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RESUMO

As arboviroses denominam um grupo de doencas gque séo transmitidas para o ser humano por
vetores, como 0s mosquitos. Dentre as arboviroses comuns estdo: dengue, Chikungunya e Zika,
que sdo doencas endémicas e epidémicas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti,
principalmente em ambientes citadinos. Estas enfermidades afetam o processo salde-doenga
das populacbes por meio da influéncia dos fatores sociais, econdmicos e ambientais, ou seja,
estdo correlacionadas aos condicionantes sociais e de salde para permanéncia e ocorréncia
delas. A integracdo desses fatores permite evidenciar que séo varios os indicadores que afetam
a dindmica espago-temporal das arboviroses. Assim, intencionou-se analisar a configuragéo das
arboviroses e a influéncia dos condicionantes sociais e de salde para a ocorréncia destas
doencas na populacdo da cidade de Tobias Barreto/SE. No territorio analisado, apresenta-se
anualmente multiplos casos de arboviroses na populacgéo, isso torna importante realizar estudos
que corroborem para o entendimento da manifestagdo dessas doengas na populagéo. Para atingir
0 objetivo proposto, a metodologia adotada consistiu no levantamento bibliografico,
cartogréfico, documental e pesquisa de campo, utilizando-se dos conhecimentos da Geografia
da Saude e da Geografia Socioambiental para analisar os dados obtidos, com elaboracdo de
graficos, tabelas, modelos e mapeamentos acerca da realidade encontrada. Os resultados obtidos
no Sinan/Net, no periodo de 2010 a 2020 permitem concluir que dentre as arboviroses no
municipio de Tobias Barreto/SE, a dengue apresentou 0s maiores quantitativos de casos
notificados e confirmados, com 2.072 casos confirmados. Apods, o ano de 2015 surgem as
notificacOes das outras duas arboviroses. Destas, no periodo de 2015 a 2021, a Chikungunya
registrou 18 casos confirmados por analise laboratorial e a Zika apresentou um caso da doenca.
Desses, grande parte localizava-se na cidade e nos bairros Centro e Santa Rita. Elemento este,
que indica incompletude dos dados, e que se reforca pelo Levantamento Rapido de indices para
Aedes aegypti (LIRAAa) tobiense de 2021 e 2022 em que a configurag¢do denota que 0s bairros
periféricos possuem as condicdes propicias para desenvolver 0s possiveis locais criadouros do
mosquito vetor. De modo geral, na cidade de Tobias Barreto/SE os condicionantes sociais e de
salde expressados pelo esgotamento sanitario, coleta de lixo, abastecimento de Aagua,
alfabetizacdo e renda, dentre outros fatores permitiram concluir que as areas com graus mais
elevados de contrair as arboviroses estdo localizadas nas periferias, principalmente nos
aglomerados situados nas bordas citadinas. Para além disso, constatou-se que deve ser realizado
o planejamento territorial urbano e as a¢fes em salde adequados pelos atores politicos para
tomar as decisfes de combate, controle e erradicacdo das doengas com o intuito de sensibilizar
0s atores sociais e ampliar sua participagéo.

Palavras-chave: Arboviroses; Geografia da Salde; Saude Ambiental; Politicas Publicas;
Territorio.



ABSTRACT

Arboviruses name a group of diseases that are transmitted to humans by vectors, such as
mosquitoes. Among the common arboviruses are: dengue, Chikungunya and Zika, which are
endemic and epidemic diseases transmitted by the mosquito Aedes aegypti, mainly in urban
environments. These diseases affect the health-disease process of populations through the
influence of social, economic and environmental factors, that is, they are correlated with social
and health conditions for their permanence and occurrence. The integration of these factors
shows that there are several indicators that affect the space-time dynamics of arboviruses. Thus,
it was decided to analyze the configuration of arboviruses and the influence of social and health
conditions for the occurrence of these diseases in the population of the city of Tobias
Barreto/SE. In the territory analyzed, multiple cases of arboviruses are presented annually in
the population, which makes it important to carry out studies that corroborate the understanding
of the manifestation of these diseases in the population. In order to achieve the proposed
objective, the methodology adopted consisted of a bibliographic, cartographic, documentary
and field research survey, using the knowledge of Health Geography and Socio-environmental
Geography to analyze the data obtained, with the elaboration of graphs, tables, models and
mappings about the reality encountered. The results obtained from Sinan/Net, from 2010 to
2020, allow us to conclude that among the arboviruses in the municipality of Tobias Barreto/SE,
dengue had the highest number of notified and confirmed cases, with 2,072 confirmed cases.
Then, in 2015, notifications of the other two arboviruses appeared. Of these, in the period from
2015 to 2021, Chikungunya registered 18 cases confirmed by laboratory analysis and Zika that
presented one case of the disease. Most of the confirmed cases were located in the city and in
the Centro neighborhood. This element, which indicates the incompleteness of the data, and
which is reinforced by the Rapid Index Survey for Aedes aegypti (LIRAa) tobiense in 2021 and
2022, in which the configuration denotes that the peripheral neighborhoods have the right
conditions to develop possible mosquito breeding sites vector. In general, in the city of Tobias
Barreto/SE, the social and health conditions expressed by sanitary sewage, garbage collection,
water supply, literacy and income, among other factors, led to the conclusion that areas with
higher degrees of contracting arboviruses they are located on the outskirts, mainly in clusters
located on city edges. In addition, it was found that urban territorial planning and appropriate
health actions must be carried out by political actors to make decisions to combat, control and
eradicate diseases in order to sensitize social actors and expand their participation.

Keywords: Arboviruses; Health Geography; Environmental Health; Public Policies; Territory.
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INTRODUCAO

Os determinantes sociais e de saude (DSS) consistem na andlise da influéncia dos fatores
sociais, econémicos, culturais e até comportamentais das popula¢fes no seu processo de salde-
doenca. A partir disto é possivel compreender que os DSS auxiliam na construcdo de
planejamento e gestdo de politicas publicas, tendo por objetivo a reducdo da ocorréncia de
agravamentos de problemas de satde na populacdo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

A complexidade de relacBes atreladas a existéncia de fatores ambientais e seus
acometimentos a satde humana representa o indicativo da amplitude de acdes que necessitam
ser realizadas para melhorar a identificacdo dos condicionantes e determinantes sociais e
ambientais da satde nas populagdes (RIBEIRO, 2004).

Destaca-se que as variagOes existentes na maneira de se relacionar em sociedade,
influenciadas principalmente por fatores sociais, culturais, politicos, econémicos, educacionais
e ambientais, expdem determinados grupos populacionais as situacdes de vulnerabilidades
especificas, que corroboram para a prevaléncia de determinadas doencas.

Dentre elas, as doencas negligenciadas (DNs) representam um grupo de dezessete
enfermidades que sdo consideradas altamente prevalentes e estdo amplamente distribuidas nos
paises, especialmente da Africa subsaariana, Asia, América Latina e Caribe. S&o elas: dengue,
hidrofobia, tracoma, ulcera de Buruli (infec¢do por Mycobacterium ulcerans), treponematoses
endémicas, lepra (hanseniase), doenca de Chagas (tripanossomiase americana),
tripanossomiase humana africana (doenca do sono), leishmaniose, cisticercose, dracunculiase
(infeccdo pelo verme da Guingé), equinococose, infeccBes alimentares por trematddeos, filariose
linfatica, oncocercose (cegueira dos rios), esquistossomose (bilharziose) e helmintiases
transmitidas pelo solo (OMS, 2010; OPAS, 2011).

Em relacdo a este grupo especifico de doencgas, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
em 2010 constatou que mais de um bilhdo de pessoas no mundo estdo infectadas com uma ou
mais doencas negligenciadas em mais de cento e quarenta paises, abrangendo um sexto da
populacdo mundial.

Vale destacar que no contexto mundial as doencas negligenciadas (DNs) sao
enfermidades que predominam em paises em desenvolvimento, principalmente em populacdes
pauperizadas, com ambiente degradado e que carecem de financiamento de 6rgdos ou
instituicOes responsaveis, para o desenvolvimento de pesquisas cientificas, fabricacdo de

farmacos e realizacdo de tratamento adequado.
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No Brasil, as doengas negligenciadas sdo consideradas por alguns autores como doencas
emergentes, reemergentes e endémicas sob controle, como & exemplo da dengue, leishmaniose,
doenca de Chagas e raiva. Este grupo de doencas representa 90% da proporcéo de DNs da
Ameérica Latina e Caribe, e sua prevaléncia no contexto brasileiro ocorre em populac6es que
vivem em &reas empobrecidas da regido Nordeste, Amazénica e em populagdes indigenas
(ZICKER; ALBUQUERQUE; FONSECA, 2019).

Devido a desigualdade de renda econdmica para a populacdo brasileira, as regides
Norte, Nordeste e Centro-oeste concentram 0s maiores indices de pobreza do pais e, porventura,
apresentam as condigdes socioecondmicas favoraveis para as altas incidéncias das doengas
negligenciadas (SOUZA, 2010).

O Ministério da Saude (2011) elaborou um relatorio de situacdo por meio do Sistema
Nacional de Vigilancia em Satde (SNVS) em que apresenta as principais doencas ocorrentes
no estado de Sergipe no periodo de 2000 a 2010. Quanto ao grupo das DNs, o relatorio informa
a presenca de dengue, tuberculose, hanseniase, esquistossomose, tracoma, hepatites virais,
diarreias agudas, leptospirose, leishmanioses, rotavirus, acidentes por animais peconhentos e
raiva. Em geral, estas doencas apresentam variacdes nas taxas de incidéncia anual para cada
municipio e, por isso, existe divergéncia nos indices relacionados a morbidade e mortalidade
para cada um deles no estado.

Em outro estudo, Albuquerque (2016) identificou que esquistossomose, dengue,
tuberculose, gastroenterites e leishmanioses apresentavam altos indices de mortalidade no
estado de Sergipe entre 1980 a 2013.

Além deste estudo de DNs em Sergipe, podemos citar os trabalhos de Silva (2012) e
(2018), ao retratar acerca das &reas vulnerdveis e fatores de risco a ocorréncia da
esquistossomose em Sergipe; Feitosa (2016), abordando sobre os indicadores de
sustentabilidade como subsidio para a prevencéo e controle da infestacdo pelo mosquito Aedes
aegypti no municipio de Aracaju/SE; Barros (2014), doencas de veiculacao hidrica na sub-bacia
do Rio Ganhamaroba em Maruim/Sergipe; e Machado (2019), por meio da territorializacdo da
salde em Lagarto/Sergipe acerca dos determinantes ambientais e o cotidiano das equipes de
salde da familia. Todas estas sdo importantes pesquisas na area da Geografia da Saude
sergipana.

Como algumas das doencas mencionadas nos estudos acima apresentam elevados
indices de ocorréncia de casos entre a populacdo dos municipios sergipanos, a Secretaria

Estadual da Salde de Sergipe (SES) em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude
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(SMS) promovem programas de prevengéo, controle e tratamento das doencas na populacéo,
principalmente, com o enfoque para as arboviroses.

As arboviroses sdo doencas causadas pelo virus — arbovirus - e sdo transmitidas para o
ser humano por vetores artropodes, como mosquitos, aranhas e carrapatos. S0 consideradas
como arboviroses comuns: dengue, Chikungunya, Zika e febre amarela urbana, que sdo
doencas endémicas e epidémicas transmitidas pela fémea adulta do mosquito Aedes aegypti
(SILVA; ANGERAMI, 2008).

O crescente nimero de casos de arboviroses na populacdo geralmente esta associado a
disseminacdo ampla do mosquito Aedes aegypti. Sergipe, ao longo da década 2010, registrou
aumento dos casos de dengue, Chikungunya e Zika. No ano de 2015, o estado enfrentou uma
epidemia de dengue. Por raz6es como esta, as autoridades de saude estdo, constantemente, em
situacdo de alerta para o surgimento de epidemias relacionadas com esse vetor no sentido de
conter os indices de morbidade e mortalidade na populacédo sergipana.

De acordo com dados do Sinan/net (2022), em Sergipe, no periodo de 2010 a 2021, as
arboviroses corresponderam a um total de trinta e seis mil quatrocentos e sessenta e sete casos
provaveis e totais. Destes, mais de vinte e um mil foram notificados como casos provaveis de
dengue, para Chikungunya os casos totais representaram acima de doze mil e Zika notificou
acima de trés mil casos totais.

No municipio de Tobias Barreto/SE, os dados epidemiolégicos obtidos a partir do
Sinan/net (2021) demonstraram que 0 municipio apresenta a prevaléncia de oito doencas
negligenciadas. Identificou-se a presenca de ascaridiase, ancilostomiase, dengue,
esquistossomose, hanseniase, hepatites virais, leishmanioses e tuberculose variando os indices
de casos e apresentando baixa, média e alta taxa de incidéncia, morbidade e até mortalidade.

Exposto isso, busca-se as contribuicGes da Geografia da Salde para o debate geografico
para entender a complexidade de elementos e fatores espaciais que determinam e condicionam
0 processo saude-doenca do recorte em estudo, destacando a relacdo salde e ambiente na
proliferacdo das doencas negligenciadas com enfoque nas arboviroses.

Considerando que, entre o grupo das DNs, as arboviroses, especialmente a dengue,
consistem nas doencas que apresentam o0s maiores indices de incidéncia e morbidade na
populacdo tobiense, optou-se, neste trabalho, pelo estudo dessas doengas no municipio. O
Levantamento Rapido de indices para o Aedes aegypti (LIRAa) aponta para o fato de que, entre
0s municipios sergipanos, Tobias Barreto encontra-se dentro das primeiras posi¢cdes naquilo

que se refere a reproducdo do vetor das arboviroses.
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A justificativa para este trabalho provém de que a influéncia dos fatores sociais,
econdmicos, politicos e ambientais corroboram para que a incidéncia das doengas, com
destaque para as arboviroses, seja mais evidente e persistente em populacGes vulneraveis. De
acordo com essa situacdo, no momento que um individuo é acometido por determinada doenca,
esta causa impacto negativo na sua salde, podendo ser agravada dependendo da variagdo dos
fatores mencionados.

Segundo dados da Matriz de Informacdo Social (MDS, 2022), no ano de 2018 o
municipio de Tobias Barreto/SE apresentava a incidéncia de pobreza atingindo 43,6% da
populacio e o Indice de Gini, em 2010, figurava em 0,55 (ATLAS BRASIL, 2022). De acordo
com isso, pode-se destacar que o percentual da populagéo tobiense que vivia em condi¢des de
vulnerabilidade socioeconémica era elevado. Geralmente essa populagdo esta concentrada nas
areas urbanas periféricas e rurais do municipio.

Sendo que as doencgas negligenciadas atingem com mais frequéncia a populacéo
empobrecida, nessas areas a tendéncia & concentrar os maiores nimeros de casos dessas
doencas, movidos, especialmente, pela falta ou insuficiéncia de saneamento basico para atender
efetivamente essa populacao.

Segundo o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS, 2020), no
municipio de Tobias Barreto/SE foi identificado a presenca de Politica e/ou Plano Municipal
de Saneamento Basico e 0 esgotamento sanitario atendia 100% da populacdo urbana do
municipio, incluindo a sede urbana e as localidades. Contudo, ocorre de maneira inadequada,
pois a rede coletora de esgoto ndo transporta os efluentes domésticos e industriais para uma
estacao de tratamento.

A populacdo lanca seus efluentes domésticos e industriais na rede coletora de esgoto,
em fossas sépticas e rudimentares ou diretamente nos corpos hidricos, corroborando para o
comprometimento da qualidade das aguas dos rios e subterraneas e para a prevaléncia das
iniquidades em salde coletiva. Sendo assim, os setores dos rios Real e Jabiberi que drenam na
sede municipal recebem wuma significativa quantidade de substancias poluidoras,
principalmente, de origem domeéstica e industrial sem tratamento adequado.

Além disso, a distribuicdo de agua tratada ndo atendia de maneira efetiva a populagéo
do municipio que, em 2020, ainda possuia 20,54% das familias sem canaliza¢do de agua no
domicilio, propriedade ou terreno. Na area urbana, a distribuicdo de agua em 9.057 domicilios
ocorria pela rede geral da Companhia de Saneamento de Sergipe - DESO, mas foram

identificadas outras formas de coleta de agua para os demais 349 domicilios, como
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abastecimento por carros pipas. Na area rural, além das formas mencionadas, havia captacéo de
agua em cisternas, pogos ou nascentes (SNIS, 2020).

A lacuna do atendimento de agua tratada pode ser intensificada nos periodos de
estiagem, nos quais a disponibilidade de agua fica escassa e restrita, atingindo principalmente
as populacdes que residem em areas afastadas do centro citadino e das localidades. Nesses
periodos sdo comuns as pessoas armazenar dgua por tempo longo e de diferentes maneiras,
ficando mais susceptiveis a ocorréncia de doencas.

A consideracdo do contexto relatado até o momento, desencadeou o interesse pela
compreensdo dos condicionantes sociais e de saude que contribuem para a prevaléncia das
arboviroses, sendo fatores que acarretam as condic6es de vulnerabilidades.

Portanto, conhecer as ocorréncias dessas doencas no municipio pode corroborar para
influenciar o planejamento e a gestdo municipal futura, pois, relne dados e informacdes que
auxiliam no direcionamento de politicas publicas e acbes de saude de interesse de diferentes
atores sociais, para o equilibrio dos determinantes de perpetuacao das arboviroses.

Para a compreensao dos processos de transmissdo e dispersdo das arboviroses no recorte
espacial da pesquisa devem ser levados em consideracdo os fatores socioambientais,
socioecondmicos e culturais da cidade de Tobias Barreto.

Para tanto, tem-se como hipdtese que os condicionantes socioambientais urbanos de
Tobias Barreto/SE favorecem a incidéncia das arboviroses, particularmente quando associados
as condicdes de vida da populacéo.

A partir desta hipdtese pensou-se em questdes de pesquisa que fundamentassem e
dessem seguimento ao presente trabalho. Entende-se que elas constituem um elemento chave
para o desenvolvimento do estudo e seu posterior avango. Assim, apresentou-se as seguintes
questoes:

a) Como a presente situacdo dos condicionantes sociais e de salde contribui para a
permanéncia das doencas negligenciadas, especialmente as arboviroses, na cidade

de Tobias Barreto/SE?

b) Quais relacBes podem ser mapeadas entre a incidéncia das arboviroses e as
condicdes socioambientais que envolvem esse ambiente citadino?

C) Como ocorre a distribuicdo espago-temporal das arboviroses no ambiente urbano
de Tobias Barreto/SE?

d) De que forma os servigos de salde apresentam o suporte necessario em relagdo a

prevencéo, controle e tratamento dessas doengas?
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O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar a configuracéo das arboviroses e a
influéncia dos condicionantes sociais e de saude para a ocorréncia destas doencas na populacdo
da cidade de Tobias Barreto/SE. Para alcancar essa proposta, formula-se os objetivos
especificos que sao:

1) Identificar a ocorréncia e evolugdo espaco-temporal das arboviroses na cidade de Tobias

Barreto/SE, a partir do ano 2010 a 2022;

2)  Relacionar as arboviroses com os condicionantes sociais e de satde no territorio citadino
tobiense;

3)  Evidenciar as politicas publicas e acfes em saude voltadas ao controle das arboviroses
para a cidade;

4)  Apresentar um mapeamento sintese dos pontos mais criticos as arboviroses na cidade
de Tobias Barreto/SE.

Logo, espera-se que a presente pesquisa contribua para elucidar esta questdo no
municipio, bem como seja um suporte futuro para um planejamento territorial urbano visando
o0 controle da disseminacdo das arboviroses pelos gestores.

No contexto estrutural, esta pesquisa esta organizada em secGes. Nesta estrutura, a
introducdo tem a funcdo de apresentar de maneira sintética o trabalho, abordando uma breve
discussdo da temaética, a justificativa, a hipdtese proposta e percorrida, as questdes de pesquisa,
0 objetivo geral e os especificos.

A primeira secdo intitulada “Percurso metodologico” aborda sobre os delineamentos
metodoldgicos utilizados para a execuc¢do deste trabalho. Dessa forma, expde-se 0 método, 0s
procedimentos metodoldgicos e a caracterizacdo da area de estudo. Na sequéncia, a segunda
secdo aborda sobre as Contribuicdes da Geografia da Salde no processo saude-doenca: uma
analise tedrica que apresenta abordagens teoricas e seus conceitos direcionadas a Geografia da
Saude e Geografia Socioambiental.

A terceira segdo inicia com os resultados: “As arboviroses no ambiente citadino de
Tobias Barreto/SE (2010 - 2022): incidéncia ¢ dinamica espacial”. Nesta, encontra-se as
configuracdes encontradas para as doencas e suas respectivas analises.

A ultima se¢do intitulada “Condicionantes socioambientais urbanos na ocorréncia das
arboviroses em Tobias Barreto/SE: andlise, desafios e perspectivas” aborda a atuagdo destes
fatores como componentes essenciais para a manutencdo das arboviroses. Por fim, traz-se as

“Consideragdes finais” que apresenta as conclusoes alcancadas com a realizagéo desta pesquisa.
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1 PERCURSO METODOLOGICO

A presente secdo aborda a base metodoldgica desta pesquisa. Para tanto, apresenta o
método, os procedimentos metodoldgicos e a caracterizagdo da area de estudo.

1.1 METODO

Identificar e ter clareza sobre 0 método que se pretende trabalhar em uma pesquisa é
fundamental, pois, este configura-se em um instrumento essencial para a ciéncia, mesmo assim,
0 método tem limites, devido a concepcao que ele préprio propbe acerca do que considera real
(PEIXINHO; SILVA; RODRIGUES, 2020).

Para Marconi e Lakatos (2010), de acordo com o esquema realizado por Karl R. Popper,
0 método cientifico tem como base inicial um problema, sendo que se busca, a partir desse, uma
solucdo provisdria, entendido como uma teoria-tentativa, a qual podera gerar uma eliminagéo
de erro, surgindo, entdo, um novo problema.

Assim, a presente pesquisa esta pautada no método hipotético-dedutivo, o qual foi
desenvolvido no século XX por Karl R. Popper. Para o autor, este método deve ser analisado
em etapas e elenca trés momentos que devem ser utilizados durante o processo de investigagéo,
incluindo o problema, que € considerado a génese de uma investigacdo, pois, geralmente surge
a partir de conflitos, expectativas e teorias existentes; Seguido pela solucdo que consiste na
proposta de uma conjectura, ou seja, uma nova teoria em que € utilizado a deducdo de
consequéncias por meio de proposicdes passiveis de teste direto ou indireto; Por fim, a terceira
etapa inclui a fase de testes de falseamento em que realiza-se tentativas de refutagéo,
principalmente através da observacdo e experimentacdo (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Em uma pesquisa 0 método hipotético-dedutivo contribui para que se alcance o
resultado final, podendo aceita-lo ou refuta-lo. Sendo assim, a pesquisa necessita da realizacdo
de interpretagbes para compreender a realidade exposta no recorte espacial estudado
(MARCONI; LAKATOS, 2010; GIL, 1999).

