V.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios de pesquisa, por meio da

3)
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa”, conforme Resolugdo CNS
466/2012, item XI f

Ressalta-se que cabe ao pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/03/2022 Acelto
do Projeto ROJETO_1868542.pdf 00:07:23
Outros CARTA_RESPOSTA_PERPETUA.docx [26/03/2022 PERPETUA FARIAS | Aceito
00:06:12 DE LIMA
Projeto Detalhado /  |Projeto_pesquisa_Perpetua_ CEP_19_0 | 19/03/2022 |PERPETUA FARIAS | Aceito
Brochura Investigador|3.docx 17:30:50 |DE LIMA
TCLE/ Termos de  [TCLE_Termo_de_Consentimento_Livre | 19/03/2022 [PERPETUA FARIAS | Aceito
IAssentimento / | esclarecido_19_03.pdf 17:25:27 |DE LIMA
Justificativa de
IAuséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_Perpetua_19_ 03.pdf 19/03/2022 PERPETUA FARIAS | Aceito
17:22:24 DE LIMA
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO.doc 02/12/2021 PERPETUA FARIAS | Aceito
18:07:44 DE LIMA
Declaragao de TERMO_DE_ANUENCIA.pdf 02/12/2021 [PERPETUA FARIAS | Aceito
Instituigao e 17:43:24 |DE LIMA
Infraestrutura
Endereco: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irmé&os, 1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE
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[COFE0 00 rarecer 53308 rriculo_pesquisadora_Perpetua_Faria  [02/12/2021  [PERPETUA FARIAS Aceito]
s _de_ Lima.pdf 16:42:59 DE LIMA

Outros Curriculo_Luciana_de_Oliveira_Franco.p [02/12/2021 PERPETUA FARIAS Aceito|
df 16:42:13 DE LIMA

Outros Curriculo_Luiz_Flavio_Arreguy_Maia_Fil [02/12/2021 PERPETUA FARIAS Aceito|
ho.pdf 16:37:42 DE LIMA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao
Nao

da CONEP:

RECIFE, 04 de Abril de 2022

Assinado por:

ANNA CAROLINA SOARES ALMEIDA

(Coordenador(a))
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APENDICES (2)

PRATICAS DE SEPULTAMENTOS IRREGULARES NA AMAZONIA:
UM DESAFIO DE SAUDE UNICA, SOCIAL E AMBIENTAL NO
MUNICIPIO DE CAREIRO DA VARZEA/AM. @

Instrumento para coleta de dados PMPSU

I-IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO (incluindo critério para inclusio):
1-Qual € o seu nome?

2-Qual ¢ a sua idade?

(Registrar por faixas etarias; interromper a entrevista se a pessoa for menor de idade)
a.( ) Menos de 18 anos;

b.( ) De 18 a 25 anos;
c.( ) De 26 a 35 anos;
d.( ) De 36 a 45 anos;
e.( ) De 46 a 55 anos;
f.( ) De 56 a 65 anos;
g.( ) Mais de 65 anos.

3-Onde vocé mora (reside)?
a). Rural
b) urbano

4- Ha quanto tempo vocé reside naquele local?

a.( ) Hd menos de 1 ano;
b.( ) De 1 a 3 anos;

c.( ) De 4 a 6 anos;

d.( ) De 7 a 10 anos;

e.( ) Ha mais de 10 anos.

II- DADOS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS
5-Quantas pessoas residem na sua casa (no mesmo domicilio)?

a.( ) Apenas 1;
b.( ) 2 pessoas;
c.( ) 3 pessoas;
d.( ) 4 pessoas;
e.( ) 5 pessoas;
f.( ) Mais de 5 pessoas.

6-Qual é a sua principal ocupacio / profissio HOJE?

a.( ) Dona(o) de casa; h.() Empregado de fazenda;
b.( ) Pescador autdbnomo; 1.() Empregado no comércio;
c.( ) Pescador associado; J-() Prestador de servi¢o autonomo;



d.( ) Agricultor; k.() Empresario;

e.( ) Pecuarista; 1.() Professor;
f.( ) Comerciante; m.() Servidor publico;
g.( ) Desempregado n.() Outros:

7-Qual é o seu grau de escolaridade (Até que ano na escola vocé estudou)?
a.( ) Nunca estudou;

b.( ) Ensino fundamental incompleto;
c.( ) Ensino fundamental completo;
d.( ) Ensino médio incompleto;

e.( ) Ensino médio completo;

f.( ) Ensino superior incompleto

g.( ) Ensino superior completo.

III-CONDICOES DE MORADIA E ACESSO A AGUA
8-Como vocé descreve a propriedade do terreno em que vocé mora?
a.( ) Proprio

b.( ) Alugado

c.( ) Cedido

d.( ) OUtIOS:
9-Como se da o acesso a agua na sua residéncia?

a. ( ) Possui 4gua encanada da concessionaria

b.( ) Retirada do Rio

c.( ) Cacimba

c.( ) Pogo artesiano

d.( )Outros:
10-Qual o manuseio ou tratamento da agua para o consumo?
a.( ) Filtrada

b.( ) Compra agua mineral de garrafdo.

c.( ) Consome 4gua do rio, da cacimba ou pogo.

d.( ) Ferve a dgua

e).( ) Usa hipoclorito de sodio solucao 2,5% (disponibilizada pela Secretaria de Saude).
).( ) Outro

11-Quais formas de utilizacao da agua retirada do rio por voceé e seus familiares?

a).( ) Tomar banho para limpeza e higiene pessoal

b).( ) Tomar banho para laser

c.)( ) Utilizar para beber.

