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Abstract In Brazil, the history of droughts has
been marked by constant social and health trage-
dies, with estimates of up to 3 million deaths from
the early 19th century until the late 20th century.
There is a record of nearly 32,000 events related
to the above and more than 96 million people
were affected between 1991 and 2010. Although
droughts have historically brought disasters to
Brazil, which was noted in the scientific expedi-
tions of Arthur Neiva and Belisario Penna that
documented these droughts, there have not been
many studies on them. The objective of this paper
is to present a revision of the scientific articles re-
lated to droughts and public health. The following
databases were used: PubMed, the Preparation
and Response to Disasters Portal from BVS and the
Capes Periodical Portal. The descriptors drought
and health were used to search titles and summa-
ries of articles in English, Portuguese and Spanish.
Among the repercussions related to health that
were discovered: malnutrition and nutritional de-
ficiencies, mental health problems, issues relating
to water and air quality and commitments made
concerning access to health services. As there is a
trend for more intense droughts and a scarcity of
water until 2030, there is an urgent need for more
research and studies in these areas.

Key words Disasters, Natural disasters, Drought,
Climate change

Resumo No Brasil, a histéria das secas é marca-
da por seguidas tragédias sociais e sanitdrias, com
estimativas de 3 milhdes de dbitos entre o inicio
do século XIX e o final do século XX e o registro
de quase 32 mil eventos e mais de 96 milhdes de
afetados entre 1991 e 2010. Apesar de no Brasil a
seca ser um desastre histérico, ndo encontramos,
desde a expedicao cientifica de Arthur Neiva e Be-
lisario Penna em 1912 nas zonas flageladas pela
seca, muitas pesquisas sobre a relagio seca e satide
no Brasil. O objetivo deste trabalho é apresentar
uma revisio dos artigos cientificos sobre a relagao
seca e satide coletiva. Foram utilizadas as bases de
dados PubMed, Portal Preparagio e Respostas a
Desastres da BVS e Portal de Periddicos da Capes,
utilizando-se os descritores drought and heal-
th no titulo e resumo, selecionando-se somente ar-
tigos em inglés e espanhol com relagdo direta com
os temas em satide. Dentre os efeitos sobre a satide
encontrados, destacam-se os relacionados a des-
nutrigao e deficiéncias nutricionais, savide mental,
qualidade das dguas e do ar, além do comprome-
timento da qualidade e do acesso aos servigos de
satide. Considerando-se as tendéncias de episédios
de seca mais intensos e frequentes e de escassez de
dgua até 2030, torna-se urgente ampliar as pes-
quisas sobre o tema e revisdes da literatura.
Palavras-chave Desastres, Desastres naturais,
Seca, Mudangas climdticas
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Introducao

No Brasil, a histéria das secas é marcada por se-
guidas tragédias sociais, sanitdrias e de saude. A
seca de 1877-1879 foi um marco, com estimativa
de 500 mil mortos (houve conjuntamente uma
epidemia de variola) e 3 milhdes de pessoas des-
locadas (retirantes). Na seca de 1914-1915, a es-
timativa foi de 100 mil mortos'. Foi entre estes
dois episédios que Arthur Neiva e Belisario Pen-
na’, do Instituto Oswaldo Cruz, realizaram, em
1912 (com o relatério concluido em 1915, ano
de grave seca, e publicado em 1916), uma via-
gem cientifica nas zonas flageladas, por requisi-
¢ao da Inspetoria de Obras Contra a Seca, criada
em 1909, identificando um conjunto de doengas
que relacionavam as precarias condi¢oes de vida
e saude nos sertdes, combinada com a falta de
atencdo a sadde. Utilizando os termos adotados
no relatdrio, aparece um conjunto de doengas re-
lacionadas a seca e as condi¢oes de vida no sertdo,
como por exemplo, disfajia espasmddica, vexame
do coragdo, maldria (decorrente da construgdo de
grandes acudes), tuberculose, difteria, disenteria,
enfermidades de olhos (principalmente nas crian-
¢gas até 12 anos) e tifo, entre outras®.