Ao método hipotético-dedutivo deve ser acrescentado diferentes métodos de
procedimento, para que possa “superar as limitagdes dessa abordagem, pois a juncao de varias
perspectivas metodoldgicas e a participacdo de varios sujeitos num sé estudo pode garantir
rigor, amplitude, complexidade, riqueza, e profundidade a qualquer investiga¢do” (MINAYO,
2009 Apud FEITOSA, 2016, p. 74).
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O tipo de abordagem dessa pesquisa quanto ao problema envolve dados qualitativos e
quantitativos. Em relagdo a primeira abordagem, ela atua selecionando subamostras para
detalhar o fendmeno. A pesquisa quantitativa estabelece teoria e hipoteses, realiza-se o
levantamento da magnitude do problema da investigacdo (BRICENO-LEON, 2003). No

entanto,

costuma-se crer que pesquisas qualitativas analisam interagdes, opinides e
atitudes, enquanto pesquisas quantitativas analisam as estruturas sociais
(desigualdades, mobilidade social, desemprego). Essa construgdo equivocada
impossibilita identificar que existem niveis distintos de observacdo dos
fendmenos sociais e que boa parte deles pode ser analisada tanto através da
metodologia quantitativa como da qualitativa (SESC, 2006, p. 157).

Deve ser ressaltado que a investigacdo qualitativa e quantitativa é bastante diferente em
termos de relacdo com dados, investigacdo e organizacdo. Essas diferencas sdo os fatores que
permitem a interacdo entre elas e que ressaltam suas potencialidades e por conseguinte, pode
trazer produtos cientificos da maior qualidade (BRICENO-LEON, 2003).

Em relacdo a abordagem da tipologia de pesquisa quanto aos objetivos caracteriza-se
como descritiva, na qual descreve e caracteriza determinado fendmeno, visando expor uma
analise minuciosa do objeto estudado por meio de levantamento qualitativo e quantitativo.

Para Gil (1999), a pesquisa classificada como descritiva tem como caracteristicas
significativas o uso de técnicas padronizadas por meio de coleta de dados, exemplificando com
questionario e observacdo sistematica.

O tipo de pesquisa em relacdo aos procedimentos envolve a pesquisa bibliogréfica e
documental. O primeiro tipo de pesquisa € embasado por referenciais tedricos para a construgdo
do trabalho (Quadro 01). A pesquisa documental trata-se da busca para obtengédo de dados em

primeira mao, dados brutos, sem tratamento ainda (BRICENO-LEON, 2003; GIL, 1999).
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Quadro 01 - Base teorica da pesquisa bibliografica

Autor (a) Ano Contribuicéo tedrica

Batistella; Barcellos; Territorio; processo salde-doenca; promogdo a
2007 p

Monken salde.

Buss; Pellegrini Filho 2007 Saude; determinantes sociais e de saude; Modelos

Cutter 2011 Vulnerabilidade

Galvao, et al 2011 Determinantes ambientais de salde; Modelos.

Guimaraes 2015 Geografia da Saude; Territorio.

Guimarées; Lima; Geografia e saude; Territorio.

: 2014

Pickenhayn

Jungueira Surgimento da Geografia Médica e Geografia da
2009 .

Saude.

Marandola Jr e Hogan 2004 Conceitos de vulnerabilidade

Mendonca; Leitdo 2008 Problematicas socioambientais urbanas

Mendonga;  Aradjo; 2014 A Geografia da Saude no Brasil

Fogaca

Mendonca 2004 Vulnerabilidade socioambiental;

OMS/OPAS 2010; Doencas negligenciadas; Dengue; Chikungunya;
2016 Zika

Souza 2010 Doencas Negligenciadas; Dengue

Tucci Contaminacdo das &guas e proliferacdo de
2008 : RN

doencas de veiculacdo hidrica

Elaboracéo: Karolaine Santos Silva, 2022.

Os autores mencionados neste quadro consistem nos principais levantamentos
bibliograficos sobre a presente pesquisa. A pesquisa bibliografica consiste em “um apanhado
geral sobre os principais trabalhos ja realizados, revestidos de importancia, por serem capazes
de fornecer dados atuais e relevantes ao tema” (MARCONI; LAKATOS, 2010, p. 12). Os dados
coletados para a construcdo do levantamento documental encontram-se exposto no Quadro 02.

O levantamento de dados bibliograficos e documentais sdo cruciais para o
desenvolvimento da pesquisa, ambos fomentam e direcionam os encaminhamentos desta.
Deve-se considerar que, na pesquisa bibliogréafica as fontes sdo adquiridas por materiais
disponiveis e com acesso a todos que procurem, enquanto que, na pesquisa documental, as

fontes sdo diversificadas e mais restritas ao acesso.



26

Quadro 02 - Base tetrica da pesquisa documental

Fonte Ano Contribuicédo
Sinan/Net 2010 - 2021 Dados sobrg doencas negl!genc[adas e as arboviroses:
dengue, Chikungunya e Zika Virus
1996;
Ministério da 58% 2822 Relatérios sobre o Aedes aegypti; arboviroses;
Saude 2015: 2019: politicas publicas de combate.
2021
IBGE 2010 Indlca_dore_s demograficos, educacionais, econdémicos
e ambientais.
Secretaria N . . .
Municipal de Informacdes , sobre polltlcas, publicas municipais
. . 2010 - 2022 | voltadas a saude, acGes em saude e combate ao vetor
Salde de Tobias .
das arboviroses
Barreto/SE
Secretaria
Municipal de
Planejamento e 2022 Leis especificas municipais e planta da divisdo dos
Gestao bairros tobienses.
Orcamentaria  de
Tobias Barreto/SE
Secretaria de
Saulde do Estado de 2022 Dados sobre dengue, Chikungunya e Zika
Sergipe
SEMARH 2016 Shapefiles para a construgdo de mapas.
INMET 2022 Precipitacio e temperatura.
Sites noticiarios (fi i i
2010 - 2022 Reportagens especificas sobre arboviroses em Tobias
Barreto/SE
Pesquisa de campo g2 Fotografias e anotacdes

Elaboracédo: Karolaine Santos Silva, 2022.

Desta forma, para realizacdo desse estudo foram percorridos os seguintes passos:

levantamento bibliografico e documental; pesquisa de campo e compilacdo e analise das

informagdes. O fluxograma apresentado na Figura 01 expde de maneira sintética as etapas de

construcdo desta pesquisa.



Figura 01- Fluxograma sintese da pesquisa

A MANIFESTACAO DAS ARBOVIROSES E SUAS ASSOCIACOES A0S CONDICIONANTES SOCIAIS E DE SAUDE NO AMBIENTE
CITADINO DE TOBIAS BARRETO/SE

Geografia da Saide e Temitoric

Doengas negligenciadas, athoviroses e
politicas pablicas

Determinantes zociais e de sande e
viulnerahilidade socioambiental

Abordagem metodologica

Metodo da pesquiza

Geografia da Saide;
Geografia socicambiental

Referencial tedrico

Levantamento de dados

Hipotético-dedutivo

Primanios

| Trabalho de campo

| Pesquisa de opinido

Secundarios

Organmizacio e tabulagio dos dados

Sistematizacio e andlize dos dados

SEDURBS; IBGE; SINANMNET; INFE

SMS de Tobias Barreto; SES de Sergipe

Interpretagdo dos dados & mapeamento

Consideragfes finais

Elaboracdo: Karolaine Santos Silva, 2022.

Tabelas e quadros

Fluxogramas ¢ Graficos

FOFA, DPSSEA €
Mapas

Lc
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1.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O procedimento metodoldgico permite compreender a proposi¢do da pesquisa. Para
melhor entendimento e delineamento das etapas da pesquisa, evidenciam-se como estes foram

utilizados de acordo com cada objetivo delimitado.

Procedimentos metodologicos do Objetivo 1

1. Identificar a ocorréncia e evolucdo espaco-temporal das arboviroses na cidade de Tobias
Barreto/SE, a partir do ano 2010 a 2022;

Para analisar a ocorréncia e evolugéo das arboviroses na cidade foram realizadas a coleta
de dados primérios e secundarios. Em relacéo aos dados primarios, a pesquisa se debruca sobre
pesquisas em campo na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Tobias Barreto/SE, na
Secretaria Estadual de Saude de Sergipe (SES) e nos bairros da cidade.

Os dados secundarios sdo especificos para a andlise da dengue, Zika virus e
Chikungunya. As informacdes foram baseadas no programa TabWin, criado pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), por meio do Sistema de Notificacio
e Agravos - Sinan/Net e Sinan Online.

O levantamento destes dados ocorreu diretamente nos sites oficiais, mas devido algumas
exigéncias para acessar partes especificas, recorreu-se a SMS tobiense e a SES/SE por meio de
oficio (Apéndice 01).

Nesta pesquisa, a analise dos dados apresentados foi derivada de informacdes gerais
coletadas e repassadas pela SES/SE do municipio de Tobias Barreto/SE. Esta tem acesso aos
dados totais do municipio e ndo os especificos para casos notificados e confirmados com o0s
enderecos da cidade.

No entanto, foi possivel identificar e distinguir as Unidades Basicas de Salde
notificadoras dos casos, fator que permitiu este estudo aprofundar em alguns aspectos as
arboviroses no &mbito citadino.

Estas informacdes foram selecionadas e reunidas no programa Excel/Windows/10 que
resultou na construcdo de tabelas e graficos com as principais informacfes adquiridas das
arboviroses. Entre as tabelas principais, destaca-se as compostas por Unidades de Saude

notificadoras, da faixa etaria, do més de notifica¢do e dos casos confirmados por bairros.
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Nos gréaficos foram apresentados os indices de evolugdo das arboviroses no &mbito
citadino, considerando apenas o numero de casos notificados e confirmados nas Unidades de
Saude municipais localizadas na sede urbana.

Também, elaborou-se o calculo da taxa de incidéncia para cada arbovirose, que foi
baseado em documentos oficiais, como Sergipe (2016) e outras pesquisas como Buffon (2016)
e Santos (2020), resultando na seguinte férmula:

T.1 = Numero de casos novos X 100.000 hab.

Populacéo

Sendo, T.I equivalente a Taxa de Incidéncia que foi obtida a partir dos casos provaveis
das arboviroses (dengue, Chikungunya ou Zika), sobre a populacdo estimada anual do
municipio de Tobias Barreto/SE, multiplicada por 100.000 habitantes. Este resultado também
esta inserido no gréafico de evolucdo das arboviroses.

Por meio desse banco de dados, identificou-se um perfil de retracdo e expansao das
arboviroses nos diferentes bairros do municipio pesquisado, e, também, deste como um todo, a
partir do ano de 2010 até 2022.

Para complementar os dados anteriores, recorreu-se também ao Levantamento Rapido
de indices para Aedes aegypti (LIRAa) disponibilizado pelo Ncleo de Endemias do municipio
de Tobias Barreto/SE. Este setor faz parte da SMS tobiense e concedeu os dados do LIRAa de
2021 completo e parte dos resultados obtidos em 2022, pois ainda se encontra em processo de
execucdo. Deve ser ressaltado que as informacbes dos anos anteriores ndo foram
disponibilizadas devido a troca de gestores municipais e perda documentais.

Através dos dados do LIRAa obtém-se o indice de Infestacio Predial (11P), responsavel
por demonstrar a porcentagem de iméveis com a presenca de Aedes aegypti por bairro
municipal (Figura 02). Baseando-se nas classificacdes de risco padronizada pelo Ministério da
Salde (2002) e utilizada para calcular este indice em todos os municipios brasileiros elaborou-

se 0 mapa de IIP do &mbito citadino tobiense em 2021 e 2022.

Figura 02 - Classificacao de risco do indice de Infestacdo Predial (IIP) de acordo com o
Levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa)

Classificaca
|nfest.agi° (%) assificacao

de Risco
<1% Baixo
1a3,9% Alerta
>3,9% Alto

Sem Informacido

Fonte: BRASIL, 2002; SERGIPE, 2016.
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Na elaboracdo dos dados cartograficos utiliza-se a base da Superintendéncia de
Recursos Hidricos (SRH, 2016), por meio do software QGis versdo 3.16.11. Esta base utiliza-
se para identificar a localizacdo da area de estudo, a respectiva regido de salide em que se
encontra 0 municipio, os estabelecimentos publicos de salde e os padrdes espaciais de
localizagdo da prevaléncia das arboviroses por limites de bairros constando 0s casos
confirmados x localidades de arboviroses em Tobias Barreto/SE.

Aliado aos mapeamentos, também se acrescenta manchetes e trechos de reportagens
noticiadas em jornais locais e estaduais com o intuito de manter a populacédo atenta e em alerta
constante para as arboviroses e a classificacdo de risco em que se encontram tanto no ambito

da cidade quanto do municipio.
Procedimentos metodoldgicos do Objetivo 2

2. Relacionar as arboviroses com os condicionantes sociais e de saide no territorio citadino
tobiense;

Para avaliar a associacdo entre areas de alta prevaléncia das arboviroses encontradas
requer uma busca pelos condicionantes sociais e de satde no ambito citadino tobiense. Neste
sentido, foram escolhidos indicadores demograficos, educacionais, econdmicos e ambientais
para compor a analise, encontrados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
SIDRA (Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica).

Estes dados sdo indicadores importantes que se tornam varidveis consideradas
parametros para compor o resultado da pesquisa, pois, identificam os condicionantes sociais e
de salde e sua influéncia na satde da populacéo nos bairros da cidade.

Dentro do grupo dos indicadores selecionados, escolheu-se as variaveis com o intuito
de que pudesse abranger aquelas descritas como macrodeterminantes sociais e de salde das
doencas. Estas variaveis dos indicadores sdo constituidas por: densidade demogréfica,
alfabetizacdo, renda, esgotamento sanitario, lixo e abastecimento de dgua na populacdo dos
bairros da cidade de Tobias Barreto/SE (Quadro 03).
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Quadro 03 - Indicadores selecionados para caracterizar os bairros tobienses

Indicadores Variaveis dos indicadores Ano Fonte
o Alfabetizacéo 2010 IBGE
Sociais _
Agua 2010 IBGE
Demogréficos Densidade populacional 2010 IBGE
Econdmicos Renda 2010 IBGE
o Esgotamento sanitéario 2010 IBGE
Sanitarios
Lixo 2010 IBGE

Elaboracdo: Karolaine Santos Silva, 2022.

A coleta dos dados das varidveis apresentadas ocorreu através do plugin IBGE instalado
no Quantum gis versdo 3.22.11 e a partir deles foram selecionadas e coletadas as informacdes
a ser trabalhadas em cada varidvel por setor censitario.

Baseando-se na dissertacdo de Feitosa (2016) e nas teses de Buffon (2018) e Santos
(2020), entre outros trabalhos como, Martinelli e Queiroz Filho (2007) e Sampaio (2012),
define-se os principais procedimentos a serem realizados. Assim, as varidveis citadas
anteriormente, seguiram esses procedimentos de sintese

1°. Normalizacéo: que “¢ definido como a relagdo entre duas variaveis” (SAMPAIO,
2012, p. 124). Para isso, é utilizado a formula da seguinte equacao:

"
V.

=

V=

“Onde: Vn corresponde a variavel a ser normalizada, V1 a variavel a ser normalizada e
V2 a variavel normalizadora” (SAMPAIO, 2012, p. 124). O Quadro 04 apresenta as
informacdes detalhadas das varidveis a serem normalizadas e variaveis normalizadoras.

A partir da organizacdo das variaveis a serem normalizadas e as normalizadoras
constatou-se que seria necessario executar a padronizagdo das variaveis. Assim, organizou-se

esta etapa conforme o identificado por Sampaio (2012).
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Quadro 04 - Normalizacédo das variaveis dos condicionantes sociais e de satde da cidade de
Tobias Barreto/SE

Variaveis

Variaveis a serem normalizadas

Variaveis normalizadoras

Alfabetizacdo

Pessoas alfabetizadas com mais de 5
anos.

Moradores

em domicilios

particulares permanentes com
mais de 5 anos.

Agua

Domicilios particulares permanentes
com abastecimento de poco ou
nascente na  propriedade; com
abastecimento de 4&gua da chuva
armazenada em cisterna; com outra
forma de abastecimento.

Domicilios
coletivos;

particulares e

Densidade
populacional

Moradores em domicilios particulares e
coletivos

Area (Km2) do setor censitario

Renda

Domicilios particulares permanentes
com rendimento nominal mensal
domiciliar per capita de 1/8 de salario
minimo até 1 salario minimo

Domicilios
coletivos;

particulares e

Esgotamento
sanitario

Domicilios particulares permanentes
com banheiro de uso exclusivo dos
moradores ou sanitario e esgotamento
sanitario via fossa séptica; via fossa
rudimentar; via vala; via rio, lago ou
mar; via outro escoadouro; sem
banheiro e sem esgotamento sanitario.

Domicilios
coletivos;

particulares e

Lixo

Domicilios particulares permanentes
com lixo jogado em terreno baldio ou
logradouro; jogado em rio, lago ou
mar; e com outro destino do lixo

Domicilios
coletivos;

particulares e

Fonte: IBGE, 2010.
Elaboracdo: Karolaine Santos Silva, 2022.

2°: Padronizagdo: entendida por meio de uma equagdo em que surge a “variavel

normalizada padronizada ou Vn, e da varidvel padronizada ou Vp para variaveis nao
normalizadas, sendo O e 1 equivalentes ao menor e maior valor possiveis de se obter pela

padronizagdo dos dados” (SAMPAIOQ, 2012, p. 125). A equacao que expressa a padronizacgdo €

“Onde Vnp ¢ a varidvel normalizada padronizada, Vn a variavel a ser padronizada
(podendo ser normalizada ou ndo), Vmin o menor valor da série de dados e Vmax o maior valor
da série de dados, sendo, portanto, Vmax —Vmin, igual a amplitude (h)” (SAMPAIO, 2012, p.
125).
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Apos a realizacdo desta etapa, cada varidvel obteve automaticamente no Quantum gis
versdo 3.22.11 os shapefiles que possibilitou os indices dos condicionantes sociais e de salde.
A excecdo ocorreu com o indice de densidade demografica que para padronizar nos valores de
0 a1, necessitou-se dividir os valores da densidade por setor censitario obtidos individualmente
pelo maior valor de densidade encontrado. Este procedimento foi realizado tendo em vista que
todas as areas dos setores censitérios tobienses eram menores que um kmz2.

Com os dados cartograficos prontos, optou-se utilizar 10 classes distribuidas de 0 a 1
que foram executadas pela técnica Quebras naturais. Onde, os resultados mais proximos do
valor O representavam o maior e melhor nivel de atendimento por domicilios permanentes
particulares por setor censitario e 0s valores proximos a 1 corresponderiam ao inverso.

A aplicacdo desta técnica representou a melhor configuracdo de dados dentro da
realidade tobiense, sendo, também, explicitada por Buffon (2016) e Santos (2020) como as mais
adequadas e coerentes em ambos estudos.

Como os dados coletados eram demostrados por setores censitarios, necessitou-se
atribuir a estes shapefiles a delimitacdo dos bairros tobienses, com o intuito de tornar a analise
dos dados mais compreensivel. A conclusdo desta etapa, resultou na elaboracéo da cartografia
do mapa geral da atuacdo dos principais condicionantes sociais e de salde por bairro tobiense.

Para respaldar estes indicadores mapeados, foi realizado trabalho de campo em todo o
territorio urbano de Tobias Barreto/SE com o intuito de fazer uma “checklist de campo”, para
identificar e confirmar os provaveis locais mantedores das doencas por bairro.

O trabalho de campo aconteceu nos bairros tobienses, no periodo de agosto a setembro
de 2022. A constar, dia 12/08/2022 foram realizados no Centro e Campos; 25/08/2022 a
28/08/2022, os demais bairros foram investigados, com excec¢éo dos bairros Bom Jardim e Zona
de Expansdo que foram contemplados em 08/09/2022.

Os critérios adotados para a “checklist” baseiam-se em provaveis locais que permitem
a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti. Neste sentido, ficou definido seis classes como
principais, as quais, foram observadas e registradas por meio de cadernetas de anotacoes,

pesquisa de opinido e fotografias para embasar a pesquisa (Quadro 05).
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Quadro 05 - Critérios utilizados na “checklist” do trabalho de campo na cidade de Tobias
Barreto/SE

1- Locais de esgoto a céu aberto;

2- Locais de acumulo de lixos;

3- Terrenos baldios;

4- Vazios urbanos;

5- Condicdes de vulnerabilidade social, moradia, renda e infraestrutura

6- Estabelecimentos, como ferro-velho, madeireira, materiais de construcdo e

borracharia

Elaboracdo: Karolaine Santos Silva, 2022.

Esses critérios foram usados e tabelados devido a potencialidade destes em indicar a
probabilidade de infestagdo do mosquito Aedes aegypti na cidade de Tobias Barreto. Ainda,
conforme estes critérios realizou-se um questionario para compor uma pesquisa de opiniao que
atende a Resolucdo n°510/2016. De acordo com esta resolucéo, de 07 de abril de 2016, em seu

artigo 1 no paragrafo unico, dispde que

sobre as normas aplicéveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente
obtidos com os participantes ou de informac@es identificaveis ou que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma
definida nesta Resolucéo.

Paragrafo (nico. N&do serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP:

I — Pesquisa de opinido puablica com participantes ndo identificados;
(BRASIL, n° 510/06, 1°, ).

A aplicacdo da pesquisa de opinido realizada, consistiu na elaboracdo de nove questdes
indagadas a seis individuos acima de dezoito anos por bairro tobiense, totalizando noventa e
seis questionarios respondidos.

Os individuos participantes foram escolhidos aleatoriamente, sem identificacdo nominal
e informados de que ndo teriam dnus por conta das respostas, 0s quais aderiram e responderam
por livre e espontanea vontade.

Com base na pesquisa de opinido buscou-se conhecer e afirmar se 0s resultados
encontrados no IBGE em 2010 ainda prevaleciam em 2022. Baseando-se nisso, estes dados

culminaram na elaboracgéo da Matriz FOFA da sede urbana de Tobias Barreto/SE. As letras que
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formam o nome FOFA representam Fortalezas/ Oportunidades/ Fraquezas e Ameagas. Sendo

que

Fortalezas sdo fatores no interior do grupo que contribuem para o seu melhor
desempenho. Fraquezas sdo fatores no interior do grupo que influem
negativamente sobre o desempenho. Oportunidades sdo fatores externos que
influem positivamente no desenvolvimento organizativo do grupo, porém
sobre os quais o préprio grupo ndo exerce controle. Ameacas sdo fatores
externos que influem negativamente no grupo, mas que 0 mesmo nao tem
controle (VERDEJO, 2006, p. 37).

