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Resumo

A hepatite A é uma doenca de veiculacdo hidrica associada as condi¢Ges de saneamento
basico e as desigualdades socioespaciais. Este estudo teve como objetivo analisar a
relacdo entre a ocorréncia da hepatite A e os condicionantes socioambientais no estado
do Amazonas, com base na Geografia da Saude e na Teoria da Dupla Determinacao
Geogréafica da Saude. A pesquisa adotou abordagem dedutiva, fundamentada em revisdo
bibliografica, analise de dados secundarios e interpretacdo espacial. Os resultados
demonstram maior incidéncia acumulada masculina em Labrea (378,1), Fonte Boa
(297,7) e Coari (218,9), enquanto entre as mulheres destacam-se Labrea (321,51),
Benjamin Constant (220,73) e Fonte Boa (210,76). Desse modo, a hepatite A ultrapassa
a dimensdo bioldgica, refletindo desigualdades socioambientais e limitagfes estruturais.

Palavras-chave: Hepatite A; Saneamento Basico; Vulnerabilidade Socioambiental;
Amazonas; Geografia da Salde.

Socio-environmental Inequalities and Health: The Spatial Distribution of Hepatitis
A in the State of Amazonas

Abstract

Hepatitis A is a waterborne disease associated with basic sanitation conditions and socio-
spatial inequalities. This study aimed to analyze the relationship between the occurrence
of hepatitis A and socio-environmental determinants in the state of Amazonas, based on
the Geography of Health and the Theory of the Dual Geographical Determination of
Health. The research adopted a deductive approach, grounded in a literature review,
analysis of secondary data, and spatial interpretation. The results show a higher
cumulative incidence among males in Labrea (378.1), Fonte Boa (297.7), and Coari
(218.9), while among females, Labrea (321.51), Benjamin Constant (220.73), and Fonte
Boa (210.76) stand out. Thus, hepatitis A transcends the biological dimension, reflecting
socio-environmental inequalities and structural limitations.
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Introduciao

A analise da Hepatite A no contexto do Amazonas apresenta relevancia cientifica
e social, uma vez que essa enfermidade se relaciona diretamente as condicdes de
saneamento basico, a qualidade da agua e as desigualdades socioespaciais. Em regides
amazonicas, marcadas por deficits estruturais historicamente persistentes, a ocorréncia da
doenca evidencia ndo apenas um problema de satde publica, mas também as assimetrias
gue permeiam 0s processos de organizacao politico-territorial do espaco.

A importancia deste estudo fundamenta-se na contribuicdo da Geografia da
Salde para a compreensdo das interacBes entre ambiente, sociedade e processos de
adoecimento. Ao tratar a hepatite A sob uma perspectiva territorial, supera-se a viséo
estritamente biomédica da enfermidade, possibilitando compreender a distribuicdo
espacial a partir de fatores socioecondmicos, das deficiéncias na infraestrutura urbana e
dos impactos associados a implementacdo de grandes projetos na regido amazonica.

Sob esse enfoque, o0 estudo adquire centralidade ao dialogar com a Teoria da
Dupla Determinacdo Geogréafica da Saude, segundo a qual os agravos a saude resultam
da interagdo entre fatores ambientais, como a contaminagdo hidrica, e determinantes
sociais, tais como desigualdade no acesso aos servicos e vulnerabilidade territorial
(GUIMARAES, 2019). Tal abordagem possibilita uma anélise critica das politicas
publicas, evidenciando limitaces na universalizacdo do saneamento basico e na
efetivacdo do direito a satde.

As contribuicbes académicas desta analise manifestam-se tanto na area da
Geografia da Salde quanto na esfera social, ao ampliar o debate acerca da saude
ambiental na Amazonia. Nesse sentido, o estudo oferece subsidios ao planejamento
territorial e a formulacdo de politicas publicas fundamentadas nos principios da equidade
e da justica socioambiental.

A pesquisa contribui para o fortalecimento das abordagens interdisciplinares nos
estudos geograficos, ampliando as discussGes sobre saude, ambiente e territorio na
Amazonia. Além disso, evidencia que a hepatite A ndo constitui um fendmeno isolado,
mas uma manifestacdo das desigualdades estruturais e da precariedade da infraestrutura
basica presentes no territério amazonico.

Assim, esta proposta estrutura-se na compreensdo do espaco geografico
enquanto instancia de producdo das condicdes de salde e doenca. Sob essa abordagem, o
territério ndo é concebido de forma dissociada das dindmicas sociais, mas incorporado
como parte da materialidade das relagcdes que se expressam no espago geografico.

Material e métodos
A metodologia deste estudo foi estruturada de forma dedutiva, articulando trés

etapas complementares. Inicialmente, realizou-se uma revisao bibliografica voltada para
compreender a relacdo entre hepatite A, saneamento basico e desigualdades
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socioambientais na Amaz6nia, fundamentada nos referenciais da Geografia da Salude e
na Teoria da Dupla Determinacdo Geografica da Satde (GUIMARAES, 2019).