Das secas ocorridas desde o final do sécu-
lo XIX e ao longo do século XX, ha registros de
varios surtos e epidemias de doengas como: ce-
gueira diurna (hemeralopia), tracoma, célera,
diarreia, disenteria, tifo, paratifo, febre amarela,
variola, peste bubdnica, leishmaniose e gripe. Os
que migraram para a regiao amazonica, forcados
ou fugindo da seca, adoeceram de lepra, tubercu-
lose, malaria e beribéri. Foram registrados tam-
bém, suicidios de chefes de familias em diversas
secas por nao suportarem a situagao. Por fim,
pragas de cobras cascavel e ratos, contribuiram
para envenenamentos e outras doengas'’. Além
das doengas e o6bitos diretamente relacionados
a seca nas regides onde ocorreram hd também
os efeitos indiretos, como lepra, tuberculose,
maldria e beribéri que afetaram muitos dos que
migraram para a regidao amazodnica forcados ou
fugindo do desastre. Estima que 3 milhdes de
pessoas morreram entre as secas de 1825 e 1983
ocorridas no Brasil'.

Apesar do Brasil historicamente vivenciar de-
sastres relacionados a seca, os quais ocorrem com
maior frequéncia e de forma crénica, nao encon-
tramos, desde o relato de Neiva e Penna (1916)
publicagdes sobre a relagdo entre este tipo de
evento/situacao e a satude coletiva®. Diante des-
te quadro, o objetivo deste trabalho é apresentar
uma revisao da literatura cientifica publicada

em artigos sobre a relacio seca e satde coletiva.
Esta revisio é considerada oportuna, uma vez
que a seca como desastre natural deve ser consi-
derada uma preocupagio atual tanto no 4mbito
cientifico quanto no social, devido aos impactos
negativos nas condicoes de vida e saide das po-
pulagoes.

A seca como problema de satide ptblica

A seca, de maneira geral, corresponde a fa-
léncia no regime de precipitac¢do causando per-
turbag¢do no abastecimento do ecossistema agri-
cola e natural, bem como em outras atividades
810" 0s conceitos
e as nogoes sobre a seca sdo complexos e podem

humanas®”’. Segundo a literatura

ser definidos por diferentes formas: meteorologi-
ca (baixo indice pluviométrico); agricola (seca a
curto prazo no solo durante os periodos de cres-
cimento das plantagdes); hidrolégica (redugdo
no fluxo de corrente, lagos, rios e niveis de bar-
ragens); socioeconomica (efeitos nas condigoes
de vida, bens econdmicos e bem-estar humano);
e ambiental (incéndios, degradagoes de terras e
tempestades de areia).

A seca atua sobre os sistemas ecoldgicos, eco-
ndémico, social e cultural®'!, causando danos e
prejuizos significativos as condi¢coes de vida das
populagdes expostas. Os principais impactos
sdo: deficiéncia no fornecimento de dgua para a
populagdo; prejuizos na agricultura e pecudria;
migragdes populacionais; incéndios florestais;
degradacdo da qualidade da dgua; problemas de
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satde; conflitos e alimenta¢do da pobreza
se apresentar de inicio lento, podendo prolongar-
se por meses e anos, e somada aos seus multiplos
impactos, a seca é considerada um desastre na-
tural diferenciado, exigindo a¢des que levem em
considera¢io a equidade em todas as suas dimen-
sOes € acoes.

Os impactos dos desastres dependem da vul-
nerabilidade socioambiental, sendo relacionada
com as caracteristicas e a magnitude do tipo de
evento e os fatores da estrutura social da socieda-
de®'>13. No caso de desastre por seca, a magnitude
de seus impactos se relaciona com a dura¢io do
evento e as condi¢des socioecondmicas das regi-
des e popula¢des afetadas®’?.

A seca atinge diversos paises e regides do
mundo, principalmente paises e continentes
como Canadd, Estados Unidos, Europa Ociden-
tal, Africa, China, Asia, Australia e Brasil'*. Vale
destacar que o Brasil carece de uma producio
técnica-cientifica que responda aos desafios que
a mesma provoca para a saide coletiva*.