O objetivo principal da FOFA neste trabalho foi transmitir de forma sintetizada a
visualizacao padronizada das respostas obtidas na pesquisa de opinido de acordo com a situacéo
atual informada pelos populacdo dos bairros tobienses. Por meia da matriz, expGem-se
potencialidades e dificuldades em implantar agdes mais efetivas de controle do Aedes aegypti
no ambiente citadino.

Para finalizar este procedimento metodoldgico, a partir do modelo DPSSEA proposto
por Montoya et al. (2011), esse foi adaptado para a realidade do territorio citadino tobiense
possibilitando uma organizacdo diferenciada das intensas problematicas relacionadas as

arboviroses e que corroboram para a sua permanéncia.

Procedimentos metodoldgicos do Objetivo 3

3. Evidenciar as politicas publicas e acdes em salde voltadas ao controle das arboviroses para
a cidade;

Para atender a esse objetivo, nesta pesquisa, buscou-se as principais diretrizes e
programas nacionais, estaduais e municipais de combate, prevencdo e controle ao mosquito
vetor das arboviroses. Tendo em vista que, as politicas publicas sdo desencadeadas de acordo
com hierarquias, especificando o desempenhar das diversas fun¢ées no contexto nacional,
estadual e municipal, os resultados encontrados foram expostos por meio de quadros
explicativos, imagens e textos.

O Nucleo de Endemias Municipal tobiense informou sobre a atuagdo das principais
politicas publicas no combate das arboviroses e cedeu materiais fisicos e imagens com agoes
de salde desenvolvidas pelas equipes de Agente de Combate a Endemias (ACE) junto as

comunidades tobienses.



36

Procedimentos metodoldgicos do Objetivo 4

4. Apresentar um mapeamento sintese dos pontos mais criticos as arboviroses na cidade de
Tobias Barreto/SE.

Para coletar os dados necessarios para este mapeamento, realizou-se um trabalho de
campo na Secretaria de Planejamento e Gestdo Orcamentaria de Tobias Barreto/SE solicitando
por meio de oficio, documentos, mapa ou desenho que contivesse a divisdo dos bairros
tobienses (Apéndice 02).

Apos, a disponibilizacdo da planta contendo a divisdo dos bairros da cidade, com o
auxilio do Quantumgis versao 3.22.10, georreferenciou-se 0s pontos necessarios para adquirir
as coordenadas geograficas e buscou-se imagens de satélite para fazer a divisao por bairro de
forma exata.

Coletou-se no Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), imagens de satélite do
CBERS 42— WPM_L4 DN com a composi¢édo das bandas em RGV, que permite uma resolucao
de imagem de até dois metros para a confeccdo dos mapas para representar a sede urbana
tobiense. Assim, a imagem mais recente encontrada estava datada de 08/10/2020, sendo,
portanto, a escolhida para a execugéo deste trabalho.

A partir desta imagem, foi realizada a espacializa¢do dos principais pontos que estavam
sujeitos a proliferacdo dos mosquitos Aedes aegypti nesse ambiente citadino, com apresentacdo
dos terrenos baldios com acumulo de lixo, deposito de efluentes domésticos e industriais,
represamento de corpos hidricos, presenca de borracharias, materiais de construcdo e ferros-
velhos e vazios urbanos.

O elemento resultante foi 0 mapa das areas criticas ou de riscos para a ocorréncia das
arboviroses visando uma contribuicdo para as autoridades de salde e gestores futuros. Para
sintetizar e expressar 0 uso e ocupacao do solo citadino tobiense de acordo com os elementos
encontrados, realizou-se a classificacdo de adensamento populacional seguindo os critérios

apresentados no Quadro 06.
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Quadro 06 - Classificacdo dos critérios utilizados para apresentar o adensamento populacional
da sede urbana tobiense, 2022

Fortemente urbanizado

Urbanizado

Fracamente urbanizado

Maior concentracgéo de
residéncias

Razoavel concentracdo de
residéncias

Menor concentracédo de
residéncias

Auséncia de vazios urbanos

Presenca de vazios
urbanos

Maior presenca de vazios
urbanos

Menor concentracédo de
acumulo de lixos em terrenos
baldios

Intermediaria concentraco
de acumulo de lixos em
terrenos baldios

Maior concentracao de
acumulo de lixos em
terrenos baldios

Adequado esgotamento
sanitério

Semiadequado
esgotamento sanitario

Inadequado ou inexistente
esgotamento sanitario

Auséncia de ferros-velhos e
presenca de borracharias
fiscalizadas constantemente

Presenca de ferros-velhos,
borracharias, madeireiras e
materiais de construcdo

Existéncia de ferros-velhos
e outros

Fonte: adaptado de Corréa, 1995.
Elaboracédo: Karolaine Santos Silva, 2022.

Os critérios selecionados derivaram da adaptacdo de Corréa (1995) considerando 0s

aspectos baseados no grau de urbanizacdo presente no ambiente citadino tobiense, assim foi

dividido em fortemente urbanizado, urbanizado e fracamente urbanizado, conforme a

demonstracdo do quadro anterior.

Com o intuito de ilustrar resumidamente os procedimentos metodoldgicos, a Figura 03

expde os delineamentos que foram seguidos ao longo da construgédo desta dissertacdo. Nela,

encontra-se a hipdtese que permeia o presente trabalho, além do desencadeamento do objetivo

geral e suas subdivisdes em objetivos especificos. Onde, observa-se que cada objetivo

especifico originou uma série de procedimentos metodolégicos que resultam nas secGes de

resultados e discussao desse trabalho.



Figura 03 - Fluxograma com as etapas dos procedimentos metodolégicos da pesquisa

HIPOTESE

OBJETIVO GERAL

Analisar a configuracio das atboviroses
e ainfluéncia dos condicionantes socials
e de saude para a ocorréncia destas

doencas na populacie da cidade de
Tobias BarretolSE

associadas as condicdes devida dapopulagio.

OBIJETIV QS
ESPECIFICOS

1. Identificar a ocortfncia e evolugio 1

espago-temporal das arboviroses na
cidade de Tokias BarretofSE, a partir
doano 2010 & 2022;

2. PBelacionar as arboviroses com  os >

condicionantes sociats e de saide no
ternténe citadine tobiense;

3. Ewidenciar as peliticas publicas & agdes

e satde wvoltadas ac controle das 3

atbowviroses para a cidade;

4. Apresentar um mapeamento sintese dos 4

pontos mals criticos as arboviroses na
cidade de Tobias BarretofSE.

Dz condicionantes socioambientais urbanos de Tobias BarretofSE favorecem aincidéncia das artboviroses, particularmente quando

PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

Levantamento bibliografice £
cartografico;  Coleta  de  dados
Trabalhe de campo; Elaboragio de
tabelas, graficos e tnapas.

Levantamento kibliografice E
cartografice; Trabalhe de campo;
Pesquisa de opinido, Mapas tematicos,
Aplicacio demodelos.

Levantamento bibliografico, Trabalho
de campo;, Levantamento fotografice

Mapas  tematicos; Levantamento
totografice

Elaboracédo: Karolaine Santos Silva, 2022.

8¢
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1.3  CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Com a frequente exploracdo do territorio brasileiro e com o objetivo de integrar as
capitanias da Bahia e de Pernambuco por volta do fim do século XVI, a Coroa portuguesa
encaminha para o territério que hoje corresponde ao estado de Sergipe, 0s jesuitas para iniciar
a colonizacéo dos indigenas por meio da catequizacdo. Como estes ndo foram suficientes para
concretizar o objetivo da Coroa, inicia-se as guerras contra as aldeias por essas terras (IBGE,
2010; FELIPE NETO, 2010).

Registros oficiais como o IBGE (2010), elucida que a fundacdo de Tobias Barreto
ocorreu entre 1599 e 1622. Sendo Belquior Dias Moréia, o responsavel pelas terras de Campos
que tinha como demarcacdo os limites de Lagarto, nos Campos do crioulo, Samba Velha,
Macota, Samba Nova e Campos Gerais, até o rio Itapicuru na capitania da Bahia. Nessas terras
foram construidos currais e casas que originaram um povoamento que deu inicio ao povoado
de Campos, em 1835, sendo considerado vila com a denominacdo de Nossa Senhora de Campos
do Rio Real pelo Decreto de 17/01/1835 ap0s desentendimentos com a vila de Itabaianinha.

Por meio da Lei Estadual n° 550, de 23/10/1909, a entdo vila foi elevada a condicéo de
cidade e sede com a denominagdo de Campos. A divisdo administrativa apontava que
0 municipio era constituido do distrito sede. Em divisdes territoriais de 1936 e 1937, trés
distritos estéo registrados: Campos, Igreja Nova e Poco Verde e vigoraram entre 1939 a 1943.

Em 1943 pelo Decreto-lei Estadual n° 377, de 31/12/1943 e revogado pelo decreto n°
533, de 07/12/1994, o municipio de Campos foi renomeado para homenagear uma
personalidade nascida ali, o escritor Tobias Barreto de Menezes. Entdo, 0 municipio passou a
denominar-se Tobias Barreto e permanece até a atualidade (IBGE, 2010).

Atualmente Tobias Barreto fica localizado no extremo sudoeste do estado de Sergipe,
limitando-se a norte com o0 municipio de Poco Verde, a leste com Riachdo do Dantas e Siméo
Dias, a sul com Itabaianinha e Tomar do Geru e a oeste com o estado da Bahia, conforme Figura
04 (IBGE, 2010).

A area municipal ocupa 1.024,645 km?2, e a sede municipal encontra-se entre as margens
do rio Real e do rio Jabiberi, nas coordenadas geograficas de 11°10'46" de latitude sul e
38°00'00" de longitude oeste, com uma altitude de 180 metros. O acesso ao municipio, a partir
de Aracaju, é efetuado pelas rodovias federais e estaduais pavimentadas BR-235, BR-101, SE-
216 e SE-104, num percurso total de 129 km (CPRM, 2002; IBGE, 2010).



Figura 04 - Localizacdo do municipio de Tobias Barreto/SE

-3804'48" -37°5248"
MUNICIiPIO DE TOBIAS BARRETO
SERGIPE
2022

Pogo Verde

Simao Dias

-10°5118"

*

Riachao do

Tobias Barreto

-11°3’18”

Bahia

[ Municipio de Tobias Barreto
I Cidade de Tobias Barreto

- Rodovias estaduais
-11°15'18"

Fonte: Atlas digital da SRH/SE, 2016;
Secretaria Municipal de Planejamento e Gestao
Orgamentaria de Tobias Barreto, 2022.
Datum: SIRGAS 2000.

Elaboragdo: SILVA, K. S.; SILVEIRA, R.;
CARVALHO, M. E. S., 2022.

Tomar do Geru

Lagarto

Itabaiakinha

13894748" -37°52'48"

Elaboracdo: SILVA, K. S.; SILVEIRA, R.; CARVALHO, M. E. S., 2022.
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=10951/18"

-11°3’18”

-11°15'18"

O municipio de Tobias Barreto/SE se destaca como um dindmico centro de servi¢os no

territorio de planejamento Centro-sul Sergipano, com um alto fluxo no comércio e na industria

téxtil. Também, é conhecido como a Capital do Bordado, por ser reconhecido como o maior

complexo de bordados, costuras, cama, mesa, banho e roupas do estado de Sergipe, com

distribuicdo para parte do Nordeste, S0 Paulo e Rio de Janeiro. Recentemente, vém sendo

reconhecido como a Capital do Vale do Rio Real, por ser o0 municipio de maior expressao

politica e econdmica da regido do Rio Real (TOBIAS BARRETO/SE, 2021).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Vale
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Real_(Brasil)

41

A populacéo total do municipio em 2010 correspondia a 48.040 habitantes, com uma
densidade demografica de 47,04 hab./km?, sendo considerada a sétima maior populagdo de
Sergipe. Em 2021, a populacédo estimada correspondia a 52. 861 pessoas. O PIB Per capita,
em 2018, foi de 10.753, 11 R$, sendo o quadragésimo segundo maior de Sergipe (IBGE, 2010).

Em 2019, o salario medio mensal dos trabalhadores formais era de 1,8 salarios minimos.
A proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 10,2% (IBGE, 2010). De
acordo com a CPRM (2002), como principais fontes de receita municipal estd: agricultura,
pecudria, avicultura e comeércio. Com destaque para o setor comercial, devido ao elevado
nimero de estabelecimentos e de pessoas ocupadas nessa area, principalmente, com o
artesanato de costuras.

No setor da agricultura destaca-se a mandioca, maracuja, milho, feijdo e batata doce
como os principais produtos produzidos, sendo que em relacdo aos rebanhos tém como
principais efetivos os bovinos, ovinos, equinos e suinos, destacando que na avicultura os
galinaceos predominam.

A taxa de escolarizacdo da populacéo tobiense de 6 a 14 anos, em 2010, apresentava
94,3% evidenciando a reducdo de analfabetismo e aumento de matriculas nas escolas dessa
faixa etaria. Em 2019, o indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDBE) que avalia de
0 a 10 a qualidade da educacdo basica brasileira apontou que nos anos iniciais do ensino
fundamental da Rede Publica de ensino tobiense correspondia a 4,8, enquanto nos anos finais
na mesma modalidade de ensino correspondia a 3,7 (IBGE, 2020).

O IDBE apresentado esta baixo, mas corresponde a media geral obtida em ambito
nacional. Esses fatores expressam a necessidade em cumprir e ampliar as metas estabelecidas
pelo governo federal para melhorar a qualidade de ensino.

Ainda de acordo com o IBGE, em 2020, o municipio de Tobias Barreto/SE continha no
sistema educacional um total de 9.340 discentes matriculados em quarenta e quatro
estabelecimentos de ensino, sendo desses, quarenta destinado a educacdo béasica de nivel
fundamental e, os demais, a educacao basica de nivel médio.

Em 2010, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH) foi de 0,557 e o
indice de pobreza da populacdo estava acima de 60% (IBGE, 2010), que reforcam os déficits
municipais com relacdo a questdes basicas para a populacéo tobiense.

Segundo o Plano Estadual de Saude (2019), Sergipe esta dividido em sete Regides de
Saude (RS), a citar: Aracaju, Estancia, Lagarto, Itabaiana, Nossa Senhora do Socorro, Nossa

Senhora da Gldria e Propria. Destas, Tobias Barreto esta situado na Regido de Saude Lagarto,
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que € composta por seis municipios, a saber: Lagarto, Po¢o Verde, Riachdo do Dantas, Salgado,
Simao Dias e Tobias Barreto (Figura 05).

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude apresentava a existéncia de uma
Unidade de Pronto Atendimento e outros trinta estabelecimentos de saude, que incluem
Unidades Bésicas de Saude (UBS), Postos de Saude, Centros Especializados e Clinicas de
Salde mantidas, em sua maioria, pelos recursos publicos municipais e estaduais. Cinco
Unidades de Saude Publicas ficam na sede municipal (CNES, 2022).

Figura 05 - Localizacdo da Regido de Saude Lagarto — Sergipe, 2022

REGIAO DE SAUDE LAGARTO
SERGIPE
2022

~38°5724" -37°5324" ~37°41724" “37°29°24"

-10*39'0"

-10°51°0"

-10*51'0"

-11°30"

-11°3'0"

-11*150" -11°150"

15 0 15 30 km
De——— I
-38°524” -37°5324" -37°4124" -37°29°24"

Fonte: Atlas digital da SRH-SE, 2016.
Datum: Sias 2000 Z 24 S.
Elaboragdo: SILVA, K. S.; CARVALHO,
M.E. S., 2022.

Elaboragdo: SILVA, K. S.; CARVALHO, M. E. S., 2022.
A érea de estudo da presente pesquisa se concentra apenas na sede municipal e sua
divisdo por bairros, porém, as observacdes das caracteristicas gerais municipais de Tobias

Barreto/SE sdo cruciais para entender as dinamicas ocorridas no recorte do territorio tobiense.
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A diviséo dos bairros tobienses ficou definida apos a implementacéo da Lei Ordinéria
n°® 0984/2012, que foi sancionada em 11 de dezembro de 2012 pelo poder executivo do
municipio. Nesta lei, ficou estabelecida a criacdo de quinze bairros e uma zona de expansao
(TOBIAS BARRETO/SE, 2012).

Ficaram definidos os seguintes bairros: Centro, Palame, Santa Rita, Pinheiro, Avenida,
Bom Jardim, Vicentino, Bela Vista, Cruz, Campos, Castelo Branco, Santos Dumont, Suti,
Centenario, Zona de Expansédo e Macaé que ap0s a modificacdo da Lei Ordinaria N° 1246/2022

de 16 de marc¢o de 2022 corresponde a denominacao de Sao José (Figura 06).

Figura 06 - Bairros de Tobias Barreto/SE, 2022
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Fonte: Secretaria Municipal de
——— Logradouros Planejamento e Gestdo Orgamentaria
de Tobias Barreto, 2022; Atlas digital
Rodovias estaduais SRS/?E, 205113;62356563820.
atum: ;
0 0.5 1 km Elaboraco: SILVA, K. S.; SILVEIRA,
T R.; CARVALHO, M. E. S., 2022.

-38°0'13" -37059/1"

Elaboracdo: SILVA, K. S.; SILVEIRA, R.; CARVALHO, M. E. S., 2022.
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Destes bairros, a partir da classificagcdo estabelecida por Corréa (1995) reconheceu-se
0s bairros centrais e periféricos tobienses. O autor elenca as principais caracteristicas da zona
periférica que sdo: ampla escala horizontal — casas e edificios baixos; area residencial de baixo
status social — habitacGes precarias e populacdo de baixa renda; foco nos transportes inter-
regionais — rodovias de acesso a cidade, depdsitos, garagens, fabricas, postos de gasolina.

O bairro periférico seria resultado do crescimento desordenado e, geralmente, em locais
com risco ambiental, sendo assim, financeiramente menos valorizado, sob o ponto de vista do
mercado imobiliario. Também, neles consistem os valores mais baixos da renda populacional
(Figura Q7).

Figura 07 - Renda per capita citadina de Tobias Barreto/SE, 2010
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Elaboracdo: SILVA, K. S.; SILVEIRA, R.; CARVALHO, M. E. S., 2022.
Observacéo: O valor do salario minimo correspondia a R$ 510,00.
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Além disto, deve ser considerado sua localizacdo, infraestrutura, estabilidade dos
terrenos, oferta de bens e servicos publicos, como: saneamento basico, seguranca, lazer,
educacdo, saude, comércio e transporte. Estes fatores contribuem para a sensacdo de exclusao
dos moradores pelo poder publico e por outros bairros da cidade (SILVA, 2021).

Ainda, o autor destaca que o bairro nobre apresenta o inverso do periférico, ou seja, sua
projecdo acontece de forma ordenada, com aspectos como: seguranga, disponibilidade de
servicos e bens de consumo coletivo bem definidos. E, por isso, convida os moradores de maior
poder aquisitivo para habita-los.

Assim, os bairros nobres ou centrais tobienses sdo: Centro, Campos, Castelo Branco,
parte do Vicentino, S&o José e Centenario. Os demais formam os bairros periféricos tobienses,
sendo ainda que, dentre estes alguns tém a situacdo social e de infraestrutura mais agravada do
gue outros, como o caso do bairro Cruz e Bom Jardim.

Considerando os aspectos climaticos, Tobias Barreto esta inserido no Poligono das
Secas. Em relacdo a este poligono, destaca-se que foi reconhecido pela Lei n°® 175, de janeiro
de 1936, sendo revisada em 13 de setembro de 1951 pela Lei 1.348. Refere-se a area do
Nordeste brasileiro composta de diferentes zonas geogréaficas com distintos indices de aridez e
sujeita a repetidas crises de prolongamento das estiagens.

O municipio como um todo tem a classificacdo de predominancia do clima semiarido
com temperatura média no ano de 24,2 °C, com a precipitacdo pluviométrica média anual de
763 mm, sendo periodo chuvoso de marc¢o a julho (Figura 08).

Dentre as principais caracteristicas para o clima mencionado destaca-se a ‘“forte
insolagdo, temperaturas relativamente altas e regime de chuvas marcado pela escassez,
irregularidade e concentracdo das precipitacbes num curto periodo, em média, de trés meses,
apresentando reservas de agua insuficientes em seus mananciais” (MOURA et al., 2007, p. 37).

Nas areas semiaridas ocorrem, periodicamente, secas que representam, na maioria das
vezes, grandes calamidades, ocasionando sérios danos a agropecudria nordestina e graves
problemas sociais, razdo pela qual sdo areas que necessitam de providéncias do poder publico,

como realizagdo de programas sociais que amenizem a situagéo.
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Figura 08 - Isoietas no municipio de Tobias Barreto/SE, 2022
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Elaboracdo: SILVA, K. S.; SILVEIRA, R.; CARVALHO, M. E. S., 2022.

Neste municipio, registra-se um indice pluviométrico que varia de 700 mm a 1000 mm
por ano. Esse fato ocorre porque 0 municipio estd em uma zona de transicao entre o agreste
sergipano e o semiarido. Com isso, identifica-se que as areas do municipio que esta situada
mais proxima do sentido do agreste sergipano, correspondem aos maiores valores de

precipitacdes, diferentemente do que ocorre no municipio nas areas que tém proximidade com

0 sertdo.
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Os indices pluviométricos tobiense corroboram para as caracteristicas particulares de
sua hidrografia, com presenca de sub-bacias hidrograficas que sdo abastecidas, na maior parte

do ano, por rios efémeros (Figura 09).

Figura 09 - Hidrografia municipal de Tobias Barreto/SE, 2022
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Elaboracéo: SILVA, K. S.; SILVEIRA, R.; CARVALHO, M. E. S., 2022,

Acerca da hidrografia, o municipio esté inserido em duas bacias hidrogréaficas, Real e
Piaui, sendo que constituem a drenagem principal, os rios Real, Jabiberi e Buri. Evidencia-se
que os rios Jabiberi e Real juntamente com outros riachos percorrem os bairros da sede
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municipal que, constantemente, sofrem com a deposi¢do de residuos solidos e dejetos, fatores

que propiciam a circulacdo de vetores que disseminam doengas, entre elas, as arboviroses.

Para as aguas subterraneas encontra-se trés dominios hidrogeologicos: Grupo Estancia,

Cristalino, Bacias Sedimentares e metacarbonatos. Sendo que o Grupo Estancia predomina em

aproximadamente 92% do territério municipal, conforme Figura 10 (CPRM, 2002).

Figura 10 - Geologia municipal de Tobias Barreto/SE, 2022
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Em relacdo a geologia, predomina no municipio em mais de 90% da sua &rea, a
provincia estrutural Sdo Francisco, onde esté inserida a subprovincia estrutural Jequié-Curagcd,
sendo constituida por litétipos do Grupo Estancia, representados por grauvacas, arenitos
feldspaticos e conglomerados da Formacéo Palmares (NP3pa) (BDIA, 2022).