Em seguida, procedeu-se a analise de dados secundarios obtidos em bases
oficiais, como IBGE e Ministério da Saude, referentes a incidéncia acumulada da doenga
entre 2013 e 2023, bem como aos indicadores de infraestrutura urbana e saneamento
basico nos municipios do estado.

Os resultados foram interpretados sob uma perspectiva espacial, relacionando a
distribuicdo da hepatite A as condi¢bes socioambientais e territoriais, com apoio de
gréficos, tabelas e mapas que evidenciam padrdes de vulnerabilidade. Essa abordagem
permitiu compreender como 0s processos de organizagdo do espaco e as desigualdades
estruturais influenciam diretamente os contextos de saude no Amazonas. As etapas da
pesquisa, esncontram-se esquematizadas conforme fluxograma exposto na (Figura 1),
apresentado a seguir.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de pesquisa.

METODOLOGIA

ABORDAGEM QUALIQUANTITATIVA

Integracao de dados quantitativos e analises
qualitativas para compreensao abrangente
do fendmeno estudado.

DADOS SECUNDARIOS

Ministério da Saude: indicadores de saude.
IBGE: Censo Demogréafico e Saneamento Basico.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Levantamento e analise da literatura cientifica para
fundamentacao teérica da pesquisa.

Elaboracao: (SAMPAIO, 2026).

Referencial Teorico
Expansao Urbana, Desigualdades Socioespaciais e Vulnerabilidades Socioambientais

A implantacdo da Zona Franca de Manaus (ZFM) constituiu um dos principais
vetores de transformacéo territorial no estado do Amazonas, desencadeando profundas
mudangas econdmicas, sociais e espaciais na capital amazonense. Instituida no contexto
das politicas de integracdo nacional e desenvolvimento regional promovidas pelo Estado
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brasileiro durante o regime militar, esse projeto consolidou Manaus como principal polo
econbmico da Amazonia Ocidental, intensificando os processos de urbanizacao,
concentracdo populacional e reorganizacdo do espaco urbano. A politica de incentivos
fiscais favoreceu a atracdo de investimentos industriais, comerciais e de servicos, além
de estimular fluxos migratdrios provenientes de diferentes regides do pais, ampliando
significativamente a centralizagdo demogréfica e econdmica na capital amazonense
(ANDRADE, 2012).

A criacdo dessa zona de livre comércio esteve fundamentada em duas diretrizes
centrais: uma de natureza politica, voltada a integracdo da Amazo6nia ao territorio nacional
e ao fortalecimento da presenca do Estado nas areas de fronteira; e outra de carater
econbmico, direcionada a promocdo do desenvolvimento regional por meio da
consolidacdo de Manaus como polo produtor de bens de consumo duraveis destinados ao
mercado nacional (BENTES 1983; ANDRADE 2012).

Embora a hepatite A ndo esteja diretamente vinculada ao processo de
industrializacdo promovido em Manaus, as transformacdes territoriais decorrentes do
modelo de desenvolvimento intensificaram condi¢6es de vulnerabilidade socioambiental
que favorecem a disseminacdo da doenca. A concentracdo populacional na capital,
impulsionada pelos fluxos migratérios atraidos pela dindmica econdmica local, ocorreu
de forma mais acelerada do que a expansdo da infraestrutura urbana e dos servicos de
saneamento basico. Esse descompasso ampliou as desigualdades socioespaciais tanto em
Manaus quanto em diversos municipios do interior, especialmente aqueles que
permaneceram & margem dos investimentos estruturais.

Nesse contexto, a ocorréncia da hepatite A deve ser compreendida ndo como
consequéncia direta da politica de incentivos fiscais, mas como expressdao das
vulnerabilidades territoriais historicamente produzidas e reforcadas pelo modelo de
desenvolvimento regional, que concentrou riqueza e intensificou a ocupagao populacional
sem garantir, de forma equivalente, condi¢bes adequadas de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e satde publica.

A politica implantada na segunda metade do século XX promoveu profundas
transformacdes econémicas, sociais e espaciais na Amazonia, em especial no estado do
Amazonas. A partir da década de 1980, os estudos sobre a dindmica regional passaram a
destacar a intensificacdo dos fluxos migratorios em direcdo a Manaus, diretamente
associados a expansdo das atividades industriais e a centralizacdo econémica da capital.
Em 1960, aproximadamente um quarto da populagédo do estado residia na cidade (24,3%);
em 2010, esse percentual ja correspondia a metade da populacdo amazonense (51,7%).
Esses dados revelam a crescente centralizacdo demografica vinculada ao processo de
industrializacdo e a concentracdo de investimentos, servicos e oportunidades econdmicas
na capital (Figura 2).
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Figura 2 — Gréfico da evolucéo da populacdo do Amazonas e da capital Manaus.
Evoluc¢do da populagdo de Manaus, do Amazonas e da participacdo
de Manaus no total do estado (1960-2022)
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Fonte: (IBGE, 1960-2022).

A expansdo urbana de Manaus, impulsionada sobretudo pelo processo de
consolidacdo da Zona Franca, ndo se restringiu ao espaco da capital, mas também se
difundiu e se intensificou nos municipios do entorno, reconfigurando a dindmica regional
do estado do Amazonas. Esse processo de interiorizacdo relativa da urbanizacdo foi
acompanhado por profundas transformacdes socioespaciais, entre as quais se destacam a
pressdo sobre os sistemas de infraestrutura basica e a ampliacdo de condigdes de
vulnerabilidade socioambiental.