d.)( ) Utilizar na criagdo de animais de companhia;

e).( ) Utilizar na criag@o de animais de produgio;

).( ) Utilizar no cultivo de alimentos para comercializacao;
2).( ) Utilizar no cultivo de alimentos para consumo familiar;
h).( ) Outro

IV. SERVICOS E ATENDIMENTO A NECESSIDADES BASICAS.

12-Dentre esses servicos que eu vou listar, de quais vocé dispde nessa area de sua
79



residéncia?

a).( ) Atendimento Médico

b).( ) Escola

c).( ) Seguranca Publica

d).( ) Agua Encanada

e).( ) Energia Elétrica

D). ( ) Saneamento basico

2).( ) Rede de Esgoto

h).( ) Recolhimento do Lixo doméstico

1).( ) Transporte Fluvial

D( )Transporte Terrestre

1).( ) Unidade Bésica de Saude

m).( ) Atendimento Médico no Barco da Saude
n).( ) Presenca policial (delegacia, postos avancados, rondas)
0).( ) Sinal de celular ¢ internet

p).( ) Outros

V. ASPECTOS DE VIDA E SAUDE UNICA
13-Como vocé classifica o seu estado de saude atual;

a).( ) Bom

b).( ) Muito bom
c).( ) Regular
d).( ) Ruim

e).( ) Muito ruim

14-Nos ultimos 5 anos, vocé ou algum membro do seu niucleo familiar chegou a ser
internado para algum tratamento de satude?

a).( ) Sim. Qual/quais?
b).( ) Nao.

14 a- Se vocé respondeu afirmativamente a pergunta anterior, qual foi a razio da
internacao?

15-Quais das doencas abaixo vocé ja foi informado, por um médico ou outro
profissional da satide, que tem ou teve?
a).( ) Gastroenterite

b).( ) Diarreia

¢).( ) Amebiase

d).( ) Leptospirose

e) () Paratifoide

).( ) Febre tifoide

g).( ) Infeccao intestinal

h).( ) Colera

1).( ) Infecgdes Respiratorias

7)-( ) Meningite

h).( ) Hanseniase

1).( ) Erupcdes cutaneas

7)-( ) Hepatite 20



1).( ) Escarlatina
m).( ) Outros?

VI- ANIMAIS DOMESTICOS E AREA VERDE
16-Na sua residéncia, ha quantos animais de estimacao/ de companhia?

17-Quais siao esses animais?
a).( ) Cao / caesb).( ) Gato (s)
c).( ) Aves (s)
d).( ) Outros: _

18-Na sua propriedade, vocé ou seus familiares criam animais (para transporte, consumo
ou comercializacio?

a).( ) Sim.

b).( ) Nao.

18-a Se voce respondeu afirmativamente a pergunta anterior, quantos (quais) animais sao?

19-Quais sio esses animais?
a). ( ) Peixes (em tanques)
b).( ) Bovinos

c).( ) Suinos

d).( ) Galinaceos

e).( ) Caprinos

f).( ) Ovinos

g).( ) Equinos

h).( ) Outros: _

20-Os animais circulam ou tem a chance de circular em darea préoxima ao cemitério?
a).( ) Sim.
b).( ) Nao.

21-Voceé realiza alguma forma de plantio na sua propriedade?
a).( ) Sim.
b).( ) Nao.

22- Com relagdo a agricultura e plantio praticado (s) no seu terreno, a atividade é baseada
na produciao de: (Assinalar todas as op¢oes confirmadas):
a).( ) Horticultura
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b).( ) Fruticultura
c).( ) Batata

d).( ) Macaxeira
e).( ) Milho

f).( ) Feijao

g).( ) Mandioca
h).( ) Outros:

23-Entre as atividades listadas abaixo, quais — na sua opiniio — predominam na
economia local:

a).( ) Pecuaria

b).( ) Avicultura

¢) () Piscicultura em viveiro

d).( ) Pesca artesanal

e).( ) Agricultura familiar

f).( ) Comércio

g).( ) Outros

24-Como vocé descreveria o estado da natureza (meio ambiente) no entorno
da sua residéncia? Marcar todas as opcoes confirmadas

a).( ) area bem preservada (sem acimulo de lixo, residuos ou esgoto a céu-aberto);
b).( ) area bem arborizada

c).( ) presenga frequente de roedores e insetos (ratos, baratas, etc)

d).( ) presencga frequente de residuos de construgao

e).( ) Outras constatacoes:

24-a Além das condigdes listadas na pergunta anterior, vocé tem algum comentario a mais,
sobre o meio ambiente no entorno da sua casa?

25-Vocé sabe da existéncia de um ou mais cemitérios e areas de sepultamento nesta
regiao?

a).( ) Sim.

b).( ) Nao.

26-Vocé sabe informar ha quanto tempo existe aquele (s) cemitério(s) ou area(s) de
sepultamento?

a).( ) Sim.

b).( ) Nao.

26-a. Se sim. Qual a estimativa?

27-Vocé sabe quando ocorreu o ultimo (mais recente) sepultamento ali?
a).( ) Sim.
b).( ) Nao.

27-a . Se sim. Qual a estimativa?
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28-Na sua opinifo, as areas proximas ao cemitério siao:

a).( ) Densamente povoada (muitas moradias proximas umas das outras).

b).( ) De ocupacdo residencial esparsa (muitas moradias, mas distantes umas das outras)
¢).( ) Poucas residéncias

d).( ) Ocupadas para a criagdo de animais

e).( ) Ocupadas para o plantio de culturas

).( ) Outro

29-Nos periodos da cheia, o cemitério alaga todos os anos?
a).( ) Sempre

b).( ) Quase sempre

¢).( ) Quase nunca

¢) () Nunca

30Na sua opinifio, que motivos levaram a criacao do cemitério?