Ainda, o municipio é contemplado com argilitos, siltitos e arenitos da Formagéo Lagarto
(NP3el) e calcissilicatica, metagranodiorito, metamafica, metatonalito, metaultramafica,
marmore, ortognaisse, paragnaisse e quartzito que formam o Complexo Santa Luz - Facies
ortognaisse migmatitico com supracrustais (MAslo). Estas formacdes sdao do tempo geoldgico
Proterozoico Neoproterozoica Ediacarano e do Arqueano Mesoarqueana, respectivamente.

No sentido oeste, observam-se a presenca de pequenas exposicdes de arenitos, siltitos e
folhelhos da Formacao Sédo Sebastido (K1ss) derivadas da provincia e subprovincia estrutural
Recbncavo-Tucano-Jatoba e que contemplam o Grupo Massacara. O tempo geoldgico desta
geomorfologia data o Fanerozoico Mesozoica Cretaceo Inferior Berriasiano (BDIA, 2022;
CPRM, 2002).

Ressalta-se que a geologia fomenta a geomorfologia encontrada. Assim, o relevo
tobiense apresenta uma superficie pediplanada e tabular erosiva, com formas dissecadas dos
tipos tabuleiros e colinas, com aprofundamento de drenagem, variando de muito fraco a
mediano (BONFIM; COSTA; BENVENUTI, 2002).

A presente &rea esta inserida na unidade geomorfoldgica dos Tabuleiros do Rio Real,
pertencente a regido geomorfologica Patamares dissecados dos Rios Real e VVaza-Barris (Figura
11). Os tabuleiros do rio Real apresentam superficie predominantemente aplanada,
interrompida por elevacgdes da serra das Aguilhadas, que constitui um bloco residual de arenitos
da Formac&o Palmares. Sua altimetria minima alcanga 300 m e a maxima 600 m (BDIA, 2022).

Nessa configuracao se apresenta sete feicdes geomorfoldgicas, divididas em dissecacdo
e pediplano. A primeira subdivide-se em trés: dissecacdo homogénea convexa, a homogénea
tabular e a estrutural tabular. O segundo grupo apresenta quatro classificagdes para Pediplano
subdivido em: degradado inumado e desnudado, e retocado inumado e desnudado.

As principais caracteristicas dos pediplanos consistem na predominancia de areas
aplainadas enquanto nas areas dissecadas encontra-se as areas mais elevadas. O Pediplano
retocado inumado compde a maior parte da sub-bacia hidrografica. Este ocorre nas depressoes
pediplanadas interplanélticas e periféricas tabuliformes, além disso, teve a superficie de
aplanamento elaborada durante fases sucessivas de retomada de eroséo, sem, no entanto, perder
suas caracteristicas de aplanamento, cujos processos geram sistemas de planos inclinados, as

vezes levemente concavos (BDIA, 2022).
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Nas &reas em que predominam as dissecacOes estdo as altimetrias mais elevadas,

compreendendo de 300 m a 600 m, sendo composta principalmente pelos inselbergs e serras,

como a Canine. Nestas areas, também se encontra importantes nascentes de rios.

Figura 11 - Geomorfologia municipal de Tobias Barreto/SE, 2022
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Os solos predominantes sdo planassolo natrico (50,10%), neossolo litolico (43,63%),

planassolo héplico (5,27%), argissolo vermelho-amarelo (0,86%) e neossolo quartzarénico

(0,14%),

conforme Figura 12.
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Os planossolos evidenciam os solos desenvolvidos com encharcamento superficial
estacional. Os neossolos remetem a formacé&o de solos jovens, que estdo em inicio de formagé&o.
Seus solos sdo considerados poucos evoluidos (BDIA, 2022; SIBCS, 2018).

Figura 12 - Pedologia municipal de Tobias Barreto/SE, 2022
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Elaboracéo: SILVA, K. S.; SILVEIRA, R.; CARVALHO, M. E. S., 2022.
Os argissolos apresentam em sua conotacdo solos resultantes do processo de

acumulacdo de argila, com grupamento de solos com horizonte B textural e presenca de argila
de atividade baixa ou alta desde que conjugada com saturacdo por bases baixa ou carater
aluminico (BDIA, 2022).
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Os tipos de solos sdo fundamentais para entender a cobertura vegetal e uso do solo do
municipio de Tobias Barreto/SE. E sobre eles que as atividades econdmicas e populacionais

sdo distribuidas (Figura 13).

Figura 13 - Uso e cobertura vegetal municipal de Tobias Barreto/SE, 2020
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Elaboracéo: SILVA, K. S.; SILVEIRA, R.; CARVALHO, M. E. S., 2022,

Na area apresentada, o predominio do uso e cobertura vegetal sdo das pastagens
(78,84%) que sdo destinadas a agropecuéria, com criacdo de bovinos e equinos de forma
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extensiva que acarretam a compactacdo dos solos e degradacdo ambiental (MAPBIOMAS,
2022).

Observa-se que nas areas de pastagens em que ha rios ou riachos, a presenca de matas
ciliares tende a ser pouca ou inexistente deixando essas feicGes com 0s solos expostos e sujeitos
a processos erosivos.

A formacdo florestal e savénica (18,05%) consistem nas areas de altimetria e
declividade mais elevada, com uma vegetacdo composta principalmente de Capoeira e Caatinga
(MAPBIOMAS, 2022; CPRM, 2002).

Além disso, estas &reas contém varios fragmentos de rochas, o que torna 0 acesso
dificultado e ndo permite o uso de maquinas para a execuc¢do dos trabalhos agropecuarios. Dessa
forma, ndo compensa financeiramente para a utilizacdo de pastagens ou lavouras. Por conta
disso, estas areas ainda permanecem com vegetacao nativa.

Outras lavouras temporarias, mosaico de usos e areas urbanizadas correspondem a
2,25% das éareas territoriais. As areas urbanizadas estdo localizadas nas proximidades das
margens de rios e riachos, o que influéncia na deposicéo de residuos solidos e o esgotamento
de efluentes domésticos para os canais fluviais destes.

Esta configuracdo apresenta caracteristicas de uso e ocupacdo das terras de maneira
diferenciada em relacdo ao municipio (Figura 14). O perimetro urbano tobiense apresenta a
maior parte do territorio constituida em vazios urbanos que, em sua maioria, consiste no uso de
pastagens, descarte irregular de lixo e efluentes domésticos e industriais.

A densidade urbana varia conforme os bairros, sendo o Centro e suas adjacéncias as
zonas visivelmente com maiores concentrag¢des. Também, predomina os descartes de efluentes
domeésticos a céu aberto no entorno dos bairros e na direcdo dos cursos hidricos. Essas praticas
incorretas de esgotamento sanitario provocam degradacdo ambiental dos ambientes fluviais,
provocando eutrofizacdo das aguas e dificultando a sobrevivéncia de espécies aquaticas.

A contaminacdo das aguas influencia nas condicGes de vida e de salude da populagdo
ocasionando doencas, principalmente as que estdo ligadas ao consumo de maneira direta ou

indireta.



Figura 14 - Uso e ocupacéo do solo citadino de Tobias Barreto/SE, 2022.
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Outros trabalhos demonstram que as principais doengas que acometem a populacao
consumidora de &gua contaminada sdo as de veiculagdo hidrica, como as verminoses e as
arboviroses.

Um estudo realizado por Santos e Melo (2019) demonstra que a degradacao constante
do rio Jabiberi resulta em consequéncias, criando territdrios de riscos ambientais (agravados
pela acdo antropogénica) e vulnerabilidade social (que é construida por desigualdades sociais e
espaciais), principalmente devido a auséncia de agua ocasionada pela degradacdo do rio e
também pela falta de planejamento geoambiental de uso dos recursos hidricos por parte dos

gestores publicos.
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2 CONTRIBUICOES DA GEOGRAFIA DA SAUDE NO PROCESSO SAUDE-
DOENCA: ANALISE TEORICA

Nesta secdo divididas em quatro tdpicos, resgata-se a compreensdo da Geografia da
Salde e do territério por meio das abordagens tedrico-metodoldgicas. Ainda, aborda-se o
processo saude-doenca ao longo do tempo e sua associagdo com o0s estudos geograficos
imbricados na relagdo com o ambiente e sua vulnerabilidade.

O terceiro tdpico destina-se aos determinantes sociais e de salide e os principais modelos
utilizados pelos 6rgdos e setores da salde para interagir e atuar com eficiéncia. Para finalizar a
secdo, o ultimo tdpico apresenta a conceituacdo das doencas negligenciadas e, dentro desse
grupo, especificamente o perfil epidemioldgico das arboviroses e as principais estratégias de
politicas publicas no &mbito mundial, nacional e estadual para tratamento, controle e prevencéo

nas populagoes.

2.1 GEOGRAFIA DA SAUDE E TERRITORIO: ABORDAGENS TEORICO-
METODOLOGICAS

Desde o inicio da histdria do ser humano nesse planeta que esse buscou compreender a
ocorréncia das doencas. Nessa perspectiva destaca-se a abordagem do processo salde-doenca
de cada sociedade, que se constituiu em uma tematica presente no &mbito das discussfes da
ciéncia geografica a partir do século XIX.

Como a ciéncia supracitada estuda o conjunto de fendmenos naturais e humanos
considerando suas transformacdes témporo-espaciais, logo, tudo que envolve o cotidiano em
que o ser humano esta inserido, tem que ser levado em consideracdo no momento do estudo.
Com isso, os elementos naturais, sociais, culturais, econémicos e politicos estdo ligados
intrinsicamente na relacdo salde-doenca de cada sociedade.

Inicialmente, destacam-se as sociedades primitivas, em que a manifestacdo de doencas
estava relacionada com o plano mitico, ou seja, as causas das doencas eram atribuidas as a¢oes
divinas, desde a ocorréncia a cura. A partir das civilizacBes egipcias e do Médio Oriente, a
compreensdo acerca da doenca volta-se ao seu tratamento, e projeta-se a ideia de instituicoes
voltadas para o cuidar dos doentes, evidenciando, a génese dos hospitais (MENDONCA,;
ARAUJO; FOGACA, 2014).
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Na Grécia Antiga, buscou-se uma medicina pré-cientifica, ou seja, as doencas
comecaram a ser tratadas de maneira cientifica. Neste periodo, destaca-se a importante
contribuicdo de Hipdcrates, considerado o precursor da busca por explicacdes da saude e da
doenga com base nos fatores geograficos por meio da Medicina hipocratica, com a obra “Ares,
4guas e lugares” (GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014).

Hipdcrates salientava a importancia de relacionar a situagdo da satde humana com
relacdo aos ventos, nascer do sol, origem e localizacdo da agua, ou seja, a influéncia do meio
fisico, climatico, bioldgico e das relacbes humanas. Para ele, a salde era resultante da relagédo

da populacdo com o lugar que viviam. Dessa forma,

para ele, entender o ambiente era fundamental, mas este ndo era somente 0
fisico e o climatico, era o das relagdes humanas, do trabalho, da cultura e do
cotidiano. Assim, igualmente era o estudo das estacGes do ano e os efeitos
sobre os lugares; assim como 0 modo em que os habitantes viviam, quais eram
suas atividades, se gostavam de beber e comer em excesso, ou gostavam de
exercicio e de trabalho. O que Hipdcrates dizia era que o médico deveria
reconhecer o contexto ambiental que explica as doencas (GUIMARAES;
PICKENHAYN; LIMA, 2014, p.53).

Os estudos hipocraticos formularam estas ideias para entender a correlacéo da geografia
com a salde e vice-versa. Ideias que predominaram por muito tempo, sendo até o século XVIlI
comum na Europa. No entanto, o periodo da Idade Média marcou o retrocesso desses estudos,
0s quais retomaram a ideia de que as doencas estavam vinculadas a uma acao divina, porém,

com base na ideologia cristd. Neste momento, as doencas passaram a ser consideradas como
castigos de Deus e possessdo do demonio (AQUINO JUNIOR, 2010). Assim,

ao colocar a doenga como uma designacéo divina, testemunho da vontade de
Deus sobre os homens, e que somente através da igreja cristd é que se podia
adquirir a cura, 0s avangos no conhecimento tanto sobre o corpo humano
guanto sobre as formas para se controlar a dor e as doencas registra um duro
golpe. Por séculos as doengas tornaram-se fatos inexplicaveis com o0s
argumentos humanos, e adquiriram, em grande proporc¢do, a condicdo de
manifestacBes divinas sobre a sociedade, na maior parte das vezes um castigo
divino que se curava somente com a acdo de religiosos (MENDONCA,
ARAUJO; FOGACA, 2014, p. 43).

Apbs o fim da Idade Média e surgimento do Renascimento na Idade Moderna, o
desenvolvimento de estudos acerca da imposi¢cdo da racionalidade humanista-individualista
sobre 0 pensamento mencionado, ou seja, do catolicismo medieval, o capital mercantil se

firmou sobre as relagdes sociais feudais, permitindo a constituicdo dos Estados nacionais e de
uma nova visdo entre sociedade e natureza (AQUINO JUNIOR, 2010).
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Neste periodo, os estudos acerca da satde ganharam novas perspectivas, principalmente
na Europa, havendo uma busca por racionalidade cientifica que foram esquecidas na ldade
Média e a retomada da heranca greco-romana, sendo as obras hipocraticas uma delas. Tal
pensamento originou a disseminacdo da Teoria Miasmatica, em que, as doencas foram
atribuidas aos gases advindos da decomposic¢do dos cadaveres.

A teoria miasmatica contribuiu com melhorias na satde publica, como o higienismo na
Europa nos séculos XV1ao X1X. Neste caminho, surgiram pesquisadores que contribuiram para
o desenvolvimento da teoria, como o Paracelsus, ele acreditava que as doencas eram provocadas
por agentes externos ao organismo e assim receitava doses de minerais e metais para os doentes,
principalmente no combate da sifilis, pois esta estava em um momento epidémico na Europa
(DUTRA, 2011).

Percebe-se que até meados do século XIX, os médicos desconheciam os agentes
etiologicos das doencas, por isso recorriam a explicagdes e informac6es no ambiente fisico para
a realizacdo de diagnosticos e procedimentos remediativos nos individuos doentes.

A partir do século XIX, as pesquisas realizadas por Moris Pasteur (1842-1895) e Robert
Koch (1843-1910), que identificava a descoberta de bactérias e parasitas, contribuiram para as
transformacgdes médicas, sendo reconhecido como o periodo da revolugdo bacterioldgica. Este
periodo foi a base para o surgimento de uma nova teoria: a Teoria Bacteriana, na qual, as
doencas eram tidas como fruto de um agente bioldgico que deveria ser combatido (DUTRA,
2011; JUNQUEIRA; 2009; MENDONCA; ARAUJO; FOGACA, 2014).

No periodo de vigéncia da Teoria Bacteriana, 0 Modelo Biomédico predominou, sendo
baseado na unicausalidade das doengas. Desse modo, as doengas ndo eram mais explicadas com
base nas causas advindas do ambiente, apenas bastava descobrir que microrganismos era o
causador da doenca. Essa teoria concentrou apenas nas lentes do microscopio e deixou o foco
sob 0 ambiente.

De acordo com Junqgueira (2009), a Teoria Bacteriana reformulou a concepcdo do
processo salde-doenca, refletindo no ensino da medicina e na atuacdo dos médicos. Desse
modo, houve uma modificacdo dos estudos de medicina, que passaram a ter foco no corpo
humano e no controle da proliferacdo de bactérias neste, deixando, assim, o interesse pelo

ambiente e retirando até do seu curriculo a disciplina de Geografia Médica. Neste contexto,
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a falta de importancia a outros fatores que ndo privilegiassem somente 0s
micrébios como o responsavel pelas doencas levou a certa estagnacdo da
medicina no que diz respeito & compreensdo da dindmica das doencas e as
causas da sua distribuicdo geografica. S6 mais recentemente com estudos
sobre a influéncia do clima na salde das pessoas, do solo, das chuvas dos
ventos é que o tema veio a ser discutido novamente, colocando o ambiente
como um dos fatores que exercem forte influéncia na satde da populagdo
(SANTOS, 2010, p. 45).

Corroborando com a afirmativa, Junqueira (2009) destacou que a partir da década de
1930 a aproximacdo da Geografia com a Epidemiologia, propondo o paradigma da Triade
Ecoldgica de Pavlovsky, apresentado na obra “A Teoria dos Focos Naturais das Doengas
Transmissiveis”, na qual ele abordou, novamente, a vertente ambiental e sua relacdo com o
processo salde-doencga. Nesta teoria, 0 ambiente contribui nas condigdes favoraveis para a
circulacdo de agentes, que nao depende da acdo humana, necessitando apenas que ocorra uma
interacdo em diversas paisagens geograficas de biotipos especificos.

A autora mencionada ainda afirma que no mesmo periodo de Pavlovsk, destaca-se
também o gedgrafo Maximilian Sorre (1940). Este desenvolveu o Complexo Patogénico, que
evidenciava que a causa das doencas estavam interrelacionadas com o patégeno, 0 vetor e 0
ambiente.

Quando Max Sorre pensou sobre o complexo patogénico e suas influéncias reciprocas
entre ambiente, vetores e enfermos, ele colocou o ser humano no centro de suas preocupacoes,
argumentando que o ambiente interfere na vida humana por meio de ataques desde o seu
desenvolvimento no utero, sendo prolongado pelo ar respirado, alimentos ingeridos, pois tudo
que entramos em contato possui a veiculacdo de germens invisiveis (GUIMARAES:
PICKENHAYN; LIMA, 2014).

O autor supracitado também introduziu dois conceitos importantes: ecumeno e
complexo patogénico. O primeiro conceito tem o objetivo de salientar sobre o espaco de
relacGes entre 0s organismos Vvivos e 0s componentes. O segundo conceito, aborda sobre a
interacdo bioldgica que condiciona e compromete a existéncia dos organismos vivos. Os dois
conceitos se estabelecem e desarticulam de acordo com as condigdes de evolucéo e cada doenca
ocasionaria multiplos complexos (JUNQUEIRA, 2009).

Em 1955, Max Sorre em seu livro intitulado “Os fundamentos bioldgicos da Geografia
humana” apresenta as relagdes entre o ser humano e o meio geografico que devem ser o foco,
pois estavam associados a condi¢do de promocéao da saude. Sorre considerava trés complexos
para abordar essa relacdo, a saber: o complexo climético, o complexo vivo e o complexo social

(BUFFON, 2016).
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Para Max Sorre, 0 complexo climatico seria compreendido a partir da definicéo de clima
e de tempo atmosférico. A respeito do complexo vivo a abordagem foi para a coexisténcia de
espécies animais e vegetais e seus componentes que podem provocar ameacas para 0 Ser
humano por meio de doencas. O complexo social salientou a importancia de investigar e
analisar as caracteristicas dos complexos anteriores pra diferenciar os grupos sociais de acordo
com as alteracOes diversificadas do ambiente de origem.

Observa-se que a relacdo existente entre Geografia e Satde tem sua génese advinda de
um longo periodo historico. Por isso a apresentacdo da relacdo de ambas nesse contexto se torna
necessaria, principalmente, devido as transformacdes que ocorreram e ocorriam no ambiente
com o desenvolvimento das sociedades.

As indagacbes acerca da relagdo mencionada propiciaram o desenvolvimento de
pesquisas cientificas, teorias, conceitos, métodos e metodologias que permitiram um tratamento
adequado para 0s questionamentos que surgiam ou surgiriam.

Considerando o contexto anterior, a partir do século XX, surgiram os debates que
alavancaram os estudos direcionados a Geografia Médica. Entdo, a génese estd ligada a
necessidade de compreender o desequilibrio do meio ambiente como causa de algumas doencas,
como, por exemplo, 0 modelo da triade meio ambiente + homem + saude, que fomentou
avancos de conhecimento da relagdo salde-doencga. Para Santos (2010, p. 43), “a Geografia
Médica é resultado da ligacdo da medicina com os estudos geograficos, estudo do ambiente, do
habitat da populagdo no surgimento das doencgas”.

A Geografia Médica foi reconhecida oficialmente no Congresso Internacional de Lisboa
por meio da apresentacdo do conceito de salde da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
1947 que compreende satde como “o estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social e
nao meramente a auséncia de enfermidades”. Apds esse periodo, notou-se cada vez mais a
contribuicdo da Geografia no estudo da distribuicdo e espacializacdo das doencas, fator que
possibilitou o desenvolvimento e avango da Geografia Médica (JUNQUEIRA, 2009; DUTRA,
2011).

Devido ao carater informativo da Geografia Médica, tornou-se caracteristicas desta, a
confec¢do de mapas para apresentar a espacializacdo das doencas, no entanto, nas analises, ndo
estavam aprofundadas as causas destas. Por essa razdo, com o intuito de atender as indagacdes,
em 1976, em Moscou, por meio de um pedido formal a Comissdo de Geografia Médica da
Unido Internacional de Geografia (UGI), realizou-se a mudanga na nomenclatura de Geografia
Médica para Geografia da Saude (JUNQUEIRA, 2009).
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Para uma melhor compreensdo acerca da mudanga de nomenclatura relacionado a
Geografia Médica para Saude, Santos (2010) justificou que entre os motivos principais estava

relacionada a distingdo de abordagem que era realizada por elas, afirmando que

0 que se percebe, é que essa nova denominacgdo, de Geografia da Saude, é mais
sistémica, na qual a preocupacao ndo € somente com o enfermo, mas sim, no
que esta por tras dessa enfermidade, qual a situacdo econémica, social e
ambiental em que este individuo esté sujeito diariamente. Enquanto que na
Geografia Médica tradicional, os estudos epidemioldgicos, a relacdo entre
ambiente e enfermidade permite explicar as doengas no espago,
principalmente as doencas infecciosas (SANTOS, 2010, p. 50).

De acordo com Mendonga, Araujo e Fogaca (2014) entre os principais fatores
contribuintes para a modificagdo na nomenclatura, destaca-se: o amplo emprego de
perspectivas socioldgicas criticas, o abandono da base positivista, 0 engajamento da geografia
nos movimentos sociais voltados a justica social e enfoque nos problemas como decorrentes do
contexto de iniquidades inerentes ao capitalismo

Na atualidade, a Geografia da Saude abrange tematicas relacionadas a vertente fisica e
humana, atuando de forma interdisciplinar, contribuindo na analise de problematicas
socioambientais compreendendo a influéncia dos fatores geograficos e sociais na disseminacgao

das doencas no espaco geografico. Assim, pode-se destacar que seu principal objetivo €

relacionar os diversos fatores que influenciam as incidéncias das doencas para
que se possa formar estratégias de combate a estas, com o intuito de se fazer
uma Geografia da Salde e néo para a Salde, cujo fim é demonstrar as causas
dos focos e ndo se preocupar em combaté-los. Sendo assim, 0 mapa passa a
ser um instrumento a ser utilizado pela a Geografia da Saude e ndo seu
principal resultado, como ainda se caracterizaria a Geografia Médica
(JUNQUEIRA, 2009, p.8).