Em razdo desse contexto, observa-se que o crescimento urbano, a medida que se
expande sobre areas com infraestrutura limitada, repercute diretamente nas condicdes de
salde ambiental das populagdes locais. Destaca-se a precariedade na oferta e na
regularidade do abastecimento de agua tratada, elemento central na prevencao de doencas
de veiculacdo hidrica, como a hepatite A. Assim, a desigualdade no acesso ao saneamento
basico configura-se como fator associado a persisténcia dessas doencas, evidenciando a
relacdo entre desigualdade socioespacial, fragilidade dos servicos e vulnerabilidade em
salide nas areas urbanas em expansao.

Nesse sentido, destaca-se ainda a implantacdo do gasoduto Urucu—Coari—
Manaus, que contribuiu para a reconfiguracdo do espaco regional ao intensificar fluxos
econémicos e processos de urbanizagdo ao longo do percurso. Embora vinculado a
expansdo da infraestrutura energética, o empreendimento também se associa a dindmicas
socioambientais que influenciam as condi¢cbes de vida das populacbes locais,
especialmente no que se refere ao acesso a servigos basicos e as repercussdes indiretas
sobre a satde ambiental.

Dessa forma, esta pesquisa ndo se restringe a abordagem epidemioldgica causal,
mas se inscreve em uma perspectiva de epidemiologia critica, na qual o territorio é
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compreendido como elemento ativo na producdo das doencgas. Assim, mais do que
relagbes diretas de causa e efeito, considera-se que desigualdades socioespaciais e
intervencdes territoriais reconfiguram condicdes de vida e vulnerabilidades, contribuindo
para a emergéncia e persisténcia de agravos como a hepatite A.

Vulnerabilidade em Saude Ambiental nos Municipios do Amazonas: Hepatite A e
Deficiéncias no Saneamento Basico

A andlise da incidéncia acumulada de Hepatite A no estado do Amazonas, no
periodo de 2013 a 2023 (BRASIL, 2026), insere-se no contexto das desigualdades
socioespaciais associadas as condi¢des de saneamento basico e a disponibilidade de
infraestrutura urbana no territério. A distribuicdo da doenca revela padrdes que refletem
tanto as limitacGes no acesso a dgua tratada quanto a heterogeneidade dos processos de
urbanizacéo na regido amazonica.

A compreensao da dindmica espacial da Hepatite A permite evidenciar a relacdo
entre vulnerabilidade em salde e a organizacao do espaco geogréafico, sobretudo em areas
marcadas por déficits estruturais de saneamento bésico. A anélise da distribuicdo
municipal da doenca possibilita identificar diferentes niveis de exposicao da populacéo,
apontando padrdes desiguais de ocorréncia no territorio e contribuindo para a leitura das
desigualdades socioespaciais em salde no estado do Amazonas.

A andlise da incidéncia acumulada de Hepatite A no estado do Amazonas, no
periodo de 2013 a 2023 (BRASIL, 2026), evidencia uma distribuicdo territorial desigual
da doenca. Os maiores valores foram registrados nos municipios de Labrea (351,0 casos
por 100 mil habitantes), Fonte Boa (256,2 e Benjamin Constant (197,8), demonstrando
que a ocorréncia da enfermidade ndo se concentra exclusivamente nos principais centros
urbanos, mas se distribui de forma heterogénea pelo territério amazonense (Figura 3).

Figura 3 — Incidéncia acumulada de hepatite A no estado do Amazonas.

Incidéncia acumulada de Hepatite A por 100 mil habitantes
Municipios do Amazonas (2013-2023)
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Destaca-se a elevada incidéncia acumulada de Hepatite A em Labrea (351,0
casos por 100 mil habitantes), seguida por Fonte Boa (256,2) e Coari (198,8), enquanto
Tapaud apresentou o menor indice (5,7), no periodo de 2013 a 2023 (BRASIL, 2026). Os
resultados indicam que a ocorréncia da doenca ndo se relaciona diretamente ao porte
populacional dos municipios, mas as distintas condicbes de vulnerabilidade
socioespacial. L&brea e Fonte Boa apresentam histérico de limitacdes de infraestrutura e
restrito acesso a servicos publicos, o que favorece a manutencdo de condi¢cbes propicias
a transmissdo da Hepatite A. Em Coari, apesar de sua relevancia econémica associada a
exploracdo de petréleo e gas natural e a presenca do gasoduto Urucu—Coari—-Manaus
(ANP, BRASIL, s.d.), observa-se a persisténcia de desigualdades socioespaciais que
impactam as condicdes de saude da populacéo.