Dados recentes do International Emergency
Disasters Database (EM-DAT)', banco de da-
dos de desastres em todo o mundo mantido pelo
Centro de Investigacdo sobre a Epidemiologia
dos Desastres (CRED) fornece uma indica¢ao
dos graves efeitos da seca em diversos paises, no
periodo de 1900 a 2015. O EM-DAT estima que
659 eventos de seca ocorreram neste periodo, re-
sultando em torno de 2,21 bilhdes de pessoas afe-
tadas e 11 milhdes de mortes no mundo. Em re-
lagdo as perdas econdmicas por episédios de seca
neste periodo, nos Estados Unidos e México, as
perdas foram em torno de 8 bilhdes de délares, na
China foram de 2,4 bilhdes de doélares e no Brasil
aproximadamente 11 bilhdes de délares'®".

Proje¢des futuras de mudangas climdaticas
indicam que os episddios de seca se tornardo
mais intensos e frequentes durante o século
21", Segundo a Organiza¢do das Nagdes Unidas
(ONU)Y, a previsdo é de que até 2030, quase me-
tade da populacdo mundial viverd em dreas com
escassez de dgua, causando efeitos e consequén-
cias severas para a saude publica.

Metodologia

A pesquisa sobre seca e saude na literatura foi
realizada nas seguintes bases de dados: PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed);  Por-
tal Preparagdo e Resposta a Desastres da BVS
(http://response.bvsalud.org/) e Portal de Peri-
6dicos Capes (http://www-periodicos-capes-go-
v-br.ez68.periodicos.capes.gov.br/index.php?op-
tion=com_phome), sendo que nesta dltima as
bases utilizadas dentro da mesma foram Scopus
e Web of Science.

Foi iniciada em margo de 2014 e foi concluida
em junho de 2015. Para a pesquisa utilizamos a
combinagdo dos descritores [drought and health)
no titulo e resumo no PubMed, e somente titulo
para o Portal Preparacio e Respostas a Desastres
da BVS e Portal Capes. Os critérios de inclusio
foram: (1) somente artigos; (2) idioma portu-
gués, inglés e espanhol; (3) ter relacdo direta com
os temas em satde.

Foram excluidos: (1) artigos que néo relacio-
navam seca diretamente com saude, tais como
biologia; engenharia; hidrologia, botanica e mete-
orologia; (2) idiomas diferentes dos estabelecidos.

Resultados

No total foram considerados 586 artigos das di-
ferentes bases de dados, sendo estes: 402 (Pub-
Med); 16 (Portal Preparacao e Respostas a De-
sastres) e 168 (Portal Capes). Destes, 456 artigos
foram excluidos através dos critérios citados aci-
ma, obtendo-se um total de 130.

Em um segundo momento, dos 130 artigos,
foi verificado que 72 eram repetidos nas bases de
dados e 6 se encontravam indisponiveis, obten-
do-se assim o total de 52 incluidos na revisao (Fi-
gura 1), sendo o primeiro publicado em setem-
bro de 1931 e o ultimo em junho de 2015.

Apbs aleitura dos resumos e primeira catego-
rizagdo temdtica foi realizada a leitura completa
e readequacdo. Neste segundo momento foi pos-
sivel categorizar a partir de doengas que se rela-
cionavam com episédios de seca, com os fatores
de risco para doengas, além de grupos e servicos
vulnerdveis diante da seca, conforme apresentado
no Quadro 1. Em termos de doengas foram iden-
tificados desnutri¢ao e deficiéncias nutricionais;
saide mental; doengas relacionadas ao sanea-
mento inadequado e transmitidas por vetores e
hospedeiros; doengas respiratdrias; cancer. Além
destes efeitos foram identificados também temas
relacionados a vulnerabilidade dos servigos de
satde com impactos na qualidade e no acesso.

Portal Capes

402 16

‘ 586 publicagoes ‘

130 publicagoes

72 publicagdes 6 publicagoes
repetidas indisponiveis
| | |
52 publicagoes
revisadas

Figura 1. Revisao dos artigos em trés bases de dados.

Fonte: Préprios autores.
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Quadro 1. Comprometimento de servigos, produtos e qualidade ambiental relacionados com os efeitos da seca

na saide humana.