Corroborando com este pensamento, afirma-se que o estudo da distribuicao das relacdes
espaciais do processo saude-doenca nas populacdes tem o intuito de melhorar o bem-estar
destas. Atuando desta maneira, a atual Geografia da Saide encontra-se dividida em dois campos
de interesse: a Nosogeografia e a Abordagem dos servicos de saide (MENDONCA; ARAUJO;
FOGACA, 2014).

De acordo com os teoricos acima, o primeiro campo de interesse, consiste em uma
abordagem tradicional. Analisa o todo das distribuicfes espaciais referentes ao processo salde-
doenga das populagdes com o foco nos fatores determinantes e condicionantes destas. O
segundo campo de interesse, trata da distribuicdo e planejamento da infraestrutura e dos

recursos humanos do Sistema de Atencdo Médica.
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Com énfase no contexto brasileiro, referente aos trabalhos de Geografia da Salde, se
faz necessario destacar a influéncia das obras “Geopolitica da fome”, de Josué de Castro e
“Introducdo a Geografia Médica no Brasil”, de Lacaz, além de Milton Santos, com sua
abordagem marxista e com a anélise social do espaco (JUNQUEIRA, 2009; MENDONCA,;
ARAUJO; FOGACA, 2014).

A incorporacgdo, pela Geografia da Saude, do Geoprocessamento e dos Sistemas de
Informacéo Geografica (SIGs), surgem como novas ferramentas para analise das doencgas, por
meio da espacializacdo dos dados com a utilizacdo de técnicas de mapeamento, em que sao
demonstradas as areas com focos para determinadas doencas. Por meio dessa técnica é possivel,
ainda, evidenciar as causas e consequéncias das patologias, incorporando dados
socioeconémicos, ambientais, politicos e culturais, para que, assim, possibilitem a promocao
de acbes preventivas, como a elaboracdo de politicas publicas por parte do Estado
(GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014).

Assim, a melhoria na condicdo de vida da populacdo é derivada de a¢gdes em saude, que
correspondem, geralmente, a criacdo e efetivacdo de medidas profilaticas que advém de
politicas publicas. Essas acGes em saude requer uma analise territorial para que seja possivel
sua compreenséo e realizacéo.

A origem do termo territdrio surge, etimologicamente, do latim — territorium — que
significa terra que pertence a alguém. O seu sentido esta tanto préximo de terra-territorium
quanto de terreo-territor (terror, aterrorizar), ou seja, esta atrelado a dominacao juridico-politica
na terra por meio do terror e do medo. Ndo obstante, o territério nasce com uma dupla
conotacdo, material e simbdlica (HAESBAERT, 2005).

Territorio, para muitos autores, refere-se a um conceito ambiguo, que contém oscilagdes
de significados, e € compreendido de formas distintas nas areas de conhecimento, como na
Biologia (etologia), na Ciéncias Politicas (Estado) e na Antropologia (territorialidade), entre
outras abordagens (FARIA; BORTOLOZZI, 2009; MONKEN et al., 2008).

Na Geografia, 0 conceito de territorio pode ser encontrado em duas grandes matrizes: a
juridico-politica — derivada da geografia politica classica de Ratzel, que estabelece “uma
ligacdo vital entre Estado e territorio” e a etoldgica — que considera que a criagéo de territorios
é fruto do comportamento humano, em alusdo a territorialidade animal. As discussdes mais
recentes acerca de territorio incorporam a componente cultural em sua dimensdo simbdlica e
material (MONKEN, et al., 2008).
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No Brasil, nos estudos de anélise territorial, destaca-se a influéncia de trés autores ou
correntes de pensamentos. A primeira contribuicdo foi produzida a partir das obras de Milton
Santos, seguidas pelas contribuicdes de Rogério Haesbaert e Marcos Saquet.

A contribuicdo de Milton Santos esta pautada na epistemologia e nos processos sociais
e naturais como elementos que compdem o territorio. Rogério Haesbaert, contribui com uma
discussdo a partir de fatores politicos, culturais e naturais, baseando-se na territorializagdo,
reterritorializacdo e multiterritorializacdo. Enquanto que para Marcos Saquet, destaca-se a
producdo do territorio sob as forcas econdmicas, politicas e culturais (FARIA; BORTOLOZZI,
2009).

Para Santos (2011, p. 8) “o territorio ndo é apenas o conjunto dos sistemas naturais e de
sistemas de coisas superpostas; o territdrio tem que ser entendido como o territério usado, ndo
o territdrio em si. O territorio usado € o chao mais a identidade”. Assim, o territdrio consiste no
espaco de vida do ser humano.

Corroborando com essa ideia, Raffestin (1993, p.144), afirma que o territorio “é um
espaco onde se projetou um trabalho, seja energia e informacéao, e que, por consequéncia, revela
relagcfes marcadas pelo poder. O espago ¢ a “prisdo original”, o territorio é a prisdo que os
homens constroem para si”.

Desse modo, Haesbaert (2005) esclarece que o territorio esta associado com relagdes de
poder, envolvendo o sentido mais concreto, de dominacdo, e também, o sentido mais simbdlico,
de apropriacdo. O autor, ressalta ainda que, o territorio deve se distinguido conforme os sujeitos
gue os constroem, pois, as formas de controle social variam conforme a sociedade, cultura,
grupo e até mesmo o individuo que se pretende afetar ou influenciar. Sendo assim, o territério
é também, funcional (recurso) e simbolico (identidade).

Sabendo que o sentido do territdrio imprime o homem na construcdo do seu meio, é
importante destacar a necessidade da discussao acerca desta categoria de andlise e sua relacéo
com o processo saude-doenca, mais especificamente, no ambito da Geografia da Saude.

O territério é uma categoria de analise que permite variadas interpretacdes acerca de
distintas temaéticas e, desse modo, seu entendimento pode ocorrer por meio de diversas nuances
e, por isso, a Geografia da Saude vem empregando-o como um conceito essencial em seus
estudos.

Na Geografia da Saude, o territorio é abordado por meio de uma literatura abrangente.
Ele é incorporado aos estudos com o intuito de buscar instrumentos teérico-metodologicos que

permitem compreender o processo salde-doenca como manifestagdo socioespacial.
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Diante deste contexto, o territorio, “é€ entendido como o resultado de uma acumulagédo
de situagdes historicas, ambientais e sociais que promovem condi¢fes particulares para a
produgdo de doencas” (BARCELLOS et al. apud MENDONGCA; ARAUJO; FOGACA, 2014,
p. 47). De acordo com esse pensamento, ele permite caracterizar os problemas de salde e seus
impactos sobre a populacao.

Considerando o0 contexto supracitado, muitos autores ressaltam que saber
operacionalizar e compreender territdrio e concilia-lo com o planejamento e a gestdo, consistem
nos principais desafios enfrentados pelos profissionais e pesquisadores no setor da salde
(MONKEN; BARCELLOQOS, 2007). Acrescentando a esse pensamento,

a analise territorial implica uma coleta sistematica de dados que vao informar
sobre situagOes-problema naquela populagdo e naquele territorio, indicando
suas inter-relagBes espaciais. Possibilita, ainda, identificar vulnerabilidades,
populagfes expostas e a selecdo de problemas prioritarios para as
intervencgdes. Isto permite a escolha de a¢Bes mais adequadas, apontando
estratégias e atores que foram identificados no processo de pesquisa, que
melhor as operacionalizem, e viabiliza o uso da epidemiologia como
ferramenta poderosa para o planejamento por intermédio da microlocalizagdo
dos problemas de satide (MONKEN; BARCELLOS, 2007, p. 218).

Como, no territério, a sociedade interage e modifica-o continuamente, este apresenta
uma relacdo intrinseca com a salde da populagdo. Assim, vem sendo utilizado como estratégia
para a coleta e a organizacao de dados sobre ambiente e salde.

A interacdo entre populacéo e territorio é historica e socialmente construida, adquirida
por meio de um complexo de fatores que repercutem diretamente no processo sadde-doenca da
populacdo e que podem promover condicdes especificas para a existéncia e permanéncia de
doencas que tendem a se distribuir de maneira desigual.

Segundo Monken e Barcellos (2007), os territorios, como construcdes sociais, sao
dindmicos e dependentes da area que expressam um poder pablico, privado ou da populacdo no
geral. Desse modo, a localizacdo das populac6es no territério ndo consiste em uma livre escolha
dos individuos. Geralmente os locais sdo herdados dos seus antepassados, que carregam
consigo todo o seu processo historico de ocupacédo e apropriacao, reunindo, assim, 0s que sao
semelhantes.

Diante deste contexto, € notavel as evidéncias em uma cidade do seu processo de
urbanizagédo e de desigualdades. Nos locais com as melhores infraestruturas de saneamento
béasico, lazer, transporte e moradia encontra-se a populacdo mais abastada das cidades. Nos
piores locais de condicOes para a urbanizacao, em geral distantes, proximos as encostas ou rios,

encontra-se a populagéo pauperizada (MONKEN; BARCELLOQS, 2007).
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Segundo Gondim e Monken (2008), os territorios sdo delimitacdes com base em
diversas escalas, sendo necessaria a compreensdo da qual eles se apresentam. Eles estdo
presentes desde a escala do cotidiano, baseado no corpo humano para estabelecer as praticas
sociais ampliadas que ocorrem cotidianamente, como trabalho, escola e lazer, até as escalas
oficiais de estado, que tém como objetivos coordenar as relagdes politico-administrativas e de
jurisdicdo. Por isso, essas escalas sdo utilizadas pelos diversos setores do Estado, pois atuam
como forma de organizacédo de acoes.

No caso do setor da salde, as escalas sdo utilizadas para a atuacédo de equipes de saude
que estdo proximas da populagdo, como no caso da Atencdo Bésica e da Estratégia de Salde da
Familia (ESF). Ressalta-se que

as acBes de salde devem, assim, ser guiadas pelas especificidades dos
contextos dos territérios da vida cotidiana que definem e conformam praticas
adequadas a essas singularidades, garantindo com isso uma maior e mais
provavel aproximagao com a producao social dos problemas de salde coletiva
nos diversos lugares onde a vida acontece (MONKEN; BARCELLQS, 2007,
p. 181).

Portanto, de acordo com Gondim et al., (2008), o primeiro passo a ser tomado para
estabelecer as acOes de salde, é a delimitacdo dos territdrios, seguido da identificacdo dos
poderes que estdo dentro destes territorios. Se faz necessario considerar que “o reconhecimento
desse territorio € um passo basico para a caracterizacdo da populacéo e de seus problemas de
salde, bem como para avaliagdo do impacto dos servicos sobre os niveis de salde dessa
populagdo” (GONDIM et al., 2008, p. 238.).

Sabe-se que o territorio € utilizado como uma maneira de organizar as acdes de salde
publica. O Brasil também se baseia no territério para estabelecer e criar os sistemas e as redes
de servicos, sendo a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990, a consolidacio
dessa delimitacdo territorial para a saide (GONDIM; MONKEN, 2008).

O SUS é um importante servico de salde que atende a maioria da populacao brasileira,
principalmente as que possuem uma renda econdmica baixa. No entanto, nota-se também uma
contradicdo na isonomia para 0 acesso aos tratamentos de salde, uma vez que, 0 acesso a
informacdo, moradia e rendimento sdo fatores que fomentam vulnerabilidade para a populacéo.

Neste sentido, o planejamento da distribuicdo de postos de saude e hospitais €
fundamental para atender as necessidades populacionais de um territorio. N&do deixando de
salientar que o modo de vida dessa populagdo contribui consideravelmente para a absorcdo de

enfermidades.
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22 SAUDE, AMBIENTE E VULNERABILIDADE NA ABORDAGEM
SOCIOAMBIENTAL

A ciéncia atua de forma constante, pois a cada dia surgem novos estudos e descobertas,
que fomentam o objetivo de estar constantemente se reestruturando e em busca da quebra de
paradigmas. E a Geografia contribui para o avanco desses estudos, acompanhando as
transformacdes e reformulando conceitos, abordagens metodoldgicas e teorias para que dessa
forma seus estudos sejam relevantes e inovadores.

Estudos acerca das doencas humanas, nos diferentes contextos sociais e historicos,
evidenciam que a relacdo existente entre 0 ambiente e a salde humana esta presente desde 0s
primordios das civilizagbes. Considerando essa afirmativa, surge a necessidade de abordar os
conceitos de saude, ambiente e vulnerabilidade.

O conceito de saude envolve complexidades e abordagens diversas, fazendo com que
ele sofresse modificacGes no decorrer das relacbes espacos-temporais a qual estava atrelado.
Na abordagem da Geografia da Saude, especialmente na abordagem socioambiental, a salde é
tema discutido e abordado de maneiras diversas pelos autores, como as informacoes
subsequentes.

De acordo com Guimaraes (2015), a satde foi centrada em modelos que eram baseados
em fatores como ambiente, ciéncias médicas, populacédo e na atualidade, ela é influenciada pelo
sistema informacional.

Relacionar diferentes dimensdes e aspectos constitutivos dificulta uma defini¢do Unica
para saude. Sabendo disso, evidenciam-se trés formulagcGes como referéncia para abordagens
de saide na contemporaneidade, a saber: a salide como auséncia de doenca, a salde como bem-
estar e a saude como um valor social (BATISTELLA, 2007).

Na atualidade, a saude é classificada em trés concepcdes da vertente médica e trés da
vertente social. Na concepcdo de salde médica estdo as vertentes somatico-fisioldgicas, a
concepcao psicofisica e a concepc¢do sanitarista. Na concepcdo da salde social, encontra-se a
denominada politica-legal, a salide econdmica e a concepc¢do sociocultural (GUIMARAES;
PICKENHAYN; LIMA, 2014).

De acordo com a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saiude (WHO/OMS, 1946),
a definicdo de saude consiste em um completo estado de bem estar fisico, mental e social, e ndo
somente a auséncia de enfermidades. Além disso, acrescenta que “é um dos direitos
fundamentais de todo ser humano e sem distin¢do de raca, de religido, de credo politico, de

condi¢do econdmica ou social”.



67

Assim sendo, a definicdo supracitada é considerada por alguns autores a concepgao
ideal, pois, aponta o que deve ser a saide. Assim, a salde estad em processo continuo, sendo
dependente das situacdes socioespaciais em que a sociedade esta exposta, portanto, a perfeicdo
absoluta ndo é almejada, visto que seus resultados sdo indicados em diversos graus ou niveis
(GUIMARAES; PICKEHAYM:; LIMA, 2014).

A partir da Revolugdo Industrial, segunda metade do século XVIII, por meio da
evolucdo das técnicas e de seus instrumentos, foi permitido transformagfes no ambiente que
corroborou com o surgimento de novas e/ou antigas doencas, em funcéo dos desequilibrios
provocados. Assim, deve ser ressaltado que, nas ultimas décadas, houve a ocorréncia de
doencas que até entdo eram desconhecidas ou que ressurgiram de doencas preexistentes
(GUIMARAES, 2015).

Deve ser salientado que as doencas sao produzidas socialmente, pois esta ndo € fruto
apenas do contexto fisico e psicolégico em que o individuo esta inserido, ela também esta
presente nas suas experiéncias realizadas em seu cotidiano. Portanto, as acdes modificadoras
gue o ser humano executa no ambiente deve ser considerada para a realizacdo de melhorias,
principalmente na sua saude.

Nos Ultimos anos, a teméatica ambiental vem adquirindo a devida importancia em relacéo
ao processo de salde-doenca das populacbes e de sua promocdo a salde. Este fato estd
relacionado com as alteracBes por meio das acdes antrdpicas nos habitats naturais, que estdo
acarretando em problemas ambientais, como degradacdo da agua, do ar e do solo. Essas acdes
impactam significativamente a salde humana, e corroboram para a compreensao do processo
salde-doenca de determinada sociedade. Assim, o ambiente atua como produtor do processo
satide-doenca (MENDONCA; ARAUJO; FOGAGCA, 2014).

Para entender o processo de saude-doenca da sociedade, se faz necessario a
compreensdo da relacdo existente entre salde e ambiente. O ambiente torna-se l6cus para a
atuacdo das acgdes voltadas a saude, considerando que o processo salde-doencga propicia
interagBes complexas dos sujeitos com o seu ambiente fisico, socioeconémico e cultural.

Os fatores bioldgicos, sociais, psicologicos, econdmicos, culturais e ambientais
fomentam o processo saude-doenca. Portanto, quanto mais procura-se a explicagdo desses
fatores e sua interferéncia no estado de saide da populacdo, maior sera a capacidade de buscar
alternativas para solucionar (BATISTELLA, 2007).

De acordo com o que foi citado, torna-se nitido que “(...) € na relag@o dos individuos e

da coletividade com o ambiente que se estabelecem os processos de produgéo social da salde,



68

o que significa dizer determinagdo social da saude” (GUIMARAES; PICKEHAYM; LIMA,
2014, p. 82).

Necessita-se abordar acerca da Determinacgéo Social em Saude (DSS), considerando que
as causas do processo saude-doenca sdo advindas da relacdo econdmica, social e ambiental que
interferem na dindmica e no modo de vida das diversas populag¢fes. Por isso, 0 processo saude-
doenca de uma populacéo € resultado das modificacdes que esta realiza no espago geografico,
em especial no ambiente (GUIMARAES; PICKEHAYM; LIMA, 2014).

Em consonancia com este contexto, fica evidenciado que a sociedade é diretamente
responséavel pelo o acarretamento do processo salde-doenca existente. 1sso mostra que as
melhorias nas condi¢cfes de salde de determinada populacdo dependem de sua relagdo com
ambiente.

O surgimento da Saude Ambiental reforca os estudos relacionados a promocao da satde
nas populagdes. Guimarées (2015) compreende que esta apresenta uma extensdo dos aspectos
da satde humana, incluindo a qualidade de vida determinados por fatores fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociais e psicoldgicos no meio ambiente.

A Satde Ambiental “também se refere a teoria e pratica de valorar, corrigir, controlar e
evitar aqueles fatores do meio ambiente que, potencialmente, possam prejudicar a salude de
geracdes atuais e futuras” (OMS, 1993 apud RIBEIRO, 2004, p. 72).

Dito isso, os condicionantes ambientais de salde que sdo constituidos por meio da
educacdo, habitacdo, alimentacdo, politica, saneamento basico e ecossistema de uma
determinada populacdo, apresentam as abordagens necessarias para caracterizar o perfil das
condicGes de vida de uma populacdo e auxiliar em acdes de melhorias das iniquidades em saude.

Corroborando com essa ideia, Tucci (2008) fala que o processo de intensificacdo da
urbanizacdo, a partir da segunda metade do século XX, ocasionou problematicas que interferem
nas condicBes de vida da populacdo, devido a sua concentracdo em um espaco reduzido, que
tende a produzir competigdo pelos recursos naturais e alterar a dindmica estabelecida entre
natureza e sociedade.

O autor ressalta ainda que a urbanizacdo influenciou no desenvolvimento dos
planejamentos urbanos nos paises em desenvolvimento, principalmente os que constituem a
America Latina, em que se destinava as areas populacionais de renda média e alta, que ocupam
a cidade, e ndo englobam as areas informais ou irregulares. Nesse sentido, destacam-se como
problemaéticas principais: a grande concentracdo da populacdo em &reas pequenas, 0 aumento
da periferia nas cidades de forma descontrolada e continua, e, a urbanizacdo que ocorre de

forma espontanea.
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Desta forma, Tucci (op cit) destaca também que, no contexto das cidades brasileiras,
observa-se um adensamento populacional em areas periféricas, principalmente pela populagéo
pauperizada, a qual ndo tem influéncia nas decis@es politicas e sdo massacradas socialmente.

Reforcando esse pensamento, destaca-se que,

[...] nos paises de baixa ou média renda, 30% a 40% da populacdo urbana
vivem em favelas, sendo essa proporcdo ainda maior em paises africanos
(62%). O viver na cidade, se por um lado pode trazer vantagens para a saude
da populagdo, ao propiciar maior facilidade no acesso a programas e Servicos,
por outro, carrega em si 0s desafios advindos da maior densidade demogréfica
e das alteragdes do ambiente fisico e das relagBes sociais, com potencial risco
de danos a salde. Embora se constate ser essa uma tendéncia demogréfica
irrefutavel, ndo se verificam no momento agBes consistentes voltadas ao
enfrentamento das questdes de salde associadas a um processo acelerado de
urbanizacdo dessa magnitude (SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016,
p.19).

Acerca dos espacos urbanos, considera-se que estes contribuem diretamente para a
disseminacéo de doencas infecciosas para a populacéo, em razdo de apresentar condicionantes
sociais, ambientais e culturais que afetam negativamente a salde desta. Assim, as doencas
tendem a ser transmitidas em maior velocidade nos espacos urbanos do que nos espacos rurais,
pois, retne as melhores condicdes para a proliferacdo, como a elevada densidade populacional
(SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016).

Comungando com as ideias apresentadas, destaca-se a negligéncia por parte do Estado
a determinados grupos de doencas, como as infecciosas e as negligenciadas, que se tornam
emergentes e reemergentes no contexto social.

As doencas infecciosas e negligenciadas estdo presentes nos ambientes e sdo
ocasionadas por virus, bactérias e outros patdgenos, constituindo-se em, praticamente, todos 0s
paises com destaque para os situados na América Latina, Africa, Asia e Oceania, sendo que, 0
fator diferencial dessas doencas esta, principalmente, nas areas de contagio, na populagédo
acometida e no tratamento ofertado pelos servicos de saude. Corroborando com esse

pensamento, afirma-se que,

a permanéncia de doencas estruturalmente pertencentes (doengas
permanecentes e negligenciadas) ao contexto sustentador do abandono de
populacdes, em beneficio da manutencdo e da ampliacdo dos fundos
territoriais e de seu potencial politico, econémico e social, sdo bases da
concentracdo de riquezas pela apropriacdo predatéria e autoritaria do meio
ambiente (NAVARRO, 2008, p. 94-95).
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Considerando este contexto, fica evidente a relevancia da promogao da satde ambiental
para a salde humana. A relagdo entre o surgimento de doencas, ambiente e biodiversidade e
salde estdo interligados com as acGes de producédo e desenvolvimento social e econdmico que
influenciam nos padrdes de seguranca do ambiente referente a satde populacional, o qual pode
ser agravado as condi¢des de salde ao considerar as disparidades sociais (NAVARRO, 2008).