Tal configuracéo reflete as desigualdades histéricas produzidas pelo processo de
ocupacdo e organizacdo do espaco regional. Embora a implantacdo da Zona Franca de
Manaus tenha impulsionado a concentragéo de investimentos, infraestrutura e servicos na
capital e em area de influéncia, grande parte dos municipios do interior permaneceu
marcada por limitacGes estruturais e dificuldades de acesso as politicas publicas. Nesse
contexto, a distribuicdo espacial da Hepatite A expressa ndo apenas diferencas
demogréficas, mas também as distintas condic¢des territoriais de acesso a infraestrutura,
aos servicos de saude e as condi¢bes de reproducdo da vida, evidenciando que a
vulnerabilidade a doenca é produzida de maneira desigual no territério amazonense.

Com relacdo as enfermidades associadas ao contato ou a auséncia de &gua — No
caso da hepatite A — os resultados apresentados na (Figura 4) indicam que a incidéncia
acumulada masculina ndo acompanhou a hierarquia urbana do estado, uma vez que
municipios de porte intermediario, como Léabrea, Fonte Boa e Coari, registraram valores
superiores aos observados em centros mais populosos. Esse padrdo sugere gue a dinamica
da hepatite A esta vinculada as especificidades territoriais amazonicas, nas quais 0s rios
assumem papel estruturante na mobilidade, no abastecimento e nas praticas cotidianas
das pessoas. Constata-se, assim, que a vulnerabilidade a doenca ultrapassa a dimensao
demogréfica, refletindo distintas formas de interacdo entre sociedade, territério e
elementos hidricos.

Figura 4 — Incidéncia de Hepatite A. Perfil Masculino.
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Considerando os fundamentos da Teoria da Dupla Determinacdo Geogréafica da
Saude, os resultados demonstram que a incidéncia acumulada masculina da Hepatite A
em Labrea (378,1), Fonte Boa (297,7) e Coari (218,9) ndo pode ser compreendida
exclusivamente por fatores biolégicos ou demograficos (BRASIL, 2026). A
vulnerabilidade identificada emerge da articulacdo entre as dinamicas sociais de
organizagdo do espago e as particularidades territoriais da Amazonia, onde 0s cursos
fluviais condicionam os deslocamentos, as atividades laborais e os modos de vida das
populacdes locais. A distribuicdo espacial da doenca expressa que o territdrio ndo atua
apenas como padrao observado de transmissdo, mas como um elemento ativo na producgéo
das vulnerabilidades em salde, evidenciando a influéncia das dindmicas hidrograficas
amazonicas sobre 0s processos saude-doenca.

Segundo Guimardes (2019, p. 47-48), a Teoria da Dupla Determinacédo
Geografica da Saude decorre da consolidacdo das pesquisas desenvolvidas no ambito da
Geografia da Saude brasileira. Essa teoria propde que a compreensdo dos processos de
salde e doenca requer a consideracdo de uma dupla determinacdo: a epistemologica,
relacionada as formas de producdo do conhecimento sobre a realidade, e a ontoldgica,
vinculada as condi¢des concretas de existéncia produzidas no espaco geografico. Nessa
perspectiva, a saude é concebida como um fendmeno socialmente produzido e
territorialmente condicionado, cuja expressdo reflete as desigualdades e dindmicas
presentes nos diferentes contextos socioespaciais.

A vulnerabilidade a Hepatite A ndo pode ser atribuida exclusivamente a fatores
individuais, mas também as formas de organizacdo do territério. Nos municipios de
Labrea, Fonte Boa e Coari, 0s rios configuram-se como principais eixos de circulacdo,
trabalho, abastecimento e ocupacdo humana. Nesse sentido, a rede hidrogréafica participa
da producdo dessas vulnerabilidades ao moldar as relagbes sociais, 0s fluxos
populacionais e as praticas cotidianas associadas ao uso da agua.

A vulnerabilidade observada em L&brea, Fonte Boa e Coari esta associada a
centralidade dos rios amaz6nicos na estruturacdo do espaco vivido. Nesses contextos, a
dindmica fluvial condiciona a circulacdo de pessoas e mercadorias, influencia a
distribuicdo dos servigos, orienta as atividades econdmicas e interfere na forma de
ocupacdo e fixacdo das moradias.

Assim, a dinamica fluvial influencia diretamente as formas de exposi¢do da
populacdo aos fatores associados a transmissdo da Hepatite A, especialmente em
contextos onde a agua constitui elemento central da vida cotidiana. Nesse sentido, a
Amazonia configura-se geograficamente como um vasto estuario moldado pelas aguas do
rio Amazonas, fendmeno que impressionou 0s primeiros exploradores espanhois e
marcou profundamente a construcdo histérica e territorial da regido. Mais do que um
elemento fisico da paisagem, a agua constitui um componente estruturante da vida
amazonica, orientando os modos de habitar, circular, produzir e estabelecer relagdes
sociais, culturais e econémicas ao longo do tempo (TOCANTINS, 2000).

No contexto amazénico, marcado por ampla diversidade sociocultural e
territorial, a perspectiva do Bem Viver contribui para compreender a satde para além da
auséncia de doencas, incorporando as relagbes entre territorio, modos de vida,
pertencimento e condi¢bes de existéncia das populacBes locais. As transformacoes
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decorrentes da implantacdo da Zona Franca de Manaus promoveram importantes
mudancas econdmicas e espaciais, mas também intensificaram desigualdades
socioambientais e processos de vulnerabilizacdo em diferentes municipios do Amazonas.