31- Vocé sabia que o contato com sepulturas e substincias vindas de cemitérios

podemprovocar problemas de satide em pessoas e animais, e danos graves a natureza?
a).( ) Sim

b).( ) Nao.

32- Se tivesse um cemitério oficial estruturado com acesso, mesmo que sendo
distante emterra firme. Vocé acha viavel para a comunidade sepultar seus entes
queridos.

a).( ) Sim

b).( ) Nao.

32-a. Por que? Em que condi¢oes? -

33- Vocé acha importante que o Municipio tenha um cemitério em area de terra
firme,implantado e mantido pela Prefeitura?

a).( ) Sim

b).( ) Nao.

33-a. Por que?

VII-RELACOES COM A PREFEITURA:
34-0O Cemitério é assistido pela Prefeitura?

a).( ) Servidores desta Prefeitura cuidam da limpeza do cemitério.
b).( ) Servidor da prefeitura ¢ o responsavel pelo sepultamento.

c).( ) Prefeitura pinta, roca, faz benfeitoria na area ap6s as enchentes
d).( ) A Prefeitura ndo cuida do cemitério.

34-a. Ha alguém mais cuidando do cemitério? De que forma?

o o]
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35-Dentre as alternativas abaixo, vocé ja teve algum conhecimento de problemas nesse
cemitério como...?

a).( ) Deslizamento de barranco

b).( ) Tamulo ou sepultura afundada ou rachada.
c).( ) Alagamentos

d).( ) Incéndio

e).( ) Caixao exposto

f).( ) Nenhuma das opgoes

2).( ) Outro_

36-Diante de uma das situacoes de riscos, como as descritas acima, a quem vocé pediria

ajuda?

a).( ) Parentes

b).( ) Vizinhos ¢).( ) Defesa Civild).( ) Prefeitura e).( ) Amigos
f).( ) Outros

37-Qual a sua sugestao para melhorar a situacio dos cemitérios da sua regiao?

Careiro da Varzea/Am....... de.......... 2022.

DATA E ASSINATURA DO COORDENADOR:

/%FA ATl

Prof. Dr. Luiz Flavio Arreguy Maia Filho

Ass:
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Apéndice (3):

REGISTRO FOTOGRAFICO E CARACTERIZACAO DOS CEMITERIOS

CEMITERIO 01

Endereco: Comunidade Sao
Francisco- Curarizinho

Propriedade: Privada

Tempo de 70 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2021

sepultamento

Caracteristica: Area de
varzea.

Estimativa do total 30

de lapides

CEMITERIO 02

Endereco: Comunidade Sao
Francisco- Curarizinho

Propriedade: Privada

Tempo de 40 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2021

sepultamento

Caracteristica: Area de
varzea.

Estimativa do total 40

de lapides

CEMITERIO 03

Enderego: Pacova- Curari

Propriedade: Privada
Tempo de 80 anos
existéncia:
Ano do ultimo N3do soube
sepultamento informar
Caracteristica: Area de
varzea.
Estimativa do total 40

de lapides
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CEMITERIO 04

Endereco: Comunidade Parana

Mirim- Curari.

Propriedade: Privada

Tempo de 70 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Area de
varzea.

Estimativa do total 40

de lapides
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CEMITERIO 05
“Colonia 13 de Maio”

Enderego: Estrada do Cambixe,

KM 06

Propriedade: Privada

Tempo de 80 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Area de
varzea.

Estimativa do total +100

de lapides

CEMITERIO 06

Enderego: Estrada do Cambixe

KM 12.

Propriedade: Privada

Tempo de 50 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Area de
varzea.

Estimativa do total 20

de lapides
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CEMITERIO 07
Endereco: Estrada do Cambixe
KM 17.

Propriedade: Privada

Tempo de 70 anos

existéncia:

Ano do tltimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Area de
varzea.

Estimativa do total +50

de lapides

CEMITERIO 08

Endereco: Comunidade Nova
Galileia- Rio Mutuca.

’ |

o
o

|

‘ Propriedade: Privada
Tempo de 60 anos
existéncia:

Ano do ultimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Area  de
terra firme

Estimativa do total +30

de lapides

CEMITERIO 09- Sio Francisco

Endereco: Comunidade Sdo José-
Rio Mutuca.

Propriedade: Privada

Tempo de 30 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2021

sepultamento

Caracteristica: Area  de
Terra
Firme

Estimativa do total +20

de lapides
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CEMITERIO 10

Enderego:

Comunidade Nossa

Senhora Perpetuo Socorro- Paranade

Autaz Mirim

Propriedade: Privada

Tempo de 90 anos

existéncia:

Ano do tltimo Nao soube

sepultamento informar

Caracteristica: Area de
varzea.

Estimativa do total +20

de lapides

CEMITERIO 11

Enderego: Comunidade Nova

Alianga.

Propriedade: Privada

Tempo de 50 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2017

sepultamento

Caracteristica: Area de
Terra
Firme.

Estimativa do total 20

de lapides

CEMITERIO 12 - Sio Joaquim

de lapides

Endereco: Comunidade
Santa

Luzia.