Servigos, produtos
e qualidade ambiental

Efeitos na satide humana

Artigos relacionados

Comprometimento da quantidade e | Desnutri¢ao
qualidade de alimentos

Deficiéncias nutricionais

10, 18, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40

18,19, 21, 22,27, 30, 31, 32, 34, 38

e qualidade da dgua (saneamento e | e zoonoses

Comprometimento da quantidade Doengas transmitidas por vetores 10, 26, 27, 29, 30, 33, 35, 36, 37,

higiene) Doengas relacionados ao 18,62
saneamento inadequado
Doengas transmitidas através do 46
contato com a dgua
Doengas relacionadas a higiene 32

Doengas de transmissao feco-oral | 18, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,

54,55, 56, 57, 58, 59, 61

35, 37, 38, 40, 46, 62, 63

Alteragoes na qualidade do ar
cronicas

Doengas respiratérias agudas e

10, 27, 30, 35, 37, 46, 55, 64

Doengas cronicas nao transmissiveis | Neoplasia

65

Impactos econdmicos e financeiros | Satide mental (estresse, ansiedade, | 10, 16, 18, 34, 40, 41, 42, 43, 44,
alcoolismo e suicidio)
Processos migratérios e
disseminacao de doengas e

45, 46,47, 48, 49, 50, 51, 52
10, 18, 27, 30, 33, 35, 43

epidemias
Comprometimento dos servigos de | Alteragdo no acesso e qualidade 10, 35, 43, 68
saide dos servigos de saude
Fonte: Préprios autores.
Desnutri¢ao e deficiéncias nutricionais Satde Mental

A morbidade relacionada ao estado nutricio-
nal das populagdes expostas a este tipo de desas-
tre natural foi a que apresentou maior nimero de
publicagdes, 2401840, Deste total, 11 abordaram
o estado nutricional de populagdes como um
todo!%#-3034333738  Em relagao aos grupos vulne-
raveis foram identificados trés, sendo estes: ges-
tante520,32,33,36, Crian(}as de 0_5 ano520,23,24,30,32,36,39,40 e
populagdes vivendo em abrigos e acampamentos
tempordrios®*?.

No que se refere as deficiéncias nutricio-
nais'#3032343738 - foram identificadas especifica-
mente as relacionadas a vitamina A"?°, com-
plexo B (riboflavina e édcido nicotinico)*?! e
energética cronica’>*.

Os efeitos na saide mental e emocional estive-
ram presentes em 20 artigos!'®!6183433374055 - Agrj-
cultores/fazendeiros idosos de zonas rurais foram
os grupos mais estudados'®#443-47:3033 " sendo a
ansiedade em relacio ao futuro e os episddios de
suicidio os temas que surgiram. Um menor gru-
po de artigos envolveu adolescentes, mulheres e
aborigenes. Em relagdo aos adolescentes, foi iden-
tificado o isolamento social e econdmico devido
ao medo da situagdo financeira dos pais e do seu
futuro, jd que em episédios de seca prolongada,
acabam tendo de deixar a escola ou faculdade para
ajudar aos pais na busca por renda***. Para as mu-
lheres, um artigo* identificou que estas sentem
mais ansiedade do que os homens nos periodos



de seca, devido ao aumento de sua responsabilida-
de para suprir as necessidades bdsicas da familia,
como dgua e alimentos, principalmente quando o
marido tem que sair da sua comunidade em busca
de outro tipo de emprego que lhe garanta renda.
Por fim, abordou-se o os efeitos da seca prolonga-
da no bem-estar emocional de comunidades abo-
rigenes de New South Wales, um dos estados mais
populoso da Australia®.