Nesse sentido, segundo Fleuri (2022) a filosofia do Bem Viver destaca a
necessidade de valorizar os saberes, as tradicdes e as formas de organizacdo social dos
povos amazbnicos, reconhecendo ribeirinhos, indigenas, quilombolas e demais
populacbes locais como sujeitos centrais na construcdo de politicas publicas. Essa
abordagem reforca que o enfrentamento da hepatite A e das deficiéncias no saneamento
basico ndo depende apenas da ampliacdo da infraestrutura, mas também do
reconhecimento das especificidades territoriais e culturais que caracterizam o estado do
Amazonas, promovendo condi¢des mais justas de salde, cidadania e qualidade de vida.

Por conseguinte, o estudo evidencia que o Bem Viver, caracterizado pela
convivéncia solidaria entre comunidade e natureza, constitui um elemento importante da
dindmica territorial amazoOnica. Contudo, as transformagdes socioecondmicas e
territoriais vém ameacando esse modo de vida, repercutindo nas condicdes de saneamento
e saude, fatores diretamente relacionados a ocorréncia da hepatite A (ALVARADO;
VASCONCELOS; HAGE, 2019).

No que se refere as mulheres, a distribui¢do da incidéncia acumulada de Hepatite
A em mulheres, no periodo de 2013 a 2023, evidenciando concentracdo espacial em
determinados municipios do Amazonas (Figura 5). Observa-se maior incidéncia em
Labrea (321,51), seguido por Benjamin Constant (220,73) e Fonte Boa (210,76), 0 que
indica persisténcia de condi¢bes socioambientais desfavoraveis e distintos niveis de
exposicdo aos fatores de risco. Esses padrdes sugerem que a ocorréncia da doenca entre
a populacdo feminina esta associada as especificidades da organizacdo socioespacial
amazonica, incluindo dindmicas demograficas, formas de ocupacdo e desigualdades
socioecondmicas (BRASIL, 2026).

Figura 5 — Incidéncia de Hepatite A. Perfil Feminino.
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Os resultados da incidéncia acumulada feminina de Hepatite A entre 2013 e 2023
(BRASIL, 2026) expressam desigualdades na distribuicdo espacial da doenga no
Amazonas. Destacam-se Labrea (321,51), Benjamin Constant (220,73) e Fonte Boa
(210,76), indicando maior vulnerabilidade feminina nesses municipios. Assim, a
incidéncia ndo se restringe ao fendbmeno epidemiologico, refletindo também
desigualdades territoriais que condicionam a salde no estado.

A analise da distribuicdo da populacdo feminina ocupada nos municipios permite
compreender aspectos relevantes da insergdo das mulheres no mercado de trabalho e das
condigdes socioecondmicas. Ao revelar diferentes formas de ocupacdo e niveis de
insercdo laboral, esses dados oferecem subsidios importantes para a interpretacdo das
condicdes de vida e dos contextos de vulnerabilidade social. Nesse sentido, torna-se
pertinente articular tais informacGes ao padrdo de ocorréncia da Hepatite A entre
mulheres, de modo a compreender como o0s perfis ocupacionais podem se relacionar as
condigdes de exposicao e aos determinantes socioambientais da doenca.

Com referéncia o tema Kergoat (2009, p. 6-7) destaca que o mercado de trabalho
feminino passou por um processo de dualizagdo, caracterizado pela ampliacdo das
desigualdades entre as préprias mulheres. De um lado, observa-se 0 crescimento da
participagdo feminina em cargos de maior qualificacdo e prestigio profissional,
acompanhado do aumento de seus capitais econémico, cultural e social. De outro,
permanece expressivo o contingente de mulheres inseridas em ocupacfes precérias,
marcadas por baixos salarios, instabilidade e reduzido reconhecimento social. Para a
autora, essa dindmica evidencia que as relacdes de género se articulam a outras formas de
desigualdade social, produzindo interesses e condi¢cfes de vida distintas entre diferentes
grupos de mulheres.

Observa-se que Labrea apresentou 0 maior contingente de mulheres ocupadas
(3.904), seguido por Benjamin Constant (3.867) e Fonte Boa (3.065). Em Labrea, destaca-
se a elevada participacdo feminina na condicdo de empregada (1.566 mulheres), além do
maior quantitativo de trabalhadoras domésticas (471), indicando uma insercdo
ocupacional mais concentrada em atividades de menor remuneracédo e protecdo social,
conforme a (Figura 6).

Figura 6 — Ocupacdo e condi¢do de trabalho da populacdo feminina nos municipios de
Benjamin Constant, Fonte Boa e L&brea (AM).

Municipio Mulheres ocupadas Empregadas Trabal}la'doras C(,)nt‘fl
(total) domésticas propria
Labrea 3.904 1.566 471 996
Benjamin Constant 3.867 1.400 218 1.629
Fonte Boa 3.065 1.353 229 1.027

Fonte: (IBGE, 2022).