Propriedade: Privada

Tempo de 200 anos

existéncia:

Ano do 1ltimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Area
deTerra
Firme

Estimativa do total +50
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CEMITERIO 13

Endereco: Estrada do Miriti,

de lapides

KM

11. Com. Sao José.

Propriedade: Privada

Tempo de 09 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Area:
Terra
Firme

Estimativa do total | +30

CEMITERIO 14- Sio Paulo

Endereco: Estrada do Miriti, KM
11 Igarapé do Sao Paulo.

Propriedade: Privada

Tempo de 100anos

existéncia:

Ano do ultimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Terra
Firme

Estimativa do total +60

de lapides

CEMITERIO 15

Endereco: Nossa Senhora do
Perpetuo Socorro- Miriti.

de lapides

Propriedade: Privada

Tempo de 40 anos

existéncia:

Ano do tltimo 2021

sepultamento

Caracteristica: Terra
Firme

Estimativa do total 08
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CEMITERIO 16

Enderego: Estrada do Miriti KM
08- Comunidade Sao José.

de lapides

Propriedade: Privada
Tempo de 01 ano e 09
existéncia: meses.
Ano do ultimo 2022
sepultamento
Caracteristica: Terra
Firme
Estimativa do total 02

CEMITERIO 17

Enderego: Comunidade Lago do

de lapides

Cobra.

Propriedade: Privada

Tempo de 65 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2021

sepultamento

Caracteristica: Terra
Firme

Estimativa do total +-10

de lapides

CEMITERIO 18

Endereco: Comunidade Sao Joao-

Caioé.

Propriedade: Privada

Tempo de 30 anos

existéncia:

Ano do ultimo N3do soube

sepultamento informar

Caracteristica: Terra
Firme

Estimativa do total 07
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CEMITERIO 19

Enderego: Comunidade Paraua.

Propriedade: Privada
Tempo de 80 anos
existéncia:
Ano do ultimo 2016
sepultamento
Caracteristica: Area de
varzea.
Estimativa do total 10
de lapides
CEMITERIO 20
: ¢l Endereco: Comunidade Igarapé
dos Reis.
A Propriedade: Privada
' Tempo de 60 anos
existéncia:
Ano do ultimo 1987
sepultamento
Caracteristica: Area  de
varzea.
Estimativa do total 10
de lapides
CEMITERIO 21

Endere¢o: Comunidade Monte
Sinai.

Propriedade: Privada

Tempo de 110 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Terra
Firme

Estimativa do total +50

de lapides
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CEMITERIO 22

Endereco: Comunidade Sao

Sebastido- Cuma.

Propriedade: Privada

Tempo de 50 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Area de
varzea.

Estimativa do total 30

de lapides

CEMITERIO 23

Endereco: Comunidade Divino

Espirito Santo- Cuma.

Propriedade: Privada

Tempo de 30 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2005

sepultamento

Caracteristica: Area  de
varzea.

Estimativa do total 05

de lapides

CEMITERIO 24

Endereco: Comunidade Santo

Antonio do Ita.

Propriedade: Privada

Tempo de 80 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2016

sepultamento

Caracteristica: Terra
Firme

Estimativa do total 30

de lapides

92




CEMITERIO 25

Enderego: Comunidade Imaculada
Coragao de Maria- Livramento.

Propriedade: Privada

Tempo de 80 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2014

sepultamento

Caracteristica: Area  de
varzea.

Estimativa do total 40

de lapides

CEMITERIO 26

Enderego: Comunidade Cessaima-

Cuma.

Propriedade: Privada

Tempo de 70 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2020

sepultamento

Caracteristica: Area  de
varzea.

Estimativa do total 15

de lapides

CEMITERIO 27 Sio Quintino

Endereco: Comunidade Cessaima-

Cuma.

Propriedade: Privada

Tempo de +-100 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Area  de
varzea.

Estimativa do total 20

de lapides
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CEMITERIO 28

Endereco: Av. Beira Mar- Vila do

Careiro da Varzea.

Propriedade: Privada

Tempo de 60 anos

existéncia:

Ano do ultimo Mais de 10

sepultamento anos.

Caracteristica: Area  de
varzea.

Estimativa do total 20

de lapides

CEMITERIO 29

Enderego: Comunidade Sao

Francisco- Gurupa

Propriedade: Privada

Tempo de 30 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Area de
varzea.

Estimativa do total 20

de lapides

CEMITERIO 30

Enderego: Comunidade Sao

Sebastido- Parana do Careiro.

Propriedade: Privada

Tempo de 60 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Area  de
varzea.

Estimativa do total 20

de lapides
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CEMITERIO 31

Enderego: Comunidade Beira Rio.
Sao Lazaro.

Propriedade: Privada
Tempo de 19 anos
existéncia:
Ano do ultimo 2022
sepultamento
Caracteristica: Area de
varzea.
0 i A Estimativa do total 04
QURNANAS LI e 1apides
CEMITERIO 32

Enderego: Comunidade Sao José-
Botafogo.

Propriedade: Privada

Tempo de 80 anos

existéncia:

Ano do ultimo 2022

sepultamento

Caracteristica: Area  de
varzea.

Estimativa do total 08

de lapides

Sl CEMITERIO 33

Endereco: Comunidade Sagrado
Coragdo de Jesus- Parana do

Careiro.
Propriedade: Privada

. Tempo de 24 anos

. | existéncia:
Ano do tltimo 2010
sepultamento
Caracteristica: Area de
varzea.

Estimativa do total 04
de lapides
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CEMITERIO 34

Endereco: Comunidade Sao José-

Botafogo.
Propriedade: Privada
Tempo de 90 anos
existéncia:
Ano do ultimo 2019
sepultamento
Caracteristica: Area  de
varzea.