A complexidade do processo saude-doenca alcanga as escalas globais, regionais e locais,
devido a dinamica de interdependéncia existente entre elas e as condi¢Bes de saude. Assim
sendo, as condi¢des de saude de determinada populacdo sdo afetadas pelas condicGes
domiciliares em que elas se encontram. De acordo com as caracteristicas da habitacdo podemos
analisar na escala local, como estéo as condigdes de saneamento; na escala regional, como o
clima interfere; e na global, como é a estrutura econémica (BARCELLOS, 2008).

Considerando as ideias, concep¢des e abordagens existentes para vulnerabilidade,
realiza-se a investigagdo do seu surgimento. Diante deste contexto, a vulnerabilidade pode ser
identificada de varias formas, variando de acordo com a tematica, a disciplina e a abordagem
tedrico-metodoldgica.

Em meados da década de 1980, com a crescente desigualdade social provocada pelo
trinbmio capitalismo — industrializagdo — urbanizacgéo, surgiu a vulnerabilidade, que procurou
fazer uma abordagem tedrico-metodoldgica composta da correlacdo de fatores fisicos e sociais
na ocorréncia de desastres nas sociedades mais atingidas (ALMEIDA, 2010).

Em relacdo a fragmentacdo metodoldgica, temos duas formas distintas de apresentacéo:
conceito/nocdo — que esta inserido numa dada problematica — e categoria de analise — que
orienta toda a construcdo tedrico-metodolégica (MARANDOLA JR.; HOGAN, 2006).

O conceito de vulnerabilidade abrange uma multiplicidade de defini¢des, portanto,
existem diferentes maneiras de aplica-lo nos estudos, variando de acordo com o contexto
socioespacial que esta inserido. Dessa forma, vulnerabilidade, enquanto conceito central, vem
sendo utilizado por autores nas Ultimas décadas e se sustenta em distintas abordagens
epistemolégicas (MOURA, et al, 2019; ALMEIDA, 2010; MARANDOLA JR; HOGAN,
2006).

De acordo com Cutter (2011), a vulnerabilidade advém da integracdo multidisciplinar
das ciéncias sociais, das ciéncias naturais e da engenharia. Desta forma, contribui para a
“[...]compreensdo das circunstancias que colocam as populagdes e os locais em risco devido
aos perigos, e dos factores que aumentam ou reduzem a capacidade de resposta e de recuperacgéo
das populagdes, dos sistemas fisicos ou das infraestruturas em relagdo a ameagas ambientais”

(CUTTER, 2011, p. 59).
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Para Marandola Jr. e Hogan (2006), vulnerabilidade é conceito expressivo da
modernidade tardia, sendo necessario uma abordagem interdisciplinar na analise de suas
reflexdes, visto que estd presente nas dindmicas espaco-temporais contemporaneas da
sociedade. Os autores ainda ressaltam que, a vulnerabilidade apresenta um conceito
complementar ao de risco, portanto, ambos devem ser considerados simultaneamente.

De acordo com Mendong¢a (2010), a vulnerabilidade estd atrelada a uma série de
contingéncias sociais, politicas, econémicas, culturais, tecnoldgicas e entre outras, as quais
explicitam diferentes condicdes de exposicdo e de fragilidade dos grupos sociais aos riscos. A
vulnerabilidade procura identificar a influéncia desses fatores no local e, a partir dai, fazer
comparag0Oes acerca da capacidade de recuperacao e resposta para os desastres. I1sso evidencia

gue € necessario que seja realizada

[...Juma abordagem integradora, que procure explicar as complexas
interacgbes entre sistemas sociais, naturais e artificiais. Embora seja
importante entender os sistemas e processos naturais que dao origem aos
riscos, ndo é possivel compreender completamente o impacto de tais processos
ou acontecimentos naturais, a menos que se examine a forma como esses
sistemas interagem com a sociedade (CUTTER, 2011, p. 60).

Nos estudos sobre vulnerabilidade, Marandola Jr. ¢ D’Antona (2014) afirmam que
existem diversas abordagens, sendo a configuracdo referente a tematica ambiental, a satde e o
social a mais utilizada quando se refere ao contexto de desastre e seguranca humana (Figura
15).

Nos estudos cientificos em que a vulnerabilidade social ou ambiental corresponde aos
seus objetos de estudo que abordam, em geral, essas tematicas e tendem a se relacionarem
diretamente.

No quesito ambiental, os estudos estdo diretamente preocupados com a gestdo e o
planejamento ambiental e territorial, com isso, traz a nogdo de territorio na perspectiva dos

riscos e dos perigos e a maneira como séo lidados.
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Figura 15 - Abordagens sobre vulnerabilidade
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Em relacdo aos estudos sobre vulnerabilidade relacionado a salde, estes buscam a
compreensdo das condi¢cfes de saude fisica e mental voltadas para o ser. Quanto a questdo
social, evidenciam-se as analises no ambito da pobreza, exclusao social, marginalidade e outras
condicdes singulares ou coletivas do ser humano na vida em sociedade.

Nos ultimos anos, estas foram as abordagens disciplinares que mais contribuiram para
a construcdo de um campo de interacdo. Diante desse contexto, considera-se que, as concepgoes
acerca da vulnerabilidade sd@o mdaltiplas, e cada uma tem seu direcionamento principal, 0 que
pode dificultar a operacionalizacdo do conceito.

De acordo com Marandola Jr. e D’Antona (2014), o principal desafio para
operacionalizar o conceito de vulnerabilidade é construir indicadores com poder de sintese, que
estejam bem ajustados aos contextos locais, mas, que permitam fazer comparagdes adequadas
entre contextos diferentes.

Assim, existe um consenso para a operacionalizacdo do conceito no qual ficou acordado
que se deve definir um problema e considerar a exposicdo e a capacidade de resposta de um
mesmo grupo de individuos para aquela situacéo.

Destaca-se que a Geografia foi crucial para a insercdo do conceito de vulnerabilidade,
especialmente nos estudos ambientais, pelo fato dos gedgrafos trabalharem com as dimensées
social e ambiental simultaneamente, numa perspectiva espacial.

Apos a andlise de uma série de catéstrofes naturais no ambito mundial, no periodo de
1973 a 2002, identificou-se que estas vitimizavam populac@es especificas, principalmente nos
paises com Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) inferior a 0,8. Essa informagéo,

evidenciou as diversas diferencas na maneira de lidar com a situacao e as consequéncias. Com
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iSs0, percebeu-se que uma das principais promotoras da vulnerabilidade estéa atrelada a pobreza
(ALMEIDA, 2010). Corroborando com esta ideia, o autor em 2011, afirma que

pobreza, ocupacdo de lugares sujeitos a perigos naturais e/ou tecnoldgicos,
concentracdo populacional nas cidades, impactos econémicos dos desastres,
caréncias na infraestrutura e servigos, caracteristicas sociais (citadas
anteriormente - género, idade, classe etc.), degradagdo ambiental, corrupcéo,
decisdes politicas, caréncia de programas sociais, entre outros, - nos paises em
desenvolvimento, esses amplos problemas combinados criam as condicdes
para o mais elevado grau de vulnerabilidade (ALMEIDA, 2011, p. 91).

Assim, para avaliar a vulnerabilidade de determinado evento que causa danos para uma
sociedade, precisa-se entender o seu contexto social e geogréafico, pois, estes, revelardo a
capacidade de resposta, absorcdo e ajustamento que aquela sociedade ou lugar possuem para
enfrentar o dano (MARANDOLA JR.; HOGAN, 2006, p. 37).

No ambito da geografia, atualmente, as pesquisas voltadas para a analise da
vulnerabilidade vém se destacando, principalmente com o intuito de compreender tanto a
dindmica ambiental quanto a social, seja de forma individual ou interligada. Geograficamente,
tém sido frequentes os estudos com énfase na associacdo da vulnerabilidade social com a
ambiental, que, conceitualmente, € denominada de vulnerabilidade socioambiental.

A vulnerabilidade socioambiental, em suas utilizacbes por diversos autores, tem sido
conceituada como “uma coexisténcia ou sobreposi¢do espacial entre grupos populacionais
pobres, discriminados e com alta privacdo (vulnerabilidade social) que vivem ou circulam em
areas de risco ou de degradacao ambiental (vulnerabilidade ambiental)” (CARTIER et al., 2009,
p. 2696).

Dessa maneira, percebe-se que vulnerabilidade socioambiental articula o social e o
ambiental, sendo que os individuos se constituem como atores principais dessa relacdo. Com
referéncia a exposi¢do dos individuos a vulnerabilidade, convém destacar o que se considera
ser vulneravel: na formulacao de Olimpio (2013, p. 35), “ser vulneravel ¢ estar de alguma forma
exposto a algum evento adverso, cuja, ocorréncia pode provocar impactos negativos sobre o

ser/entidade vulneravel”. Contudo, estudos recentes apontam que,

as familias ou pessoas com pouco capital humano, com ativos produtivos
escassos, com caréncias no plano da informacdo e das habilidades sociais
bésicas, com falta de relagdes pessoais e com pouca capacidade para manejar
seus recursos, estdo em condigdes de vulnerabilidade diante de qualquer
mudanca ocorrida em seu entorno imediato (DESCHAMPS, 2004, p. 82).
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Diante do contexto, compreende-se que, a ocupagdo dos ambientes por uma populagédo
em situacdo de vulnerabilidade socioambiental esta diretamente relacionada a segregacao
territorial sofrida por esta, principalmente, devido a auséncia de condicdes financeiras para
residir em outro local.

Considerando que, “(...) € o grau de vulnerabilidade dos grupos sociais afetados que vai
determinar sua capacidade de reconstituicdo ap0s a ocorréncia do desastre, o que, de certo
modo, reflete as condigdes socioecondmicas da populacdo e suas relagdes socioespaciais”
(SANTOS, 2015, p. 79).

Em relacgdo a vulnerabilidade socioambiental associada a sade humana, destaca-se que
a falta de gestéo e planejamento urbano adequado nas cidades brasileiras, atrelado ao contexto
histérico do processo de urbanizacdo e industrializacdo consistem no cerne de diversos
problemas ambientais, e que comprometem a qualidade de vida da populacdo (MENDONCA,
2004; SOUZA, 2010; BUFFON, 2016; MOURA, et al. 2019).

De acordo com Asmus (2014), é necessario observar na vulnerabilidade das populacées
relacionadas a salde, os aspectos ligados ao contexto socioambiental e cultural, pois, ai esta a
chance de exposicéo a infeccao e ao adoecimento. Também deve ser analisada as caracteristicas
do individuo que podem torna-lo mais ou menos pré-dispostos a adoecer, como o género, a
idade, ou 0 comportamento.

Entre os problemas socioambientais que tem relacdo direta com a salde humana,
destacam-se: auséncia dos servi¢cos de saneamento basico; presenca de lixo em terrenos baldios
e em ruas; presenca de esgoto e residuos solidos nas vias publicas; as poluicdes da agua; e
outros.

Fica elucidado os consequentes agravos a satde da populacao que se estabelece proxima
a estes locais, ocasionando nos individuos que ali residem impactos sociais negativos, como o
desenvolvimento de doencas especificas relacionadas a estes problemas socioambientais.

Vale destacar que, historicamente, esses tipos de doencas sdo negligenciadas pelas
politicas publicas e pela pesquisa cientifica, em termos de criacdo de novos farmacos e/ou
alternativas terapéuticas e de prevencdo (OMS, 2010; SOUZA, 2010). Assim, uma
nomenclatura pertinente para estudar esse grupo de doencas, € o de doencas negligenciadas.

Com énfase nas doencas negligenciadas, evidencia-se que estas sdo prevalentes e
notificadas nas populac6es pauperizadas, aliadas a fatores econémicos, politicos, educacionais,

ambientais, habitacionais, e entre outros.
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Desse modo, compreende-se que a vulnerabilidade ndo esta disposta igualmente para
todos na sociedade. Ela depende principalmente do contexto socioeconémico ao qual
determinada populacgéo esta inserida, entdo, oscila de acordo com a ocorréncia dos eventos.

Como exemplo, pode-se citar uma enchente em uma cidade, que por mais que atinja
todos bairros daquela cidade, sua populacao ndo sera atingida da mesma maneira. As condi¢des
financeiras da classe abastada contribuem para que a situagdo ocorrida seja logo interrompida
e seja reestabelecida a normalidade daquele bairro, diferentemente do que ocorre com a
populacédo pauperizada, que passara meses ou anos para comecar a reestabelecer a organizacdo
de seus bens materiais e porventura de suas vidas. Corroborando com essa afirmativa,

identifica-se que

nos paises em desenvolvimento, a proliferacdo de construcdes irregulares
favorece o risco de desmoronamentos quando de enxurradas, tormentas,
terremotos e inundag6es. No Brasil, as populagdes menos favorecidas, devido
a problemas decorrentes da especulacdo imobilidria, sdo, muitas vezes,
impelidas a ocupar irregular e ilegalmente locais de grande fragilidade
ambiental, como 0s mananciais de abastecimento, por¢des muito ingremes das
vertentes, beiras de rios, areas inundaveis, terrenos adjacentes a lixdes etc.,
fato recorrente nas regides metropolitanas brasileiras (MENDONCA;
LEITAQ, 2008, p. 150).

Um estudo realizado por Moura (2017), em uma pesquisa intitulada “O sistema de
esgotamento sanitario e os casos de diarreia no bairro de Pajucara, Natal/RN”, apresenta os
lugares vulneraveis do bairro em que a populagdo estd convivendo com o risco de adquirir
doencas decorrentes das fossas rudimentares, como a diarreia.

Salienta-se, que a populacdo com poder aquisitivo socioecondmico baixo esta
concentrada nos ambientes contaminados, ocupando as areas nao indicadas para habitacdo e
favorecendo danos a satde devido os riscos e problemas socioambientais que estdo no seu
entorno. Por isso a importancia em estudar as vulnerabilidades socioambientais, visto que, as
areas ausentes de infraestrutura urbana sao as destinadas a populacdo menos favorecida que, ao
habitar nessas areas, comprometem de alguma forma sua satde.

Portanto, as condi¢fes sociais, econdmicas, culturais e ambientais da sociedade
influéncia na exposicdo as areas vulneraveis e a contaminacdo com determinadas doencas,
como esquistossomose, leptospirose, leishmaniose, ascaridiase, ancilostomiase, e entre outras.

Dessa maneira, a vulnerabilidade em saude, das populacbes pauperizadas depende,
também, da existéncia e do funcionamento de infraestruturas e de programas destinados a satde
para que estas pessoas possam ter acesso facilmente as informag6es que contribuam nas suas

praticas cotidianas.
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2.3 DETERMINANTES SOCIAIS E DE SAUDE: INTERACOES NA ABORDAGEM
SOCIOAMBIENTAL E NA GEO-SAUDE

No final da década de 1970, a partir do questionamento do modelo biomédico da doenca,
surge com o auxilio das contribuic@es tedricas da corrente da medicina social latino-americana
importantes aspectos sobre as condi¢des de insuficiéncia das praticas médicas em oferecer
solugdes satisfatorias para a melhoria das condi¢des de satde da coletividade e ndo somente
com o foco no corpo do individuo. Era necessaria uma releitura da satde publica e despertando
nos seus principais setores representativos a tematica direcionada aos determinantes sociais e
de saude (DSS), principalmente a partir das décadas de 1980 e 1990 (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Para Akerman, et al., (2011) as a¢des e estudos que possibilitaram a reativacao do debate
dos DSS foram o Informe Lalonde em 1974 e o Informe Black em 1980, situados no Canada e
no Reino Unido, respectivamente. Além dos resultados da Comissdo de Macroeconomia e
Salde pela OMS que culminou com a proposta da Comisséo sobre Determinantes Sociais de
Saude.

De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007) as conceituagdes dos DSS variam desde
tedricos aos 6rgdos mundiais da satde, como a OMS e aos 6rgaos nacionais, como a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS). Sendo assim, 0s autores
mencionados (2007, p. 78), apontam que para a CNDSS, “os DSS sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco na populacao”.

Ainda os autores supracitados ressaltam que a OMS apresenta os DSS como as
condicdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham, sendo esta considerada uma definicdo
encurtada quando comparada a CNDSS. Para autores como Nancy Krieger (2001) e Tarlov
(1996) os DSS sintetizam os fatores e mecanismos em que as caracteristicas e as condi¢des
sociais que afetam a saude sdo transcorridos podendo ser alterados de acordo com acdes
baseadas em informacéo.

O conceito de determinagao social e da saude “deve ser compreendido e analisado a
partir de formas de organizacdo da sociedade, ou seja, de sua estrutura econdmica e social, na
medida em que essa dimensdo ou subordine as dimensdes naturais — pertinentes ao ambiente
fisico e a constituicdo genética e fisiologica dos individuos” (AKERMAN, et al, 2011, p. 2 e
3).
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A OMS cria em margo de 2005 a Comisséo sobre Determinantes Sociais da Satde em
que busca a reativacdo contemporanea dessa tematica relevante. O seu objetivo era fomentar o
debate acerca da tematica nas agendas globais de saude e assim alcancar as agendas politicas,
com o intuito de ressaltar a importancia das relacdes sociais e dos fatores que influenciam a
salde e os sistemas de salde. Para concretizar esse objetivo e mobilizar as liderancas mundiais,
criou-se comissdes que foram representadas por membros de destacadas instituicdes do setor
de salde e de outros setores. Estas comiss@es possibilitaram a atuacdo em rede em prol dos
DSS (AKERMAN, et al., 2011).

Ainda, de acordo os autores acima, no ambito da criagdo dessas comissdes, em julho de
2005, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) representante do setor de salde nas
Ameéricas, convidou seus paises-membros para a definicdo de uma agenda para iniciar os
trabalhos em relacdo aos determinantes sociais de salde na regido. Atendendo ao convite, no
Brasil em 13 de margo de 2006, foi elaborada a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais
de Saude (CNDSS).

A CNDSS tem trés compromissos que vém orientando a atuacdo da Comissdo: o
primeiro deles trata-se do compromisso com a a¢do, que apresenta recomendacdes de politicas,
programas e intervencdes para 0 combate as iniquidades de salde geradas pelos DSS. O
segundo é 0 compromisso com a equidade, que propde um compromisso ético e uma posicao
politica que orienta as acGes da CNDSS para assegurar o direito universal a salde a promog¢éo
da equidade em saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

E por fim, ainda é ressaltado o compromisso com as evidéncias cientificas que permitam
entender como operam 0s determinantes sociais na geracdo das iniquidades em salde e onde
devem incidir as intervencgdes para combaté-las, bem como que resultados podem ser esperados
em termos de efetividade e eficiéncia

Os autores ainda ressaltam que os DSS sao resultantes dos avancos nos estudos baseados
em iniquidades em saude das populagdes. Sendo seu principal desafio o estabelecimento de
hierarquia de determinaces entre os fatores gerais - social, econémico, politico - e as
mediacOes desses fatores e sua incidéncia na saude das pessoas, observando que ndo é uma
simples relagéo direta de causa-efeito.

A Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), em 2015, propbés a Agenda 2030, que
consiste em uma nova agenda de desenvolvimento sustentavel para os seus paises membros.
Esta agenda é formada por Dezessete Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que

devem ser implementados por todos os paises do mundo até 2030, e que sdo considerados como
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os Objetivos do Milénio! — alguns deles estdo no contexto da sadde e de seus determinantes
sociais e ambientais.

Para a Comissdo de Determinantes Sociais da Satde da OMS, os determinantes podem
se agrupar em dois tipos: estruturais e intermediarios (Figura 16). Os DSS tém sido uma das
preocupacdes dos estudos recentes destinados a salde e ambiente, pois estes caracterizam e

refletem na dindmica das diferentes camadas sociais e na organizacao do territério.

Figura 16 - A saude e seus fatores determinantes: interacdes entre a saude e o0 ambiente
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1 NACOES UNIDAS BRASIL. Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/66851-0s-objetivos-de-desenvolvimento-do-milenio. Acesso: 30/01/2021.
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Como observa-se na figura anterior, os DSS consistem em divisdes de fatores que
interagem entre a salde e o ambiente, por meio dos determinantes estruturais e intermediarios.
Em relacdo ao primeiro grupo compreende-se o contexto social, econdmico, politico, ambiental,
tecnoldgico e a biologia humana como fatores que projetam as condi¢bes de salde de
determinada populacéo, como organizagdo dos sistemas de salde.

Enquanto, no segundo grupo, prevalecem as condic¢des de vida deficientes, 0s riscos e
perigos ambientais e as mudancas de vida e de comportamento. Ambos os fatores determinantes
corroboram com os resultados de saude, principalmente definindo expectativa de vida,
mortalidade e morbidade.

O trabalho realizado por Wilkinson e Marmot influenciou na formulacdo da politica
sanitaria de diversos paises, especialmente do Reino Unido. Os autores buscaram provar a
relacdo da salde com os determinantes sociais de satde das populacoes e destes listaram dez
como principais responsaveis, sendo eles: hierarquia social, estresse, primeiros anos de vida,
exclusdo social, trabalho, desemprego, apoio social, vicios, alimentacdo e transporte
(AKERMAN, et al. 2011).

Diversos modelos foram propostos para estudar os determinantes sociais e de satde com
base em diferentes enfoques. No contexto brasileiro, um dos modelos adotado pela CNDSS é o
modelo de Dahlgren e Whitehead (Figura 17).

Este modelo busca fazer uma correlagdo entre ambiente e fatores que influenciam o
processo salde-doenca, como as condi¢des sociais, econdémicas e culturais de determinada

populacdo, bem como esta intrinsecamente ligado aos ODS.

Figura 17 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
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O modelo apresentado inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, desde uma
camada mais proxima dos determinantes individuais, representados pelo estilo de vida dos
individuos até uma camada distal, onde se situam os macrodeterminantes. Nesse modelo, existe
uma influéncia hierarquica ao longo das camadas e que devem ser compreendidos da base até
0 topo.

Na base do modelo, encontram-se os individuos que sofrem a influéncia de suas
caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos nas condi¢6es de saude. Na camada
sequencial aparece o comportamento e os estilos de vida individuais, esta camada esta situada
no limiar entre os fatores individuais e os DSS. Dando seguimento, a camada seguinte destaca
a influéncia das redes sociais e comunitarias que expressa o nivel de coesdo social para a saude
da sociedade como um todo.

A pendltima camada representa os fatores relacionados a condi¢bes de vida e de
trabalho, relacionado com a disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servicos
essenciais, como salde, agua, esgoto, habitacdo e educacdo, salientando que essas condicbes
propiciam vantagem e desvantagem social para os individuos. Na Gltima camada, os fatores
macrodeterminantes estdo relacionados as condi¢cdes econémicas, culturais e ambientais da
sociedade e influéncia nas demais camadas.

A principal contribuicdo do modelo apresentado é permitir a analise dos quesitos
essenciais para as acGes de politicas publicas e sociais, possibilitando acesso a melhores
condicdes de vida e de saude a todos, independentemente da posicdo social que o individuo
esteja.