Em Benjamin Constant, verifica-se expressiva participacdo feminina no trabalho
auténomo (1.629 mulheres), superando inclusive o nimero de empregadas (1.400). Esse
resultado sugere a expressividade das atividades informais, do pequeno comércio e das
estratégias de geracdo de renda vinculadas as dindmicas territoriais da regido de fronteira
amazonica.
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Ja em Fonte Boa, embora 0 nimero de mulheres empregadas (1.353) seja
superior ao de trabalhadoras autbnomo (1.027), identifica-se uma estrutura ocupacional
semelhante a dos demais municipios amazodnicos, marcada pela predominancia de
ocupacdes de baixa formalizagéo e elevada vulnerabilidade socioecondmica.

Sob a perspectiva da producdo territorial da vulnerabilidade, os resultados
evidenciam que a inser¢do feminina no mercado de trabalho ocorre majoritariamente em
atividades caracterizadas pela informalidade e pela precarizacdo laboral. Tal condigédo
repercute diretamente no acesso a renda, a infraestrutura urbana e aos servigos de
saneamento basico, fatores que contribuem para ampliar a exposi¢do das mulheres aos
agravos relacionados as doencas de veiculagdo hidrica, entre elas a Hepatite A. Conforme
argumenta Santos (2008), o territorio expressa materialmente as desigualdades sociais,
revelando como diferentes grupos populacionais acessam de forma desigual os bens e
servigos essenciais a reproducéo da vida.

O conceito de biopoder, desenvolvido por Michel Foucault, possibilita
compreender como as relacbes de poder se materializam no territério, produzindo
desigualdades socioespaciais que condicionam diferentes condi¢es de vida e satde no
Amazonas.

Fundamentando-se na concepgdo de Biopoder desenvolvida por Foucault, o
poder, a partir do século XIX, deixa de se exercer exclusivamente pelo direito de “fazer
morrer ¢ deixar viver” e passa a incidir sobre a gestdo e a administracao da vida. Nesse
contexto, o Estado passa a desenvolver mecanismos de regulacédo voltados aos processos
bioldgicos e sociais, intervindo em dimensées como salde, circulagdo populacional,
trabalho, urbanizacdo e condicdes coletivas de existéncia. O Biopoder, nesse sentido,
refere-se a um conjunto de estratégias de gestdo da vida, que torna a populacdo objeto
central das praticas e racionalidades governamentais (FOUCAULT, 2010).

Sob a perspectiva do biopoder, a distribuicdo espacial dos casos de hepatite A
evidencia que os processos de desenvolvimento e organizacdo do territério produzem
condicBes desiguais de vida e salde para as pessoas. De acordo com Foucault (2010), as
relacBes de poder ndo se limitam ao exercicio da soberania, mas atuam também na gestao
da vida coletiva, por meio de mecanismos que regulam populacGes e organizam espagos.
Nesse sentido, a distribuicdo dos casos de Hepatite A relaciona-se as formas historicas de
ocupacdo e producdo do territério amazénico, que condicionam distintas situacdes de
vulnerabilidade. A doenca apresenta uma dimensao territorial associada as relacdes de
poder que estruturam o espaco e influenciam diferencialmente as condicGes de existéncia
das populacdes.

Saneamento Bdsico e a Producdo Territorial da Hepatite A no estado do Amazonas

O saneamento bésico constitui um dos principais fatores estruturais associados
a ocorréncia da hepatite A no estado do Amazonas. A insuficiéncia dos servigos de
abastecimento de 4gua tratada e esgotamento sanitario favorece a contaminacao hidrica e
amplia a exposi¢ao da populacdo ao virus. No Brasil, persistem expressivas desigualdades
regionais no acesso ao saneamento. Em 2022, a média nacional de moradores em
domicilios com esgotamento sanitario por rede coletora, pluvial ou fossa séptica foi de
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75,7%. A Regido Sudeste apresentou o maior percentual (90,7%), enquanto a Regido
Norte registrou apenas 46,4%, permanecendo 29,3 pontos percentuais abaixo da média
nacional. No que se refere a coleta de esgoto, a Regiao Norte também apresentou o menor
indice do pais (22,8%) (IBGE, 2022).

A reorganizacdo territorial proposta pela regionalizacdo busca superar a
fragmentacdo da gestdo e promover a universaliza¢do do saneamento bésico. De acordo
com dados do IBGE (2022), diversos estados brasileiros instituiram microrregioes de
saneamento como instrumentos de planejamento e governanga dos servigos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario. Entre os quais, destacam-se Amazonas,
Babhia, Ceard, Espirito Santo, Goids, Maranhao, Para, Paraiba, Parand, Pernambuco, Piaui,
Rio Grande do Norte, Ronddnia, Roraima e Sergipe. Embora essa estratégia represente
um avango institucional, a efetivacdo depende das condigdes territoriais e da capacidade
de implementacao em cada unidade federativa.