Estimativa do total 15
de lapides

CEMITERIO 35

Endereco: Sitio Santo Antonio.

Comunidade Sagrado Coragdo de
Jesus- Parana do Careiro.

Propriedade: Privada

Tempo de 2005

existéncia:

Ano do ultimo 2006

sepultamento

Caracteristica: Area  de
varzea.

Estimativa do total 04

de lapides
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Apéndice (4):

DETALHAMENTO DE GRUPOS DE CAUSAS MORBIDADE HOSPITALAR

Tabela 19- Morbidade Hospitalar do SUS por residéncia. Jan/2015- Nov/2022.

01. Algumas doencas infecciosas
parasitarias

2015

[
(=
—
(=)}

2019

Total

Diarreia e gastroenterite
Outras doencas infecciosas
Coqueluche

Infec¢ao meningocdcica
Septicemia

Outras doencas bacterianas
Sifilis congénita

Febres recorrentes
Encefalite viral

Outras febre p/arbovirus e
Dengue [dengue classico]
Varicela e herpes zoster
Outras hepatites virais
Doenga pelo virus da
Outras doencas virais
Micoses

Malaria por Plasmodium
Outras helmintiases

Outras doencas infecciosas e

Total

02 Neoplasias (tumores)
Neoplasia maligna labio
Neoplasia maligna do esofago
Neoplasia maligna do estdmago
Neoplasia maligna do colon
Neoplasia maligna ... reto anus
Neoplasia maligna figado e vias
Neoplasia maligna do pancreas
Outras neoplasias malignas de
Neoplasia maligna de traqueia
Outras neoplasias malignas
Neoplasia maligna do osso e
Outras neoplasias malignas da
Neoplasia maligna tecido
Neoplasia maligna da mama
Neoplasia maligna do colo do
Neoplasia maligna outras
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Outras neoplasias malignas - - - - 1 - - -
Neoplasia maligna da prostata - - - - - 1 - -
Outras neoplasias malignas 1 - - - - - - -
Neoplasia maligna da bexiga - -
Neoplasia maligna dos olhos e - - 3 -
Neoplasia maligna do encéfalo - - - -
Neoplasia maligna outro local 1 2 4 4
Leucemia - - - -
Carcinoma in situ de colo do - -
Leiomioma do tutero - 1 - - - - - -
Neoplasia benigna encéfalo e - 1

Outra neoilasia in situ beniina. - 1 2 4 - 2 1

Anemia por deficiéncia de ferro
Outras anemias
Afeccdes hemorragica e outras
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1
1
1
1
1
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1
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Outros transtornos tireoidianos
Diabetes mellitus
Desnutrigao

Outros transtornos endocrinos

Esquizofrenia transtornos

Doencas inflamatorias do - - - - -
Meningite bacteriana nao -
Epilepsia 2
Acidente vascular cerebral 1
Transtornos dos nervos raizes e - - - - -
Outras doengas do sistema - 1 2 2 3 - -
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Conjuntivite € outros transtornos
Descolamentos e defeitos da

Outras doencas do olho e anexos

Total

08 Doencas do ouvido e da
apofise mastoide

Otite média e outros transtornos
do ouvido médio.

Outras doengas do ouvido e da
apofise mastoide

Total

09 Doencas do aparelho
circulatorio

Doencga reumatica cronica do
Hipertensdo essencial (primaria)
Outras doencas hipertensivas
Infarto agudo do miocardio
Outras doengas isquémicas do
Transtornos de condugao e
Insuficiéncia cardiaca

Outras doencgas do coragao
Hemorragia intracraniana

Infarto cerebral

Acid vascular cerebral nao espec
Outras doengas cerebrovasculares
Aterosclerose

Embolia e trombose arteriais
Outras doencas das artérias
Veias varicosas das extremidades
Outras doencas do aparelho

Total

10 Doencas do aparelho
respiratorio

Faringite aguda e amigdalite
Laringite e traqueite agudas
Outras infecg¢des agudas das vias
Influenza [gripe]

Pneumonia

Bronquite aguda e bronquiolite
Outras doencas do nariz ¢ dos
Doengas cronicas das amigdalas e
Outras doengas do trato
Bronquite enfisema e outra
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Asma
Outras doencas do aparelho

Total

11 Doencas do aparelho
digestivo

Outras doencas cavidade oral
Ulcera gastrica e duodenal
Outras doencas do esofago
Doengas do apéndice

Hérnia inguinal

Outras hérnias

fleo paralitico e obstrugio
Doenga diverticular do intestino
Outras doengas dos intestinos e
Outras doencas do figado
Colelitiase e Colecistite
Pancreatite aguda e outras
Outras doencas do aparelho

Total

12 Doencas da pele e do tecido
subcutianeo

Infec¢des da pele e do tecido
Outras doencas da pele e do

Total

13 Doencas sistema
osteomuscular e tecido
Artrose

Outros transtornos articulares
Doengas sistémicas do tecido
Transtornos do tecido mole
Osteomielite

Outras doencas sistema

Total

14 Doencas do aparelho
geniturinario

Sindrome nefriticas aguda e
Outras doencas glomerulares
Doengas renais tubulo-
Insuficiéncia renal
Urolitiase