Doengas transmitidas por vetores

Dezessete artigos abordaram doengas trans-
mltidas Por Vetores10,26,27,29,30,32,33,35,37,54-61) pOiS du_
rante periodos de seca ocorre armazenamento e
estagnacdo de dguas, proporcionando locais de
reproducdo ideal para mosquitos®****°!, sendo
exemplos estudos envolvendo o Aedes aegyp-
ti que transmite dengue e outras doengas®” e
0 Anopheles, transmissor da maldria®>**%, Ao
mesmo tempo tem sido identificado que a falta
de dgua de superficie afeta 0 comportamento dos
mosquitos, forcando-os a se reproduzirem em
locais como pantanos, local que serve de habi-
tat para muitas espécies de aves e outros tipos de
vida selvagem. Esta convergéncia de mosquitos
(vetores de doengas) e de aves que servem como
hospedeiros durante os eventos de seca tem sido
associada a surtos de determinadas doengas, in-
cluindo a encefalite de St. Louis®', encefalite equi-
na do leste e virus do Nilo Ocidental*”5°%**¢!, Por
fim, um artigo® teve como foco a principal seca
no Brasil, no periodo de 1877-1879 ocorrida no
Ceard, em que milhares de pessoas morreram e
outras migraram para as grandes capitais levan-
do consigo a leishmaniose cutinea (ou leishma-
niose tegumentar).

Doengas relacionadas ao saneamento
inadequado

Em relagdo as doencas relacionadas ao sa-
neamento foram identificadas 17 publica-
g:()eslo,l8,26-33,35,37,38,40,46,62,63’ abordando tanto a res-
trigdo do abastecimento de dgua, como as diver-
sas formas de armazenamento (pogos, agudes,
carros pipas, dgua potavel, rios, caixas de dgua).
De acordo com estes artigos, a falta de condi¢des
de higiene adequada e da qualidade da dgua para
consumo humano, assim como o saneamento
inadequado’®, resulta em doencgas de transmis-
sdao feco-oral (colera?**¥  disenteria’®*®3!; febre
tifoid628,29,31,33’ diarreia518,26,27,29,31-33,35,37,40,46,62 ehe_

patite A%), relacionadas a higiene (conjuntivite*
e doengas da pele™) e outras transmitidas através
do contato com a dgua, como leptospirose®.

Doengas respiratdrias

Outro efeito associado a seca se refe-
re as doengas respiratérias, com 8 publica-
¢Oes!027303537465564 - myjth et al.** tém como lo-
cal de estudo a Regido da Amazonia no Brasil,
demonstrando que os incéndios causados pelas
secas resultam no aumento de doengas respiraté-
rias em criangas.

Neoplasias

Somente em um artigo® analisou o céncer
relacionado aos problemas da seca. Este artigo
associa o cancer de esofago aos locais com episé-
dios de seca na China, afirmando que os fatores
climaticos, assim como os genéticos e bioldgicos,
devem ser considerados tanto por influenciar na
vida quanto na sadde e, por isso, considera im-
portante estudar a relagdo entre clima e saude.

Grupos vulneraveis

Dezessete publicagdes identificaram gru-
pos vulnerdveis aos efeitos da seca na sau-
de]6,20,23,24,39,40,42,44,45,47-53,66. OS grupos foram idO'

16,40,42,44,45,49-53,67’ adOleSCenteS48'49,
20,23,24,39
>

sos agricultores
gestantes®, e criancas menores de 5 anos
sendo os efeitos mais destacados os relaciona-
dos a satide mental, desnutricdo e deficiéncias
nutricionais. Além destes grupos e efeitos, um
artigo especifico abordou o tema das mulheres
na menopausa que viviam na zona rural. Devido
a pressao financeira em situagdes de seca, essas
mulheres apresentavam dificuldades de acesso
aos servicos de satde para obter terapia de re-
posi¢do hormonal®. Esta situacdo também era
agravada pela auséncia de apoio emocional, con-
tribuindo para sentimentos depressivos.

Processos migratorios

Historicamente, secas prolongadas contri-
buem para o aumento do deslocamento de po-
pulagdes para os centros urbanos, uma vez que
as condig¢des de subsisténcia ndo sdo mais possi-
veis!*1827:30333543 devido a redugdo na produgdo de
alimentos, perda de colheitas, morte de animais,
perda e auséncia de empregos e renda.
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Servicos de saude

Quanto aos servicos de saude, 3 artigos
abordaram a relagdo entre estes e o tema da
secal®®*% O foco foi com aborigenes austra-
lianos, que comumente ja se constituem em um
grupo vulneravel, com dificuldades em ter acesso
e lidar com servigos e profissionais de saide que
nio sejam de sua cultura; porém, nos episédios
de seca, esta situa¢do se torna mais critica, afe-
tando diretamente as situagdes de satde deste

grupo®.