A analise da distribui¢do espacial dos casos de Hepatite A, quando relacionados
as questdes de saneamento basico e infraestrura de servigos, indicam que em Labrea,
ocorreu maior incidéncia acumulada de Hepatite A (351,01 casos por 100 mil habitantes).
Apenas 1.521 domicilios atendidos por abastecimento de 4gua, niimero inferior aos
demais municipios analisados. Embora registre 3.235 domicilios com esgotamento
sanitario e 6.905 atendidos pela coleta de residuos sdlidos, a limitagdo no acesso a agua
tratada constitui um importante fator de vulnerabilidade, favorecendo a transmissao fecal-
oral do virus. Fonte Boa (256,15) revela quadro critico: apenas 79 domicilios possuem
esgotamento sanitario, embora haja 3.342 com é&gua e 3.128 com coleta de residuos. O
mapa da (Figura 7) apresenta os Indicadores de Saneamento Municipal do Estado do
Amazonas.

Figura 7 — Indicadores de Saneamento Bésico nos Municipios do Estado do Amazonas.
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Em Coari (198,77), os nimeros de infraestrutura sdo mais elevados — 3.126
domicilios com agua, 5.846 com esgoto e 13.265 com coleta —, mas a alta incidéncia
sugere desigualdades no acesso. Benjamin Constant (197,82) registra 209 domicilios com
esgotamento, frente a 4.204 com &gua e 4.731 com coleta, reforcando a relagdo entre
déficit sanitario e transmissdo. J& Tefé (151,65) possui 0s maiores numeros de
abastecimento de agua (11.651) e coleta (14.144), mas apenas 2.440 domicilios com
esgotamento, evidenciando que a deficiéncia desse servico permanece como fator
relevante para a ocorréncia da doenga.

Sobre essa condicdo de vulnerabilidade socioambiental as principais
observacgdes dos dados apontam o seguinte cenério: Labrea apresenta a maior incidéncia
(351,01) e o menor numero de domicilios com abastecimento de &gua, evidenciando
vulnerabilidade hidrica. Fonte Boa tem situacéo critica no esgotamento sanitario (apenas
79 domicilios), o que reforga o risco contaminacdo ambiental. Coari e Benjamin Constant
mostram incidéncia elevada apesar de maior cobertura de servicos, indicando
desigualdades intraurbanas. Tefé, embora com melhor infraestrutura geral, ainda sofre
com déficit de esgotamento sanitario, fator relevante para a persisténcia da doenca.

No Amazonas, a implementacdo da regionalizagdo apresenta limitacdes
significativas decorrentes da grande extensdo territorial, da predominancia de areas de
dificil acesso e da dispersao populacional. Além disso, a adequagdo as diretrizes
estabelecidas pelo novo marco legal do saneamento ocorreu de forma tardia, resultando
na criacdo de apenas uma microrregido de saneamento basico em 2025, conforme
estabelecido pela Lei Complementar n® 272/2025 (AMAZONAS, 2025). Essa conjuntura
evidencia uma defasagem em relacdo a outros estados brasileiros e contribui para a
manuten¢do das desigualdades territoriais no acesso a infraestrutura hidrossanitaria. Em
perspectiva comparativa, observa-se que o déficit de acesso aos servigos se intensifica da
escala nacional para a regional, revelando que as vulnerabilidades associadas a hepatite
A estdo diretamente relacionadas as condigdes desiguais de saneamento que caracterizam
o territorio amazonico.

Os resultados evidenciam que, embora os municipios de maior incidéncia de
Hepatite A apresentem algum nivel de cobertura dos servicos de abastecimento de dgua,
esgotamento sanitario e coleta de residuos so6lidos, a permanéncia de elevadas taxas da
doenca revela que a simples existéncia desses servigos ndo garante a universalizagdo nem
a efetividade territorial. Em municipios como Lébrea, Fonte Boa, Coari, Benjamin
Constant e Tefé, observam-se desigualdades no acesso e na distribui¢do da infraestrutura
sanitaria, especialmente no esgotamento sanitario, considerado um dos principais fatores
associados a transmissao fecal-oral da Hepatite A.

Dessa forma, a regionaliza¢do do saneamento basico representa um importante
instrumento de gestdo e planejamento; contudo, a implementagdo ainda encontra
limitagdes impostas pelas especificidades territoriais amazdnicas, marcadas por extensas
distancias, dispersao populacional e desigualdades socioespaciais. Assim, a persisténcia
da Hepatite A nos municipios reforca a hipdtese de que a vulnerabilidade sanitaria ndo
decorre apenas da auséncia dos servicos, mas também da distribuicao desigual, da
insuficiéncia da cobertura e das dificuldades de acesso efetivo da populagio a
infraestrutura bésica de saneamento.
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Conforme destacam Carmo Filho et al. (2021, p. 92), torna-se evidente a
necessidade de fortalecimento das politicas de planejamento territorial urbano e
ambiental, especialmente em cidades marcadas por processos acelerados de expansdo
urbana. No caso de Manaus, a insuficiéncia do planejamento em setores essenciais, como
salde, mobilidade, lazer e conservacdo ambiental, contribuiu para a ocupacdo de areas
ambientalmente sensiveis e para a intensificacdo de problemas socioambientais. Entre os
principais impactos observam-se a degradacdo de canais hidrograficos urbanos, a
ocupacdo de areas de preservacdo e a deterioragdo da qualidade ambiental. Nesse
contexto, tais problematicas refletem limitacdes histdricas no planejamento e na gestéo
do territdrio, produzindo efeitos significativos sobre as condi¢des de vida da populagao.