Cistite

N ; ; 1 2| 3 ] 07
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Outras doengas do aparelho 4 1 2 1 3 4 4 8 27
Hiperplasia da prostata - - - 2 1 - 1 - 04
Hidrocele e espermatocele - - 1 - - - - - 01
Preprucio redundante fimose e 3 - 2 1 1 - - 1 08
Transtornos da mama 2 - 1 2 - - - 2 07
Salpingite e ooforite - 1 1 - - - - - 02
Prolapso genital feminino - - - 1 - - - - 01
Transtorno ndo-inflam ovario - - - 1 1 - - - 02
Outros transtornos do aparelho 1 1 5 - - - - - 07
Aborto espontaneo 1 3 1 1 - 1 - 2 09
Outras gravidezes que 1 - 1 - 1 - 2 2 07
Edema protein transtorno - 2 - - - 2 - 2 06
Placenta prév descoolamento - - - - 1 - - - 01
Outr mot ass mae rel cav fet 4 5 - 1 - 3 5 23
Trabalho de parto obstruido - 4 2 - - 1 - 1 08
Outras complicacdes da 16 9 3 4 4 13 10 4 63
Parto inico espontaneo 59 49 9 13 14 30 12 17 | 203
Complicagoes pred rel 2 - 1 1 1 1 3 3 12

Ret cres fet desn fet tran gest
Outros transt respiratérios
Doengas infecciosas e
Outras infecgdes especificas
Outras afeccdes originadas no

Malformacdes congénitas do 2 - - - - 3 - - 05
Fenda labial e fenda palatina 3 1 - - - - 1 05
Testiculo ndo — descido - - - - - 1 - - 01
Outras malformagoes do 2 1 1 - - - - - 04
Deformidades congénitas do - 1 - - - - - 01
Outras malformagoes 2 2 1 - - 1 - - 06
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Dor abdominal e pélvica
Outros sist sinais achados

Fratura do cranio e dos - - - 1 - - - 03
Fratura do pescogo torax - - 1 - - - - - 01
Fratura do fémur - - 3 - 4 - 1 5 13
Fratura de outros ossos 5 9 6 6 14 11 7 13 71
Fraturas envolvendo - - 2 1 - 1 3 4 11
Luxacgoes entorse - 2 1 1 - 2 1 2 09
Traumatismo do olho e da - - - - 1 - - 01
Traumatismo - 3 3 2 5 1 - - 14
Traumatismo de outros 2 - 1 - 2 2 1 - 08
Outros traumas reg nao 3 7 5 2 9 7 6 7 46
Efeitos corpo estranho - 1 1 - - - 2 2 06
Queimadura ¢ corrosoes - 1 - - 1 1 - 1 04
Efeitos toxicos subst 7 6 10 3 9 11 7 6 59
Cert compl prec traum 1 3 4 2 - 3 3 1 17
Sequela trauma enven - - 2 - - - - - 02

Pessoas em contato com
Anticoncepgao

Pessoas contato serv
Pessoas contato serv

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?ibge/cnv/popam.def
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Apéndice (5):

(& Cartilha educativa para Orientagéio das
o Condutas diante do Obito.

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

“n
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Cartilha educativa para
Orientacao das condutas diante do Obito

Autores:
Perpetua Farias de Lima, Assistente Social, Mestranda

em Saude Unica - Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE).

Luiz Flavio Arreguy Maia Filho
Economista, Docente ¢ Coordenador do Programa de
Mestrado Profissional em Saude Unica da UFRPE.

Luciana de Oliveira Franco

Médica Veterinaria, Docente do Programa de Mestrado
Profissional em Saude Unica da UFRPE.

Recife 2023
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1. Apresentacao

A cartilha foi constituida a partir da dissertagdo intitulada "Praticas de
Sepultamentos Irregulares na Amazénia: Um desafio de Saiide Unica, Social
e Ambiental no Municipio de Careiro da Varzea-AM'". O texto traz
informacdes relevantes para auxiliar os profissionais da area da saide que atuam

na Aten¢ao Primaria, e que atendem a populagdo diante do dbito.

O intuito € aprimorar o conhecimento e otimizar o trabalho das equipes junto aos

municipes. Pretende-se colaborar no suporte das as a¢des de educagao em saude.
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2.Introducao

A existéncia de cemitérios em area de varzea constitui um grave problema
de saude publica na Amazonia nos dias atuais, trazendo reflexos diretos na
natureza, prejudicando a satide dos seres humanos, plantas e animais, visto que os
contaminantes advindos dos cemitérios tendem com muita frequéncia a se
dispersarem no solo e na agua. E quase inevitavel perceber que se trata de uma
questdo de Satde Unica, pois a decomposicio dos corpos gera sérios problemas
sanitarios e ambientais, podendo disseminar virus, bactérias e outros patdgenos
(LONGATTI et al., 2020).

As evidéncias cientificas e legislacdes que consideram os impactos
ambientais dessas atividades, sdo abundantes os relatos (anedoticos) e os indicios
sobre as praticas de sepultamento em cemitérios nao oficiais nos municipios
brasileiros, muitas vezes sem sequer terem sido devidamente lavradas as
Declaracdes de Obito.

Faganha (2003, p.2), por sua vez, aponta que “a falta de conhecimento dos
obitos pelas autoridades e servigos de Satide Publica ocorre principalmente em
paises subdesenvolvidos, mas também em paises desenvolvidos”.

A Vigilancia do 6bito exerce papel relevante como instrumento de melhoria
da informacao em saude.

Vocé Profissional de Saude!

J& reparou que diante do 0bito, sdo varias as situagdes que se apresentam?

Os tipos de obitos sdo tratados de forma diferente conforme a legislacao e

diretrizes do Ministério da Saude.

107



3. NOTIFICACAO DO OBITO

RESPONSAVEL: ACS- Agente Comunitario de Saude.