No entanto, isso ndo ocorre e 0 modelo assinala que as diferencas de exposicao as
doencas derivam da vulnerabilidade dos individuos, e, assim, evidencia as diferencas das
consequéncias quando se contrai uma doenca nas diferentes classes sociais. Por isso, 0s autores
por meio do modelo deixam explicito a necessidade de combater as iniquidades em salde,
principalmente nos mecanismos que propiciam a diferenciacdo das camadas sociais.

Além do modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, segundo Buss e Pellegrini Filho
(2007), o modelo de Diderichsen e Hallgvist, de 1998, que foi adaptado por Diderichsen, Evans
e Whitehead (2001) considera-se de essencial importancia para o estudo das iniquidades sociais
(Figura 18).

O modelo representado posteriormente enfatiza a estratificacdo social gerada pelo
contexto social, que confere aos individuos posi¢des sociais distintas, as quais por sua vez
provocam diferenciais de satde. O contexto social do individuo determina a posicéao social, e a

partir desse, esse individuo sofre exposi¢do ou ndo a riscos que causam danos a saude, como
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doencas ou acidentes, podendo assim, ser mostrada a vulnerabilidade dos individuos a

ocorréncia de doencas e as suas consequéncias sociais.

Figura 18 - Determinantes sociais: modelo de Diderichsen e Hallgvist
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Fonte: BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007.

Lembrando que o contexto social, como esta representado no modelo, também é
influenciado pelo &mbito das politicas e suas a¢des. Corroborando com esta afirmativa, deve

ser observado que

0 modelo de crescimento econdmico brasileiro tem gerado fortes
concentracOes de renda e de infraestrutura, com exclusdo de expressivos
segmentos sociais de um nivel de qualidade ambiental satisfatério, com
decorrentes problemas de saude, tais como doengas infecto-parasitarias nos
bolsbes de pobreza das cidades e do pais, onde sdo precarias as condi¢des
sanitérias e ambientais. Uma parcela da populagdo que vive em condigdes
precarias € mais vulneravel as agressdes ambientais, propiciadoras de
doencas. Esses fatores, agravados pela falta de infraestrutura e de servigos de
saneamento nas areas mais pobres, levam a uma sobrecarga do setor salde
com pacientes acometidos de doencas evitaveis (RIBEIRO, 2004, p.77).
Através dos estudos e modelos com base nos DSS foi possivel estabelecer avangos em
relacdo as iniquidades em salde, porém existe desafios devido a necessidade de ser atrelada aos
fatores econémicos, politicos e sociais. Dessa forma, necessita de intervencdes sobre 0s niveis
macro, intermediario ou micro de DSS, acompanhadas de politicas publicas que promovam a
ampliacdo da condicéo de vida.
As desigualdades de saude existente entre os grupos populacionais fazem parte do modo
de execucéo de poder por parte de uma classe dominante que detém as informagdes que sao
pesquisadas e, portanto, aproveita-se dessa situacéo para obter vantagens da parte dominada.

Assim, a auséncia de intervencéo, principalmente por parte dos governos, por meio de politicas
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publicas efetivas, colabora para a permanéncia de certas doencas que persistem nas populagdes
empobrecidas.

Corroborando com esta afirmativa, os autores Carvalho e Mendonca (2017) a partir de
um estudo realizado sobre a leptospirose em Aracaju/SE, identificaram que a transmissao desta
ocorre devido ao contato dos individuos com as valas e 0s pequenos corregos que percorrem as
areas periféricas da cidade, considerados como os locus de transmisséo da doenca. Dessa forma,
fica evidente que a auséncia de informacdo e conhecimento adequado das populacdes
empobrecidas favorece a sua discrepancia dos DSS e acomete sua situacdo de vida e salde.

O contexto de proliferacdo de doencas é adaptado de acordo com as alteragcdes que 0s
seres humanos realizam no ambiente, principalmente nos meios urbanos e periurbanos. Neste
sentido, a cidade com todas as suas complexidades, tem sido 0 ambiente em que vem ocorrendo
a concentracdo de seres humanos e, portanto, tem sido o local em que as condicdes de saude
sdo mais criticas e carecem de estudos e modelos.

Além dos modelos de determinantes sociais e da saude apresentados por Buss e
Pellegrini Filho (2007) existem outros modelos. Montoya et al. (2011) apresenta sete modelos
conceituais para um desenvolvimento sustentavel dos indicadores de ambiente e satde, sendo

recorrente especificamente na América Latina.

2.4 AS DOENCAS NEGLIGENCIADAS E AS POLITICAS PUBLICAS ASSOCIADAS:

atencdo para as arboviroses

As doencas negligenciadas sdo caracterizadas como um grupo de doencas causadas por
agentes infecciosos ou parasitas, que acometem principalmente as popula¢ées com baixa renda
de paises em desenvolvimento e que tém poucas pesquisas ou investimentos financeiros para
prevencdo, controle e tratamento (OMS, 2010; SANTOS, 2019).

Em cento e quarenta e nove paises estas doencas sao consideradas endémicas e afetam
mais de um bilhdo de pessoas no mundo. A priori, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
elencou, a partir de 2010, um relatério com dezessete enfermidades que séo predominantes nas
areas tropicais, como doengas tropicais negligenciadas.

As dezessete doencas sdo: dengue, hidrofobia, tracoma, ulcera de Buruli (infecgéo por
Mycobacterium ulcerans), treponematoses endémicas, esquistossomose, leishmaniose, doenca
de Chagas (tripanossomiase americana), lepra (hanseniase), tripanossomiase humana africana

(doenga do sono), cisticercose, dracunculiase (infeccdo pelo verme da Guiné), equinococose,
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infecgBes alimentares por trematodeos, filariose linfatica, oncocercose (cegueira dos rios) e
helmintiases transmitidas pelo solo (OMS, 2010; OPAS, 2011).

Grande parte dessas doencas é causada por parasitas que envolvem, na maioria das
vezes, um vetor em seu ciclo reprodutivo. Dessa forma, as populacBes que se encontram em
paises em desenvolvimento tornam-se vulneraveis a contrair tais doengas, pois, vivem em
contato direto com ambientes que sofrem, principalmente, com a auséncia de servicos de
saneamento basico, como agua tratada e potavel, coleta adequada de esgoto e lixo, entre outros
(OMS, 2010; OMS, 2016).

A denominac&o dessas doencas sofreu alteracfes ao longo dos anos. Na década de 1970,
a Fundagé@o Rockefeller, por meio de um programa novo, passou a utilizar um termo para um
determinado grupo de doencas que causou polémica naquele periodo, denominando-o doencas
negligenciadas. Estas doencas, que predominam principalmente em paises em desenvolvimento
e em populagdes pauperizadas, ndo tém financiamento relevante para o fomento de pesquisas e
ndo sdo consideradas como prioridade pela dindmica da industria farmacéutica multinacional
(SOUZA, 2010).

Na década de 2000, a OMS e os Médicos Sem Fronteiras propuseram novas
classificagOes para as doengas negligenciadas, reagrupando-as em: doencas globais, doencas
negligenciadas, doencas extremamente negligenciadas. A partir desse periodo identificou-se
um avanco em relagdo ao uso destas nomenclaturas no meio cientifico. O termo doengas
negligenciadas representa uma evolugdo do termo doencas tropicais negligenciadas, visto que,
este tinha uma perspectiva pejorativa, colonista e que evidenciava a associa¢ao ao determinismo
geogréfico (SANTOS, 2019).

Um determinado grupo de autores, como Barata (1997), Boulos (2001), Fernandes
(2019) e Luna (2002), preferem utilizar a denominacdo doencas emergentes e reemergentes
para se referir a este grupo de doencas. Sendo considerada uma nomenclatura mais recente.

Para classificar uma doenca como negligenciada foram estabelecidos diversos critérios,
sendo considerados como mais relevante os seguintes: possuir um correlato da pobreza e da
desvantagem; afetar populacGes que tém baixa visibilidade e pouca voz politica; ndo se
disseminar amplamente; provocar estigma e discriminagdo, principalmente de meninas e
mulheres; ter indices altos referentes a morbidade e mortalidade; ser relativamente
negligenciadas pelas pesquisas; e, constituir em doencas que podem ser controladas, evitadas e
possivelmente eliminadas pelo emprego de solugdes eficazes e factiveis, como medicamentos
e tratamentos (SOUZA, 2010; OMS, 2010; OPAS, 2011).
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Os autores Zicker, Albuquerque e Fonseca (2019), identificaram que existem quatro
estagios ou pontos de vistas para analisar as doencas negligenciadas, sendo constituidos da
seguinte maneira:

* As doengas negligenciadas pelas agéncias financiadoras de C&T, como defendido por
Kenneth Warren, o diretor do programa destinado a estas doencas na Fundacéo Rockefeller;

* As doencas negligenciadas pelas grandes companhias farmacéuticas;

* As doengas resultantes do subdesenvolvimento dos paises;

» As doengas promotoras da pobreza; em que a revista PLOS Neglected Tropical
Diseases tem sido uma propagadora desta visao.

Segundo Oliveira (2018), a OMS, em 2010, apresentou um conjunto de resultados das
politicas globais ao longo dos ultimos anos, voltados ao contexto das doencas negligenciadas
apontando os avancos obtidos e os desafios que ainda persistem. Nestes relatorios, sdo
ressaltadas que as questdes de vinculacdo das doencas estdo associadas a pobreza e tem como
foco as zonas tropicais.

Corroborando com essas caracteristicas, foi apresentado ainda pela autora supracitada a
Agenda da Saude Global, que tem apresentado avancos significativos no campo das doencas
negligenciadas. Ela tem assumido prioridades, estratégias e sentidos diversos ao longo das duas
ultimas décadas. Entretanto, evidencia a permanéncia de desafios importantes em termos
geopolitico, econémico, epistemoldgico e do desenvolvimento social na resolugdo das doengas
negligenciadas.

As doencas negligenciadas consistem em um problema global de saude publica, mas,
infelizmente a pesquisa e inovacdo (P&D) das indUstrias farmacéuticas é orientada quase
sempre para obter lucratividade. Dessa maneira, o setor industrial privado foca nas doencas
globais para as quais medicamentos podem ser produzidos e comercializados com geracao de
lucros. Devido ao baixo poder aquisitivo e sem influéncia politica, a populacdo e os sistemas
de salde de paises mais pobres ndo conseguem gerar o retorno financeiro exigido pela maior
parte das empresas voltadas ao lucro, e, assim ndo se tornam prioridade para a realizacdo de
P&D (FIOCRUZ, 2013).
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Neste contexto, percebe-se que

a designacdo e localizagdo das doencas negligenciadas em determinados
territérios e populagdes guarda relagdo, historicamente, com algumas
dindmicas como as de natureza colonial e capitalista. Informam linhas de
continuidades na racionalidade de politicas e a¢fes, operadas na assimetria
entre povos, instituicdes e nagdes. Ainda que tendo incluido positivamente o
debate sobre negligéncia de doencas, argumenta-se a favor de uma agenda da
salde global que assuma e evoque, com mais vigor tedrico e metodolégico, a
dimenséo da negligéncia de corpos e populages, aprofundando o debate com
as matrizes biomédica e politico-econdmica. Significa reforcar o
entendimento critico sobre a histérica vulnerabilizacdo de sujeitos na
producdo de conhecimento, bem como dar protagonismo e levar em
consideracdo seus modos de andar a vida em dialogo com prioridades e
praticas de salde situadas (OLIVEIRA, 2018, p. 2291).

Torna-se evidente que, cada pais, de acordo com suas caracteristicas epidemiolégicas e
demogréficas, seleciona as doencas-alvo de vigilancia e fomenta os érgdos, instituicdes,
programas e planos de ac¢des relacionados a promocao a satde de sua populacao.

De acordo com o relatdrio da Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS) de 2011, a
OMS em 2007 publica o primeiro Plano Global de Combate a Doencas Negligenciadas, o qual
elaborou medidas sanitarias para serem executadas no periodo de 2008 a 2015 em todos 0s
paises que eram acometidos por estas doencas.

Foi estabelecido elementos fundamentais que embasaram o fomento deste Plano, sendo
estes: visdo, principios para acdo, desafios, objetivos e metas, estratégias para acdo. Cada um
desses elementos visava contribuir com a reducdo, prevencdo ou erradicacdo das doencas
negligenciadas, utilizando-se de variadas maneiras, como acesso a informacao e melhorias nas
condicBes dos sistemas de salde.

Também neste relatério observou-se a ligacdo de a¢bes em salde que se relacionava
com as doencas negligenciadas. Neste sentido, no contexto mundial apresentou-se a associacdo
dessas doencas e sua prevencdo, controle e tratamento com a efetividade dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Como a dengue, que com seu controle e prevencdo em
2008 estava atrelada a efetividade dos objetivos 6 e 8.

Os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio incentivaram a cria¢do de vérias parcerias
publico-privadas que permitiu o desenvolvimento e acesso a novos produtos e intervencdes para
as doencas negligenciadas. Estas parcerias tém possibilitado o aceleramento de solucGes para
0s problemas de saude dos paises subdesenvolvidos.

Com a criagéo dos dezessete ODS verifica-se que todos estdo interligados e impactam

nas doencas negligenciadas de alguma forma. Evidenciando que para ser efetivadas necessitam
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da eficiéncia do sistema de saude dos paises, da qualidade da gestdo e do acesso, da
disponibilidade de intervengdes custo-efetivas e do financiamento sustentavel. Pois, estas
estratégias de saude publica sdo dependentes de um enfoque integrado e intersetorial, como
melhoria das condi¢cdes de vida, educacdo basica, saneamento e ambiente (ZICKER;
ALBUQUERQUE; FONSECA, 2019).

O reconhecimento das doengas negligenciadas no relatério da OPAS (2011), ressaltou
ainda que um importante fator foi o fortalecimento dos servigos de satde nos paises endémicos
para essas doencas, tornando seu acesso mais eficaz e com oportunidades para tratamento
seguro e gratuito.

Em consonéncia, até 2020 a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e outras instituicoes
como Fundacdo Bill e Melinda Gates e a FIOCRUZ elaboraram um plano de combate as
doencas negligenciadas, em que foi proposto o controle das doencas e eliminacdo das mesmas.
Essa parceira obteve resultados favoraveis, porém ainda existem areas onde a intervencdo ndo
obteve avango consideravel, principalmente em locais de populacdo pobre, leiga e sem peso
politico (REIS et al., 2016).

A ocorréncia do grupo de doencas estudado, constitui-se na atualidade ainda como um
sério problema de salde publica, tanto em escala global quanto local. A prevaléncia dessas
doencas em paises subdesenvolvidos, esta relacionado a questdes para além do clima tropical,
incluindo principalmente as condi¢Bes socioeconémicas, politicas, ambientais e culturais
existente na populacéo que ali reside.

O desenvolvimento de politicas publicas de salde nestes paises contribui para a reducao
das doencas, porém ndo sdo suficientes, visto que, dependem do fomento para financiamento
financeiro em pesquisas e inovacdes. Neste sentido, no contexto da América Latina, a OPAS
desenvolveu estratégias de erradicacdo e controle das doencas negligenciadas (Figura 19).

Como pode ser observado, a eliminacéo e controle dessas doencas consistem em mapear
os problemas de salde contribuindo para a identificacdo de parceiros em outros setores, que
esta baseada em acdo intersetorial por meio da integracao de planos de a¢des voltados a criacdo
de programas minimos que possibilite interven¢des em questdes como, habitacdo, dgua potavel,
residuo solido, educacdo, ambiente e entre outros fatores, para que seja realizado a

implementacao de servi¢os que atenda os interesses das populagdes acometidas.
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Figura 19 - Estratégias da OPAS para eliminacdo e controle das doencas negligenciadas na
América Latina
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Fonte: Zicker; Alburqueque; Fonseca, 2019.

Em relacdo ao contexto brasileiro, o destaque para as estratégias de erradicacdo das
doencas estudadas, esta direcionada a criacdo de politicas publicas, que para a atuagdo precisa
vincular o Ministério da Saude, que juntamente com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

faz a selecdo do elenco das doengas que a vigilancia epidemioldgica necessita

realizar coleta regular e sistematica dos dados de ocorréncia de problemas de
salde considerados prioritarios, com o propoésito de nortear as aces de
prevencdo e controle, bem como avalid-las, e trabalha com a lbgica da
notificacdo compulsoria de doencas, ou seja, a comunicacdo obrigatoria a
autoridade sanitaria da ocorréncia de cada caso das doencas sob vigilancia
(SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, p.30, 2016).

Aos aspectos relativos as politicas publicas de monitoramento das doencas
negligenciadas no contexto brasileiro, elucida-se que as politicas vigentes tém efeitos positivos
no contexto, com destaque para o Plano Brasil sem Miséria e Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude, como as principais referéncias no contexto das doengas
negligenciadas. No entanto, ainda carecem de maiores investimentos em pesquisa, para
controle, prevencao e tratamento (SILVA, 2014).

De acordo com dados realizados em 2015 pelo Ministério da Saude na populacdo dos
5.570 municipios endémicos brasileiros foram identificados 104.476 casos novos de doencas
negligenciadas, com maiores taxas de deteccdo nas regides Norte e Nordeste; nas regides
Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste foram registrados 7.786 dbitos por multiplas infeccGes.

Ressalta-se ainda que houve uma sobreposicao de casos em 40% dos municipios e sobreposi¢do
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de 6bitos em 7,2% dos municipios. Os dados também realizaram uma estimativa apontando que
cerca de 26 milhdes de pessoas estavam sob risco de doencgas negligenciadas no pais (ZICKER,;
ALBURQUEQUE; FONSECA, 2019).

Deve ser ressaltado, que algumas das doencas negligenciadas sdo expandidas
amplamente no ambiente devido as condi¢fes climaticas favoraveis, que permitem o
estabelecimento e reproducdo dos hospedeiros, bem como, pela precariedade disposta nas
condicdes de saneamento basico que persiste em determinadas populagdes.

Neste sentido, as doencas negligenciadas estdo associadas as doencgas infecciosas e de
veiculacdo hidrica. Assim, a disseminagdo no territorio esta interligada com a relagdo agente-
hospedeiro-ambiente.

Considerando esta afirmativa, cabe destacar, como exemplo no contexto brasileiro, as
arboviroses como doencas que os fatores ambientais e socioeconémicos interferem diretamente

no processo de salde-doenca de uma determinada populacdo. Assim sendo,

a elevada degradacdo dos cursos hidricos de uma cidade revela uma
insuficiente e ineficaz politica de saneamento ambiental urbano, caracteristica
dos paises ndao desenvolvidos ou em estagio de desenvolvimento complexo,
nos quais o descaso dos governantes para com a qualidade de vida da
populagdo se manifesta, dentre outros, na parcial e insatisfatoria cobertura da
rede de agua tratada e de esgotamento sanitario. Nestes paises se observa,
principalmente, uma maior atencdo do poder publico ao sucesso econémico e
uma consideravel desatencao aos aspectos da promogéo social — das condi¢es
e qualidade de vida da populacdo (MENDONCA, 2004, p.146).

Ainda deve ser considerado que mesmo com a insercao dessas novas pesquisas e até das
politicas publicas, as doencas negligenciadas continuam sendo transmitidas por vetores com
perfis epidemiolégicos variados e que encontram grandes dificuldades de tratamento para a
populacdo. Sendo que em sua maioria, as doengas ficam cronicas e com longos periodos de
infeccdo, necessitando de tratamentos prolongados e dependendo da doenca ndo ha tratamento
disponivel, como no caso das arboviroses.

Silva e Angerami (2008) afirmam que as arboviroses sdo viroses emergentes por
natureza, pois ocorre devido as alteracbes em seu habitat natural e se adaptam conforme as
mudancas sofridas, sendo repassada o 6nus para o ser humano.

Para Lopes, Nozawa e Linhares (2014, p. 55) “as arboviroses tém representado um
grande desafio a salde puablica, devido as mudancas climaticas e ambientais e aos
desmatamentos que favorecem a amplificacdo, a transmissdo viral, além da transposicdo da

barreira entre espécies”.
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No Brasil, os fragmentos de Mata Atlantica e a floresta Amazonica sdo considerados
como 0s maiores reservatorios de arboviroses. Entre 1954 e 1998, o Instituto Evandro Chagas,
em Belém (PA), importante centro de estudos em arbovirus, isolou 187 diferentes espécies de
virus a maioria no estado do Para (SILVA; ANGERAMI, 2008).

O termo arbovirose foi usado a partir da década de 1930, derivado de Arthropod-borne
virus, que consiste em arbovirus que s&o virus carreados por artropodes. Neste periodo, diversos
virus foram isolados em artrépodes, geralmente em mosquitos, carrapatos, pulgas e outros. Os
virus estudados tinham ciclo que incluia um reservatorio animal e um vetor artrépode, as vezes
sendo mais Varios reservatorio ou vetor.

Essas doencas sdo originalmente zoonoses, ou seja, doengas de animais que acometem
humanos. Neste caso, sdo doencas transmitidas aos seres humanos e outros animais pela picada
de artropodes hematofagos. De acordo com Lopes, Nozawa e Linhares (2014) existem mais de
quinhentos e quarenta e cinco espécies de arbovirus conhecidos, e cerca de cento e cinquenta
causam doencgas em humanos.

Entre as doencas tidas como arboviroses e que sdo consideradas problemas de salde
publica no mundo e no Brasil estdo: dengue, febre amarela, febre de Zika virus e febre de
Chikungunya. Essas doencas tem como vetor principal o mosquito Aedes aegypti, que por meio

da picada acomete a saide humana, frequentemente e com intensidade.

2.4.1 Perfil epidemioldgico do Aedes aegypti e das arboviroses

A origem do mosquito Aedes aegypti esta associada ao Egito, na Africa, e sua
disseminacéo para outras regides tropicais e subtropicais mundiais ocorreu desde o século X VI,
por meio do intenso trafego maritimo, como as Grandes Navegacdes e o transporte de pessoas
escravizadas. Considera-se ainda que, no Brasil sua chegada ocorreu pelos navios negreiros, no
século XVIII, pois 0s ovos do mosquito podem resistir, sem estar em contato com a agua, por
até um ano (FIOCRUZ, 2015; TAUIL, 2010).

A implantacédo das grandes monoculturas para exportacédo, principalmente da cana-de-
acucar e com utilizacdo de mao de obra escrava, a continua circulagao transatlantica de pessoas
e mercadorias e a formacdo dos nucleos urbanos ligados a economia agroexportadora, Sa0 0S
fatores responsaveis pela criacao das condic¢Ges favoraveis para que a permanéncia e reproducao
do A. aegypti (LOPES; SILVA, 2019; TAUIL, 2010; SANTOS, 2020)

Historicamente, gracas a interacdo do virus, 0 mosquito vetor e as populagdes

suscetiveis, 0 Aedes aegypti transmitiu a febre amarela, doenca que provocou as principais
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epidemias urbanas do inicio do século XX e, que também, fez surgir as campanhas sanitarias
de grandes proporg¢des com o intuito de combaté-lo e extermina-lo. Como as campanhas criadas
em 1955, pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) com o intuito de erradicar o vetor
no Brasil e em diversos outros paises americanos. No entanto, a campanha nao chegou ao final
e 0 mosquito permaneceu (LOPES; SILVA, 2019; FIOCRUZ, 2015).