Discussao

Na Figura 2 sistematizamos as implicacdes da
seca para a saide e que durante seus episédios
alteraram os perfis de morbidade e mortalida-
de das populacdes nas dreas e regides afetadas.
Alguns efeitos na saide podem ser sentidos em

curto prazo, no entanto, alguns impactos sdo in-
diretos e com efeitos em longo prazo, como por
exemplo, a desnutri¢do, que pode ter seus efeitos
meses ou anos apds os periodos de seca. Somado
a esses impactos, os efeitos da seca na satide po-
dem se sobrepor as situagdes sociais, econdmicas
e ambientais, assim como aos determinantes de
satde j4 existentes, a exemplo das condigdes so-
cioecondmicas e de nutri¢do da populagdo, bem
como do acesso aos servicos de saneamento e
satde, caracterizando novos cendrios de vulnera-
bilidades socioambientais®”¢*".

Secas prolongadas comprometem total ou
parcial as atividades agricolas, pecudrias e pes-
queiras, afetando o consumo de alimentos. Os
alimentos podem ser comprometidos em sua
qualidade e quantidade devido a escassez e/ou
contamina¢do de dgua, falta de saneamento e
aumento da densidade demografica devido ao
deslocamento populacional. Outro fator que in-
terfere nesse comprometimento se refere aos pre-

/ Infraestrutura: satde, saneamento e recursos validos

Escassez de dgua

Impactos
nos meios de
subsisténcia,
perda de colheitas,
pecudria e pesca, \
etc.
/

A\

Efeitos

sobre a

Seca

Aumento do
preco dos
alimentos

Migragao

-

/ Base de satde publica: capacidade para resiliéncia

Efeitos relacionados
a nutri¢ao

Efeitos na
satide mental

Doengas transmitidas

/ por vetores

Doengas transmitidas
pelo ar e relacionadas
com a poeira

Aumento na
morbidade e
mortalidade

Doengas transmitidas
pela dgua

Outros efeitos: lesoes,
problemas de satde
relacionados com
migra¢ao; incéndios;
impactos nos servigos
e infraestrutura de
saude

\J

Figura 2. Seca e efeitos nas condi¢des de vida e situagdo de satde.

Fonte: Préprios autores.



juizos econdmicos devido a perda total ou parcial
das fontes de renda e trabalho, alterando o poder
de compra de alimentos, e resultando diretamen-
te no estado nutricional dos individuos. O esta-
do nutricional comprometido pode implicar na
redugdo no sistema imunoldgico e nos processos
de adoecimento, conforme apontado®®-73.

Se por um lado, a inseguranga alimentar e
nutricional se constitui em um dos principais
efeitos provocados pela seca, por outro, foi cla-
ramente identificado como gerando um segundo
efeito, ao afetar a saide mental de australianos
expostos. Conforme observado por alguns au-
tores®”%*”%, a satide mental é um dos principais
efeitos da seca na populacdo, causando: estresse,
suicidios, ansiedade, aumento no consumo de
alcool e depressdo, devido a perda na produtivi-
dade agricola e de animais, assim como diminui-
¢do dos valores das terras, ocasionando pressdes
e dificuldades financeiras, perda de apoio social e
familiar, além da vulnerabilidade ambiental.

Além da quantidade reduzida, a qualidade da
agua pode ser afetada por diversos fatores como,
longos periodos de seca com temperaturas ele-
vadas; contaminagdo do solo por cianobactérias;
acumulo de produtos téxicos e quimicos no solo;
e fezes de animais. Esses fatores podem com-
prometer a dgua para consumo humano, solo
e alimentos, assim como as préticas de higiene.
Quanto a disponibilidade de dgua, a redugdo dos
seus niveis nos sistemas de abastecimento e a es-
cassez de chuvas implicam na necessidade de ou-
tras formas de abastecimento, mesmo que seja de
fontes ndo préprias para consumo humano® %7,

Ressalta-se que as doengas transmitidas por
vetores ndo deixam de ser alinhadas a falta de
abastecimento ou armazenamento de dgua de
forma inapropriada e, também, as doengcas infec-
ciosas. Segundo a literatura®®, a seca traz conse-
quéncias para o ambiente e a saide da populagao,
visto que este tipo de desastre natural altera os
ciclos dos vetores, hospedeiros e reservatérios
transmissores de doengas e nas formas de expo-
si¢oes ambientais, principalmente relacionados a
agua.