Notificar o ébito - preencher a Ficha de informagdes de 6bito e repassar essa
ficha ao setor da Coordenagao de Vigilancia Epidemiologica, ou Enfermeira chefe
da Estratégia Saude da Familia a fim de que, com base nesses dados, seja emitida

a Declaracgao de obito.

v" O ACS deve notificar todos os dbitos que ocorrer no Municipio de Careiro

da Varzea.

v Notificar todos os Obitos de pessoas que residiam em Careiro da Varzea,

independente de ocorrerem em outros Municipios.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
S = SACUDE

A DE INEC
{Para uso exclusivo do Agente C. <da S sob = C. o do
PACS/PSF. para Informar 6bitos ocorridos nas <t r dos <o
nterior do do Am o <= REn

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE - MUNCIFIOC DE -
laencificacso do £
Tipo de Obito: Fetal [} N&o Fetal (] Data do Obito x__7

iNome oo F
Nome do Pai PNOme A Ml
Dats go 7, s Ses Raca (cor)

€ CTorom

Residencia do Falecido:
c o

Local de ocorréncia do Obito:
Oom cito | | COraro Local (E p

N.*T DE NASCIDOS VIVOS N.* DE NASCIDOS MORTOS

1< BILMER
GRAVIDEZ OU PARTO 7

PR

LA MORTE OCORREU

DURANTE A

swma [ Ao [ IGNORADC 3
A MORTE CCORREU DUARNTE O PUERPERIO (RESGUARDO) 2
SiM. ATE 42 DIAS [] SIM. DE 42 OMAS A 01 ANO  { ]

C3 IGNORADO | oo )

I-usi'm o0 SasTo:

Ficha Aprovada pelo Conselho Estadual de Saude do Estado do
Amazonas.
Resolucio n.009 de 11 de junho de 2001.
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4.0RIENTACAO PARA A FAMILIA

A familia deve procurar a SEMA - Secretaria Municipal de Satde no setor
da Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica e receber a Guia amarela da

D.O.

2 ) A I ) A O "

V':E?\;Egca Via Amarela - Via Rosa N
FAMILIA Prontuario (SEMS

Com a Guia amarela em maos, procurar o cartorio local no prazo de até 15

dias para que sejam tomadas as providéncias de emissdo da Certiddo de obito.

" Se passar do PRAZO DE 15 DIAS, serd necessario constituir advogado para

requisitar a certiddo de obito tardia".

LEMBRANDO!
Art. 77.

"Nenhum sepultamento seré feito sem certidao, do oficial de registro do lugar do
falecimento, extraida apds a lavratura do assento de obito, em vista do atestado de
médico, se houver no lugar, ou em caso contrario, de duas pessoas qualificadasque
tiverem presenciado ou verificado a morte”. Lei dos Registros Publicos' (Lei n°
6.015/1973). 109



S. SEPULTAMENTO

ARTIGO 67- O ato de Inumar ou Exumar cadaveres em desacordo com
as disposigoes legais ¢ violagdo da Lei de Contravengdo Penal (Decreto-Lei n.

3.688 de 03 de outubro de 1941).

"Para transportar e conduzir o cadaver para sepultamento em outro
Municipio, antes é obrigatorio a emissao da declaracio de obito do local de

ocorréncia'. /_\

6.Servicos Funerarios

\S/
- Para solicitar a emissio da Declara¢do de Obito procure a Secretaria de Saude. -
Recomenda-se que o corpo sem vida saia do local do veldrio para o sepultamento
em cemitérios publicos ou particulares.

- Recomenda-se primeiro providenciar a Declaragio de O6bito antes do
sepultamento. Podendo em caso de 6bitos por causas naturais (doenca), a familia
tem um prazo de 48hs para providenciar a documentagao e apresentar no cemitério
onde o corpo foi sepultado. Caso ultrapasse esse prazo sofrerd as penalidades

previstas em lei.

Lei n® 6.015/73

O atestado de d6bito ¢ o documento que fornece todos os dados da mortalidade,
identificagdo civil e a defini¢do da causa do falecimento, oficializando-o para os
interesses de ordem legal ¢ médico-sanitaria.

O atestado de obito (que sera transformado em certidao de 6bito no cartorio)
que garante ao falecido a possibilidade de sepultamento ou até mesmo a abertura

de inventario por seus herdeiros. 110



6. NORMAS TECNICAS APLICAVEIS A
GESTAO, CONTROLE E LICENCIAMENTO DE
CEMITERIOS.

As atividades de sepultamento de cadaveres e os cemitérios tém que ser
observados e considerados como atividades contaminantes e areas
potencialmente contaminadas, respectivamente.

A Resoluggo CONAMA n. 402/2008, obrigou os o6rgaos licenciadores
municipais ¢ estaduais a estabelecerem, até dezembro de 2010, os critérios

necessarios para adequacao dos cemitérios ja existentes em abril de 2003.

Art. 5°da Resolucao CONAMA n. 335/2003

Consta obrigatoriedade na determinagdo dos padrdes hidrogeologicos: Deverao

ser atendidas, entre outras, as seguintes exigéncias para os cemitérios horizontais:

I- A area de fundo das sepulturas deve manter uma distancia minima de um
metroe meio do nivel maximo do aquifero freatico;

I1- O nivel inferior das sepulturas devera estar a uma distincia de pelo
menos um metro ¢ meio acima do mais alto nivel do lencol freatico, medido
no fim da estacdo das cheias. (nova redacao dada pela Resolugido CONAMA n.
368/06)12;

I1I- Nos terrenos onde a condi¢do prevista no inciso anterior nao puder ser
atendida, os sepultamentos devem ser feitos acima do nivel natural do terreno.
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7.MORTE NATURAL

Obito por causa natural ¢ aquele cuja causa basica ¢ uma doenca ou estado

morbido.