A analise do rendimento domiciliar mensal per capita refor¢ca a compreensao de
que a Hepatite A estd associada as desigualdades territoriais presentes no estado do
Amazonas. Os municipios que registraram as maiores incidéncias da doenca
apresentaram rendimentos relativamente baixos, como Benjamin Constant R$ 576,24,
Coari R$ 580,54, Labrea R$ 618,00 ¢ Fonte Boa R$ 638,80, valores substancialmente
inferiores ao observado em Manaus R$ 1.284,70. Mesmo Tefé, que apresentou
rendimento per capita mais elevado entre os municipios de maior incidéncia R$ 767,14,
permaneceu abaixo da capital amazonense.

Os resultados evidenciam que a vulnerabilidade a Hepatite A nao depende
exclusivamente da renda, mas da interacdo entre condi¢des econdmicas, infraestrutura
sanitaria e organizacdo territorial. Assim, a baixa renda limita o acesso a melhores
condi¢des de moradia e saneamento, enquanto as desigualdades na oferta de servigos
publicos ampliam a exposi¢do da populagdo aos riscos de contaminacdo hidrica. Sob a
perspectiva da Geografia da Saude, a distribui¢do da doenga expressa a materializacao
dessas desigualdades no territério, revelando que os processos de adoecimento sdo
influenciados pela forma como renda, trabalho, saneamento e oportunidades sociais se
distribuem espacialmente entre os diferentes municipios amazonenses.

Nesse contexto, a dinamica territorial produzida pela Zona Franca de Manaus
evidencia as contradi¢des da globalizagdo no espaco amazonico, uma vez que a
modernizacdo econOmica € a integracao aos circuitos globais ndo foram acompanhadas,
de forma homogénea, pela universalizagdo das condig¢des de saneamento basico e satde
publica. Considerando o contexto, a persisténcia da hepatite A em Manaus e em diversos
municipios amazonenses revela que os beneficios da globalizacdo se distribuem de
maneira desigual no territorio, reforcando a seletividade espacial dos investimentos.
Como observa Milton Santos, a globalizacdo estd associada a constituicdo de um
"mercado dito global" (SANTOS, 2008, p. 24), cujos efeitos se materializam de forma
diferenciada nos lugares, produzindo simultanecamente modernizagdo econdmica e
vulnerabilidades socioespaciais.

Consideracoes finais
Os resultados evidenciaram que a distribuicdo da Hepatite A no Amazonas

ocorre de forma desigual no territério, associada a distintos contextos socioambientais.
Labrea destacou-se pela maior incidéncia da doenga 351,01 casos por 100 mil habitantes,
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concomitantemente a uma das menores coberturas de abastecimento de agua, com apenas
1.521 domicilios atendidos. Em contrapartida, Coari apresentou uma importante
contradi¢do territorial: apesar do elevado PIB per capita R$ 55.138,78, registrou baixo
rendimento domiciliar mensal per capita R§ 580,54 e elevada incidéncia da doenga
198,77 casos por 100 mil habitantes. J4& Benjamin Constant apresentou incidéncia de
197,82 casos por 100 mil habitantes e condi¢cdes socioecondmicas mais vulneraveis,
caracterizadas pela predominancia de ocupagdes de menor estabilidade laboral,
reforcando a relagdo entre desigualdades sociais e a exposi¢ao aos agravos de veiculacao
hidrica.

A andlise do saneamento basico demonstrou que a ocorréncia da Hepatite A ndo
pode ser explicada apenas pela presenca ou auséncia dos servigos, mas pelas
desigualdades de distribui¢do e acesso. Os municipios com maiores incidéncias
apresentaram fragilidades relacionadas ao abastecimento de agua e, principalmente, ao
esgotamento sanitario, evidenciando que a infraestrutura disponivel ndo atende de forma
homogénea toda as pessoas. Em contraste, Manaus, impulsionada pela Zona Franca e com
rendimento domiciliar mensal per capita de R$ 1.284,70, apresentou melhores condigdes
de infraestrutura e saneamento, embora a doenca ainda permanega presente, indicando
que a vulnerabilidade em satde envolve multiplos fatores territoriais.

Considerando os fundamentos da teoria da Geografia da Saude, constata-se que
a Hepatite A constitui uma expressdo das desigualdades socioespaciais produzidas no
territério amazonico. Mais do que um problema relacionado exclusivamente a agua
contaminada ou aos habitos individuais, a doenca reflete condi¢des desiguais de
habitacdo, saneamento, renda, trabalho e acesso aos servigos publicos. Nesse contexto,
destacam-se as vulnerabilidades vivenciadas pelas mulheres, frequentemente inseridas
em ocupagdes de baixa remuneragdo e sobrecarregadas por atividades domésticas
relacionadas ao cuidado e ao uso da agua. Assim, a ocorréncia da hepatite A revela a
dimensao social e territorial do adoecimento, refletindo as desigualdades que permeiam
as condig¢oes de vida e o acesso a saude no Amazonas.
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