Secas por periodos prolongados também
afetam negativamente a qualidade do ar, devido
ao aumento de particulas em suspensdo (pélen,
fluorocarbonetos), a baixa umidade, o ar seco, a
formagdo de aerossdis e particulas de poeiras e
a contaminac¢do decorrente de queimadas flores-
tais e de toxinas acumuladas no solo®%.

No que se refere as popula¢des, determina-
dos grupos etdrios e géneros sao considerados
mais vulnerdveis diante dos episddios de seca e

seus impactos, como criangas, idosos, mulheres e
pessoas com necessidades especiais. A percep¢ao
de riscos, o desenvolvimento cognitivo e fisico
de determinados grupos (criangas e idosos, por
exemplo), a habilidade motora e a mobilidade
que afeta as pessoas com necessidades especiais,
o status socioecondmico e 0 acesso a recursos ba-
sicos de satide surgiram como distintos para os
diferentes grupos, contribuindo para acentuar a
vulnerabilidade de alguns destes®’®””. A vulne-
rabilidade destes grupos tem raiz nos processos
sociais, econdmicos e culturais dos territérios em
que vivem e trabalham®.

Ainda no que se refere as popula¢oes, as se-
cas favorecem os processos migratérios como
uma forma de esperanga para diversas familias
em melhorar as condi¢des de vida através de
novos empregos, renda e, até mesmo, alimentos
e agua'”®7 Porém, se faz necessdrio ressaltar
que muitas vezes nestes processos migratorios
muitas doencas transmissiveis também sao dis-
seminadas, causando novos problemas de saide
nos novos territdrios.

A seca além de afetar a satde e o acesso aos
servicos, também pode provocar a interrupg¢do
dos servicos de satude devido a contaminagao de
instrumentos e equipamentos pela falta de con-
di¢des de higiene adequada®; perda de vacinas
e medicamentos; falta de dgua para consumo e
saneamento; e inapropria¢do dos profissionais
de saude em realizar seu trabalho, aumentando
assim a vulnerabilidade social da localidade afe-
tada®”®.

No Quadro 1 sistematizamos os artigos ana-
lisados mediante mecanismos relacionados aos
fatores de risco (comprometimento de servigos,
produtos ou qualidade ambiental) e seus efeitos
na saude. Podemos observar que tanto os servi-
¢os de satide como os de saneamento podem ser
comprometidos, com efeitos que vdo dos diretos
aos indiretos. A falta de 4gua nao s6 comprome-
te a higiene tendo como efeitos doengas, como
também leva ao armazenamento de dgua por
todos os meios, contribuindo para outras doen-
¢as, como dengue. Em Sao Paulo, por exemplo,
comparando-se o primeiro bimestre de 2014
com o de 2015 (auge da crise hidrica), o numero
de casos de dengue notificados saltou de 11.876
para 94.623 (um aumento de 697%)”. As perdas
de plantagdes e animais ou de empregos nas dre-
as afetadas, além de gerar impactos econémicos e
financeiros diretos, resultam também no aumen-
to do preco dos alimentos e da dgua disponivel
para compra, contribuindo ndo s6 para impactar
a saude mental, como também a alimentac¢do e
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a nutri¢do das familias. A qualidade ambiental
das dguas e do ar é também alterada, com outros
efeitos relacionados e que podem se sobrepor a
alguns dos apontados.

Na Figura 3 organizamos e demonstramos as
interagdes entre as doencas destacadas nos arti-
gos. Como nos centramos somente nos efeitos,
observa-se que os agrupamentos relacionados
aos grupos vulnerdveis, ao processo de migracao
de populagdes e aos servigos de satide ndo estdo
inseridos no diagrama. Um dos aspectos impor-
tantes desta figura é que ao demonstrar as inte-
ragdes entre doencas nos artigos, nos fornecem
elementos também para apontar a sobreposicao
de riscos, doengas e agravos que as secas produ-
zem nas condi¢oes de satide das populagoes.