Quem deve emitir a Declaragao de obito? o

| p—
Com assisténcia médica
®
O médico que vinha prestando assisténcia ao !
paciente, sempre que possivel, em todas as situagdes. { /\
E na sua falta o médico substituto, ou plantonista,
para Obitos de pacientes internados sob regime

hospitalar.

Sem assisténcia médica

Nesse caso, quem atesta o Obito ¢ o médico do
Servico de Vigilancia do 6bito, nas localidades que

dispoe desse tipo de servico. O médico do servigo

publico de satide mais préoximo do local onde ocorreu
0 evento, € na sua auséncia, por qualquer meédico,
nas localidades sem SVO- Servicode Verificacdao

de Obito.
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8.MORTE NAO - NATURAL

Causas Externas*

Obito por causa externa (ou ndo natural) ¢ aquele que decorre de lesdo provocada
por violéncia (homicidio, afogamento, suicidio, acidente ou morte suspeita),

qualquer que tenha sido o tempo entre o evento lesivo € a morte propriamente.

CONDUTAS:

a. Realizar boletim de ocorréncia.

b. Encaminhar para o IML

No IML (Manaus) o Médico Legista, em qualquer que tenha sido o tempo

entre o evento violento e a morte propriamente.

Em localidade sem IML- (Careiro da Varzea) qualquer médico da localidade,
investido pela autoridade judicial ou policial na fungdo de perito legista eventual

(ad hoc).

113



9.FLUXOGRAMA - OBITO EM DOMICILIO NO
MUNICIPIO

OBITO EM DOMICILIO NO MUNICIPIO

W ogramaetendimentodoObitogMUNICRIODECARERODAVARZEAVI

"OBITO Domici Fpo
Causas Naturais. . | Emissdo da D.O na

Visita do ACS —»| Coordenagio de
Vigilancia Epidemioldgica

Preencha a ficha de Declaragdo de Obito
sem assinatura do
Médico (R98)

Informagao do dbito
Declarante e 2 Testemunhas

Enfermeiro da area
de posses de documentos
Pessoais.

—

Encaminha a
Vigilancia Epidemioldgica

Entregue a via amarela da D.O ao
Declarante e orientagdo a procurar
o cartdrio para Registro da

Certiddo de Obito

Declaragdo de Obito com
Assinatura do médico e
causas Basicas definidas

Enfermeiro da area solicita formuldrio
de D.0. Médico assina e devolve para
Vigilancia Epidemioldgica realizar a

entrega da via amarela para o daclarante

Prazo para emissao da

certidao de obito no
cartorio de até 15 dias.
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10. FLUXOGRAMA - OBITO OCORREU FORA
DO MUNICIPIO

Fluxogramaggbitoloeorriaojforalaog blunicipioldelResidénciol

Vie Obito ocorrido fora do
isita do o e
ACS municipio de residencia
Preencha a ficha de
Informagdes do Ohito
+
Enfermeira da area RETRO ALlMENTAQ Ao
Encaminha a ] )
Vighincia Epidemilogica | g | V1@ Sistema SIM

“NAO
Encaminha ficha do ACS
para FVS consultar no
sistema Estadual

SIM
D.O no SIM local

. x Encaminha ficha para o

Arquwa d f|Cha dO Municipio de ocorréncia fazer

ACS a correcao do Municipio de
Residéncia.
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11.FLUXOGRAMA (MORTE NAO- NATURAL)

ABOE@RANMIA - CEE [PoR CAUSAS BIERNAS

‘Boletim de
‘Ocorréncia_

v

Intervencao eventual

Qualquer médico da localidade,
investido pela autoridade judicial
ou policial, na funcdo de perito ad hoc.

=

Visita do ACS

]*

ACS
Preenche a ficha de
Informacao do obito

v

Enfermeira da area
Entrega a ficha para
a coordenacao da

Vigilancia Epidemioldgica

{

A Coordenagao da Vigilancia
Epidemiolégica realiza o
monitoramento, o processamento
no sistema de informacgao
de mortalidade SIM.

Encaminhar o cadaver para

o IML Manaus, qualquer que
tenha sido o tempo entre o
evento violento e a morte
propriamente.

v

IML encaminha a
Declaragao de Obito
para a FVS.

v

FVS Encaminha ficha para
o Municipio de residéncia
fazer a digitagao no SIM local

e

A Coordenacgao de Vigilancia
Epidemiolégica monitora e
aguarda o recebimento da guia

branca que vem do IML e digita no SIM

A Coordenacao de
Vigilancia Epidemioldgica
Arquiva a ficha do ACS
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12.CONSIDERACOES FINAIS

Do ponto de vista da Saude Unica, podemos concluir que as atividades de
cemitérios em Area de Vérzea prejudicam a satude pablica, pois a populagio ¢
afetada pelo risco associado ao “Necrochorume”.

A contaminagdo ocorre com maior intensidade na época de cheiados
rios, quando as aguas fluviais entram em contato com os cemitérios que ficam
submersos. Com isso, a disseminacdo de patdogenos pode ocorrer a partir do
contato direto com solo e/ou agua, ou pelo consumo de agua dos rios, ficando a
zona rural do Municipio mais vulneravel.

Portanto, se faz necessario instituir cemitério publico regularizado em
terras apropriadas, sendo perfeitamente possivel tecnicamente dar seguranga e

dignidade as inumacgdes e sepultamentos dos municipes.
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