O Atlas Brasileiro dos Desastres Naturais®,
que cobriu com dados um periodo mais recente
de registros de eventos naturais no pais (de 1991
a2010), nos revela que do total de 31.913 eventos
e de 96.368.789 de afetados em 20 anos, seca e
estiagem responderam por 53% e 49% do total,
respectivamente®. Para mortalidade (n = 3.414)
e morbidade (n = 486.638), seca e estiagem res-
ponderam por 7,5% e 33,5% do total, refletindo
uma tendéncia de redu¢do dos 6bitos por de-

sastres, principalmente por este tipo de evento.
Do total de mais de 6 milhdes de diretamente
expostos (que inclui, desaparecidos, deslocados,
desabrigados e desalojados, portanto populagoes
majoritariamente forcadas a sair de seus lares e
com maior exposi¢ao aos riscos de doencas),
21% foram por este tipo de desastre, sendo que
entre os mais de 1,2 milhdes de deslocados (pes-
soas que migram), 65% foram por questoes rela-
cionadas a seca e estiagem. Estes dados, ainda que
nao demonstrem a totalidade dos efeitos da seca,
nos revelam a magnitude e a complexidade deste
tipo de desastre, em que um conjunto de riscos,
doengas e agravos, que procuramos sistematizar
neste artigo, ocorrem e se sobrepdem sem que te-
nhamos um sistema de vigilancia e atengdo em
satde estruturado para prevenir, cuidar e recupe-
rar a saude das populagdes expostas.

Consideragoes finais

A primeira seca registrada no pais durou 4 anos,
entre 1552-1555, com aumento no numero de
episddios de secas e da soma dos anos de seca.
Se no século XIX foram 12 episédios e 21 anos

51, 52,53

16, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50,

Nutri¢ao

Mental

Cancer

65

Figura 3. Diagrama com as intera¢des dos artigos.

Fonte: Préprios autores.



de seca, no século XX foram 19 episodios e 36
anos de seca®'. Apesar dos seus impactos sobre a
vida de milhdes de brasileiros no passado e no
presente e das projecdes futuras de aumento na
frequéncia e duragao deste tipo de desastre, que
integra a histéria de nosso pais, o tnico estudo
que encontramos associando condigoes de vida e
satide com a seca foi o de Arthur Neiva e Belisario
Penna?, concluido 100 anos atrds, demonstrando
a necessidade da Satude Coletiva ampliar e inten-
sificar as pesquisas sobre este tipo de problema.
O Brasil viveu no ano de 2015 a continuidade
de uma das secas mais graves nos tltimos 50 anos,
no que se refere aos seus aspectos meteoroldgicos,
hidricos e agricolas, sendo o seu periodo mais cri-
tico entre os anos de 2012 e 2014. Apesar disto,
seu impacto sobre as condi¢des de vida é menor
do que outras grandes secas recentes, como a de
1998-1999. Um conjunto de politicas publicas
emergenciais para redugdo dos seus impactos no
que se refere a d4gua (operagao carro pipa, cons-
trugdes de cisternas e perfuragdo e recupera¢ao

de pocos) e agropecudria (venda de milho para
rebanhos e linhas de crédito) vem sendo realiza-
das. Somam-se a estas politicas, programas como
o Bolsa Estiagem (voltado para agricultores fa-
miliares), a aposentadoria rural e o Bolsa Familia
que possibilitam que as familias possam comprar
alimentos e, por vezes, d4gua. Some-se a isto a am-
pliagdo da atencdo bdsica e da estratégia da saude
da familia, com impactos na redu¢do da mortali-
dade na infancia. Nao ha duvida que este conjun-
to de politicas minimizam os efeitos da seca, mas
ndo imunizam a populagdo de riscos, doengas e
agravos, cuja a relagdo com a seca é, na maior par-
te das vezes, complexa e ndo diretamente visivel.

Por fim, ampliar e intensificar as pesquisas
acerca dos efeitos da seca sobre as condi¢oes de
vida e saide representa também romper com a
naturalizacdo que a seca possui em nosso pais,
muitas vezes acompanhada da naturalizacdo da
pobreza e do sofrimento social vividos regular-
mente pelas populagdes, principalmente no se-
miarido brasileiro.
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