No contexto historico e social mais recente, a dengue se tornou a principal doenca
transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Desde 1916, o Brasil encontra-se presente na
literatura registros de dengue em Séo Paulo e em 1923, em Niteroi, ambas sem diagnostico
laboratorial. A primeira epidemia documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-
1982, em Boa Vista (Roraima), causada pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4. No ano de 1986,
com a introducdo do sorotipo DENV-1 no Rio de Janeiro, foram registradas epidemias em
diversos estados e atualmente encontra-se presente em todo o territorio nacional (BRASIL,
2009; BARRETO, TEIXEIRA, 2008; FIOCRUZ, 2015).

O inicio do século XXI representou o retorno da emergéncia ou re-emergéncia das
arboviroses no &mbito global, regional e local, sobretudo as que sdo transmitidas pelo mosquito
Aedes aegypti, tais como: Dengue, Zika Virus, Febre Chikungunya e Febre Amarela que sédo
doencas que predominam com altas incidéncias principalmente em &reas tropicais, conforme a

A localizacdo geogréfica do Aedes aegypti estd intimamente relacionada com padroes
de temperatura, precipitacdo e umidade dos locais em que 0s mosquitos estdo se reproduzindo.
Este esta presente principalmente em areas urbanas, podendo ser deslocado para as areas rurais
pelos recipientes contaminados. Sendo assim, tornou-se endémico de regides tropical e
subtropical, pois, ndo resiste a baixa temperatura presente em altitudes elevadas (OPAS, 2016)
(Figura 20).

Figura 20 - Distribuicdo global do mosquito Aedes aegypti
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Fonte: Elife, 2015.
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Aliado a estes fatores, também persiste na sua disseminacdo a influéncia dos
condicionantes ou determinantes sociais e de salde que podem propiciar as condicGes

favoraveis para a reproducéo deste vetor. Entre esses fatores, destaca-se

0 mau manejo de lixo urbano, formando reservatérios de dgua parada apds
episodios de chuvas e a destruicdo de coberturas florestais pelos humanos
expBe-nos ao ciclo silvestre dos arbovirus. O intenso trafego de pessoas, que
pode conduzir rapidamente individuos infectados, em periodo de incubacdo,
entre paises e sistemas de saude mal organizados, sendo despreparados para
responder a epidemias de doencas tropicais, também tornam as arboviroses,
doencas virais de especial interesse global (SOUZA, 2019, p. 12).

As arboviroses estdo sendo consideradas como um problema global de satde publica
pela OMS, em virtude de sua crescente dispersdo territorial com altas taxas de incidéncia,
morbidade e mortalidade das populagdes. Por esses motivos, tém obtido destaque em estudos
de carater global, visto a necessidade de acfes de prevencdo e controle cada vez mais
complexas.

Neste contexto, Souza (2019) evidencia algumas epidemias provocadas por arboviroses
e que se espalharam em proporcdes globais, tais como: o surto de febre amarela na Africa em
2016, com exportacdo de casos para a Asia e deixando em alerta de risco para a doenca quase
50% da populacdo mundial. Outro exemplo, foi a Chikungunya e sua dispersao na América em
2013-2014 que aconteceu em rapida velocidade e escala provocando impactos
socioecondmicos, ambientais e de salde.

Elucida-se que os virus transmitidos pelo mosquito Aedes se encontram constantemente
se renovando, multiplicando e diversificando (Figura 21). Este fator propicia o
desencadeamento da permanéncia de doencas existentes, como dengue, e surgimento de novas,
como Chikungunya (2013) e Zika (2016).
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Figura 21 - Aedes Aegypti — principal transmissor das arboviroses
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Fonte: https://www.unifesp.br/reitoria/dci/component/k2/item/2189
O vetor Aedes aegypti necessita encontrar locais especificos para se reproduzir, para

isso, as fémeas depositam seus ovos em recipientes ou objetos que estdo em superficies e que
terdo contato com a agua limpa. Comumente, estes locais de depositos sdo recipientes como
pneus, calhas, latas e garrafas vazias, caixas d’agua descobertas, pratos sob vasos de plantas ou
criadouros naturais como buracos em arvores, ou seja, qualquer objeto que possa armazenar
agua da chuva e completar o ciclo evolutivo do mosquito.

Em média, cada mosquito fémea coloca entre 150 e 200 ovos em um periodo de
aproximadamente 30 dias, que é seu ciclo de vida. Entdo, se esse mosquito estiver contaminado
pelo virus da dengue, Chikungunya e Zika ao completar seu ciclo evolutivo, transmitirdo as
doencas (OPAS, 2016).

De acordo com a estimativa da OMS (2010), aproximadamente 50 a 100 milhdes de
pessoas se infectem com a dengue anualmente nos paises da Asia, América Latina e Africa, e
cerca de 550 mil doentes precisam de hospitaliza¢do e 20 mil notificam 6bito em consequéncia
da doenca por ano.

Assim, “calcula-se que 42% da popula¢do mundial vive em areas onde o virus da dengue
pode ser transmitido. Sua extensdo geogréafica, tanto dos vetores como do virus, levou ao
ressurgimento global das epidemias de dengue e, entre elas, a da febre hemorragica” (AQUINO
JUNIOR, 2010, p. 20).

A dengue, em sua atual configuracdo, representa um fendmeno socioespacial que ocorre
principalmente devido a existéncia de uma sociedade desigual. Corroborando com esta
afirmativa, Catdo (2011) explicita que a dengue se expandiu com 0 constante processo de
urbanizacdo, principalmente o que ocorreu de forma répida e irregular, pois permitiu um

crescimento desordenado e com auséncia de infraestrutura para a ocupagdo das areas.
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No Brasil, a dengue foi registrada desde 1846 no Rio de Janeiro. Ap6s um periodo de
erradicacdo do vetor na década 1970, nos anos de 1986, 1990, 2000 e 2010, os sorotipos 1, 2, 3
e 4 séo reintroduzidos no Brasil, respectivamente. E para cada nova introducéo esta associado
uma epidemia de dengue, seguida de reemergéncia a cada 8-10 anos (SOUZA, 2019).

As arboviroses estéo presentes cotidianamente em todo o territorio nacional e impactam
nas condi¢bes de vida e salde da populacdo brasileira. A febre amarela e dengue sendo as
doencas mais antigas, Chikungunya e Zika, as mais recentes. Estas sdo consideradas as
principais, sendo notificadas e confirmadas com frequéncia nas unidades de salde.

Com o intuito de facilitar e integrar todo o sistema de saude brasileiro, em 1997, o
Ministério da Saude do Brasil criou o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) que se trata de um site oficial do governo que tem como objetivo principal coletar e
apresentar os dados obtidos rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
incluindo as trés esferas de governo, ou seja, federal, estadual e municipal, com o intuito de
subsidiar as investigacdes e andlises das informacdes acerca das doencas notificacdo
compulsoria (SINAN, 2018).

Ha trés versbes do Sinan que estdo disponiveis para a insercdo e coleta de dados: Sinan
Net, Sinan online (Dengue/Chikungunya) e Sinan Influenza. Cada uma delas atendendo sua
especificidade. O Sinan net corresponde a um sistema off-line que pode ser acessado a qualquer
momento para consulta de dados por qualquer individuo. Diferentemente do que ocorre com o
Sinan online (Dengue/Chikungunya) que € um sistema online em que os dados sao especificos
apenas para os casos de Dengue e Chikungunya e sdo atualizados em tempo real nas trés esferas
de governo. Este mesmo sistema ocorre com o Sinan Influenza.

Os registros de boletins epidémicos apontaram que, no ano de 2008, a regido com mais
casos de dengue era o Nordeste com 46,9% e o Norte com 33% essas porcentagens foram
influenciadas, sobretudo, pela auséncia de saneamento basico adequado para a populacédo
(SOUZA, 2010).

O Ministério de Saude (2021) apresentou por meio da Secretaria de Vigilancia e Salde,
0 Boletim Epidemioldgico quarenta e quatro que contém dados e informacdes acerca do
monitoramento dos casos de arboviroses urbanas causados por virus transmitidos pelo mosquito
Aedes (dengue, Chikungunya e Zika) nas semanas epidemioldgicas 1 a 47 no periodo de
03/01/2021 a 13/11/2021 em todo o territdrio brasileiro.

Neste periodo foi notificado a ocorréncia de 502.983 casos provaveis (taxa de incidéncia
de 235,8 casos por 100 mil hab.) de dengue no Brasil. Para Chikungunya, ocorreram 93.043

casos provaveis (taxa de incidéncia de 43,6 casos por 100 mil hab.) e com relagdo aos dados
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de Zika, foram 6.020 casos provaveis até a semana epidemioldgica 45, correspondendo a uma
taxa de incidéncia de 2,8 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2021).

Os resultados de dengue em 2021, em comparacdao com 2020, houve uma reducdo de
46% no numero de casos registrados da doenca e a regido centro-oeste apresentou a maior taxa
de incidéncia com 536,4 casos/100 mil hab. Em relacdo a Chikungunya foi registrado o aumento
de 33,2 % dos casos em relacdo ao ano anterior, sendo a Regido Nordeste a com maior
incidéncia de casos/100 mil hab., apresentando 111,1 casos para 0 mesmo periodo analisado.
Para a Zika em relacdo a 2020, os dados representam uma diminuicdo de 15,4% no ndmero de
casos do pais. Foram confirmados 220 6bitos por dengue, para Chikungunya 13 o6bitos e Zika
ndo apresentou confirmacdo da ocorréncia de 6bito no pais (BRASIL, 2021).

Deve ser ressaltado que a partir de marco de 2020 o pais, assim como todos 0s paises
mundiais foram assolados pela pandemia da covid-19, e, porventura, este fator influenciou na
notificacdo e confirmacéo dos dados acerca das arboviroses e outras doengas. Principalmente,
com as medidas de seguranca impostas, como o isolamento social que foi recomendado pelas
autoridades de saude.

No contexto brasileiro, em 2020, os boletins epidemioldgicos da dengue, Zika e
Chikungunya registraram uma reducédo nas identificages de casos notificados e confirmados
dessas doencas. Neste periodo, iniciou-se a mobilizacdo nacional dos servigos de salde para
identificar os casos de Covid-19, fator que corroborou com a hipétese de subnotificacbes das
arboviroses a partir do ano de 2020, conforme apresentado nos trabalhos de Lisboa et al. (2022).

No grupo das arboviroses, a dengue é a mais persistente e problematica, trata-se de uma
doenga que se manifesta no individuo ap6s a picada do mosquito Aedes aegypti, que predomina
em areas urbanas, mas que pode estd presente também nas areas rurais. A doenga tem como
sintomas principais febre, tontura, dor de cabeca e nas articulacdes e de acordo com o quadro
clinico do individuo pode ser classificada em classica e hemorragica (OMS/OPAS, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (2022), que apresenta dados com o numero de dbitos
por dengue e letalidade por regido e unidade federativa de residéncia no Brasil no periodo de
2019 a 2022, na regido Nordeste registrou altos dados de mortes em decorréncia da doenga,
sendo registrado até 0 més de maio de 2022 um total de 236 mortes confirmadas e para o
coeficiente de letalidade uma media de 0,05. Para o estado de Sergipe os dados confirmam
quinze mortes e uma média de 0,25 para o coeficiente de letalidade.

Outra arbovirose que deve ser ressaltada é a Chikungunya. Esta deve ser caracterizada
como uma doenga viral transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, descrita

pela primeira vez em 1950 na regido que hoje corresponde a Tanzénia, localizada no leste da
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Africa. O nome deriva do Makonde um dos idiomas do pais de origem, significando “aqueles
que se dobram ou curvam-se”, referindo-se a aparéncia curvada das pessoas acometidas pela
doenca (BRASIL, 2017; HONORIO et al., 2015; WILL et al., 2021).

A doenca se espalhou no sudeste asiatico e na India, instalando-se em areas urbanas que
predomina até os dias atuais. Em outubro de 2013, o virus foi identificado nas Américas pelo
Caribe, resultando em aproximadamente 2,1 milhGes de casos e mais de 600 mortes. A
transmissdo autdctone foi detectada no Brasil, em setembro de 2014, na cidade de Oiapoque
(Amapa), e, desde entdo, faz parte de um grupo de doencas que estd em constante vigilancia
sanitaria e epidemioldgica (BRASIL, 2017; DONALISIOI, FREITAS, 2015; HONORIO et al.,
2015;

Como principais sintomas da doenca estdo dores de cabeca e musculares, manchas
vermelhas na pele, febre alta, dores intensas nas articulaces dos pés, maos, tornozelos e pulsos.
Também “nao € possivel ter Chikungunya mais de uma vez. Depois de infectada, a pessoa fica
imune pelo resto da vida. [...] Cerca de 30% dos casos ndo apresentam sintomas” (FIOCRUZ,
2022).

No Brasil, 0 mosquito Aedes aegypti também € o responsavel pela transmisséo da febre
Chikungunya, sendo considerada uma doenc¢a que ocasiona um problema de saude publica
complexo pelo seu elevado grau de morbimortalidade. Além da dengue e da Chikungunya, este
mosquito também é responsavel pela transmissdo da febre de Zika Virus.

A Zika é uma doenca causada por um arbovirus (virus Zika) da familia Flaviviridae,
género Flavivirus, e, é encontrada em 86 paises. Nos ultimos anos, esta arbovirose tem se
tornado uma preocupacao mundial, pelas complicacdes graves, como microcefalia e Sindrome
de Guillain-Barré, podendo causar também a morte (AZEVEDO et al., 2016; WHO, 2016;
SANTOS et al., 2016).

O virus foi descrito pela primeira vez na Africa em 1947, na floresta de Zika, em
Uganda, na Africa. Desde entdo, vem sendo relatado surtos de Zika em muitos paises, sendo o
primeiro deles ocorrido na llha Yap, na Micronésia, em 2007, onde cerca de 75% da populacdo
foi infectada (OPAS/OMS, 2021). Neste periodo, ndo foi identificada nenhuma associa¢édo com
microcefalia. Esta somente ocorreu apenas ap0s uma analise retrospectiva, que revelou um
aumento significativo da taxa de microcefalia por nascimentos vivos (CAO-LORMEAU et al.,
2014).

A identificacdo dessa arbovirose nas Américas ocorreu, oficialmente, em trés de margo
de 2014, quando o Chile notificou a OPAS/OMS sobre a transmissdo autdctone do virus Zika

na Ilha de Pascoa. No Brasil, em maio de 2015, com a disseminacao do virus, foi identificado
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na regido nordeste do pais. Ainda, neste mesmo ano, em julho foi verificada a associacéo entre
0 virus e a Sindrome de Guillain-Barré e, em outubro, também do mesmo ano, registrou-se o
elo da microcefalia e a infeccdo por Zika (AZEVEDO et al., 2016; OPAS/OMS, 2021;
SANTOS et al., 2016).

Os principais fatores de risco para a propagacéo desta arbovirose no contexto mundial
e Dbrasileiro estava atrelado aos seguintes potenciais disseminadores: condic¢Oes
socioeconémicas, mobilidade, clima e caracteristicas ambientais favoraveis a disseminacdo do
virus e presenca do mosquito vetor (FIOCRUZ, 2016).

O Ministério da Satde em 2017 publicou um livro especifico desta arbovirose no Brasil,
elucidando sua histdria desde a confirmacéo de sua circulacdo até a constatagdo de que causava
microcefalia em bebés. Ainda, relatou a dificuldade inicial de investigacdo, a construcdo de
estratégias para enfretamento da epidemia e as acdes desenvolvidas nos estados e municipios
em seus servicos de saude, particularmente do SUS, para atender e divulgar a doenca.

Nesse interim, deve ser ressaltado o esforco das investigacfes cientificas brasileiras e
internacionais, como OPAS/OMS, Fiocruz, Evandro Chagas, entre outras, para o enfrentamento
da doenca. Estas instituicGes, concomitante com 0s meios de comunicagdo, contribuiram na
disseminacédo de conhecimento, pesquisas e iniciativas educacionais e preventivas para a Zika.

Com relagdo aos dados de Zika no territorio brasileiro, ocorreram 6.020 casos provaveis
até a Semana quarenta e cinco de 2021, que correspondem a uma taxa de incidéncia de 2,8 casos
por 100 mil habitantes no pais. Em comparacdo com o ano de 2020, estes dados representam
uma diminuicdo de 15,4% no numero total de casos (BRASIL, 2021).

As arboviroses consistem em um grupo de doencas que séo de grande relevancia para a
salde publica. Entre os principais fatores encontra-se uma série deles que envolvem a
diversidade de manifestacdes clinicas, a auséncia de medidas profilaticas para a maioria dos
casos acometidos, a falta ou a inexisténcia de apoio laboratorial eficiente para identificar o tipo
de arbovirose e a dificuldade na implementacdo e manutencdo de medidas educativas e
sanitarias para a populacao no geral.

Convém destacar que aliado a estas dificuldades e na mesma proporgdo de importancia
dos fatores mencionados estdo os fatores socioecondémicos e ambientais, que em populactes
pauperizadas contribui para a manutencdo do 6nus na saude destas, facilitando a debilitacéo
dos individuos e ocasionando prejuizos na promocéo da saude nas areas afetadas.

Além disso, a complexa interacdo entre o hospedeiro, reservatdrios e vetores torna-se
desafios para os sistemas de salde, pois, geralmente as arboviroses estdo em constantes

modificag¢Oes que alteram e dificultam o tratamento adequado.
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Portanto, se faz necessério abordagens de controle e prevencdo das arboviroses,
principalmente do vetor, por parte dos programas e politicas publicas por meio de campanhas
de educacdo sanitaria com o objetivo a sensibilizacdo da populagéo no geral.

No ambito das doencas negligenciadas, as arboviroses ainda prevalecem como um dos
grupos de doencas que se sobressai em relagdo aos demais. Sendo veiculada informagdes acerca
da prevencéo e controle do principal mosquito transmissor das doencas: Aedes aegypti.

Ainda se ressalta que as politicas publicas existentes no contexto brasileiro para as
arboviroses séo frequentes, principalmente campanhas de saude de combate ao Aedes aegypti,
mas a destinacdo de incentivo financeiro em desenvolvimento e pesquisa de vacinas ainda sao
escassos (SOUZA, 2010).
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3 AS ARBOVIROSES NO AMBIENTE CITADINO DE TOBIAS BARRETO/SE
(2010 - 2022): INCIDENCIA E DINAMICA ESPACIAL

As arboviroses sdo doengas que apresentam ocorréncias no cenario mundial, brasileiro
e local, tanto em ambientes silvestres quanto em ambientes urbanos. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) reconhece essas doencas como problema global de satde publica, estimulando
acOes de prevencéo e controle.

O Ministério da Saude brasileiro, por meio dos boletins epidemioldgicos, divulga,
anualmente, as informacdes coletadas das arboviroses no ambito nacional e estadual. O estado
de Sergipe tende a apresentar elevados numeros de casos notificados e confirmados de
arboviroses no periodo de 2010 a 2022. Até 2015 somente era registrado 0s casos de dengue e
apos esse periodo houve a inser¢éo da Chikungunya e Zika (SINAN/NET, 2022).

Dos anos de 2010 a 2015, observou-se um total de 13.649 casos notificados de dengue
no estado de Sergipe. O ano de maior nimero correspondeu a 2015, com 41,10 % dos casos,
ou seja, 5.608. Os demais apresentaram os seguintes nimeros: o ano de 2010 com 3,58% (489)
dos casos e os anos de 2011, 2012, 2013 e 2014 representando, respectivamente, 16,05%,
26,02%, 3,70 % e 9,55% (2.190, 3.552, 506 e 1.304) dos casos notificados (SINAN/NET,
2022).

A partir do ano 2015, nos boletins epidemioldgicos, comeca-se a registrar as demais
arboviroses. Para a dengue, em Sergipe, registrou-se, de 2015 a 2019, um total de 5.160 casos
notificados, sendo 2019 o ano que apresentou 0 maior nimero de casos da doenca com 3.376.
Da Zika registrou-se 1.377 casos totais no periodo de 2016 a 2019 e a Chikungunya apresentou
um total de 1.464 casos de 2017 a 2019 (SINAN/NET, 2022).

Em Sergipe, segundo o Boletim Epidemioldgico da Semana cinquenta e dois de 2021,
no periodo de 2020 a 2021 houve uma redugdo no nimero de casos provaveis e notificados de
dengue nos municipios sergipanos. No entanto, registrou-se aumento em relacdo aos mesmos
dados para Chikungunya e Zika (Tabela 01).

N&o obstante, avaliou-se que a incidéncia de casos provaveis de arboviroses até a
Semana Epidemioldgica cinquenta e dois de 2021 esteve presente em 88% dos municipios,

entre eles o municipio de Tobias Barreto.
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Tabela 01 - Namero de casos notificados, provaveis com percentual de variacdo e taxa de
incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, Chikungunya e Zika, até a Semana
Epidemioldgica 52, Sergipe, 2020 e 2021

Casos Notificados (n) Casos Provaveis (n) I&l:au:l]le::::;
Arboviroses Variacio Variacio
2020 2021 (%) 2020 2021 (%) 2020 2021
Deneue 5276 4.461 -15.4 1.838 1.077 -42.0 80,8 46,8
Chikungunya 4.997 5.895 17,9 3.821 3.290 -13.8 166,2 143.1
Zika 527 1.104 109.5 189 375 o84 8.2 16,3

Fonte: SES/DVS/Sinan Online e Sinan Net, 2022.
Dados exportados em 19/01/2022, sujeitos a alteragdes.

Observa-se uma diminuicdo nos casos de dengue e um acréscimo significativo nos casos
notificados de Chikungunya e Zika. Os grupos etarios mais acometidos para as arboviroses
foram jovens e adultos de 20 a 50 anos de idade. Quanto ao sexo, o feminino representou mais
de 55% dos casos acometidos pelas doencas (SES/SE, 2022).

De acordo com esses dados, ressalta-se, ainda, que houve uma concentracdo de casos
das doencas no periodo de 2020 a 2021 entre as semanas 25 e 31. Estas semanas correspondem
ao més de junho, que é um dos meses mais chuvosos do estado.

As questbes climatoldgicas sdao fundamentais para a dindmica de disseminacdo do
mosquito Aedes. As chuvas, temperatura e umidade relativa possuem uma relacéo direta que se
configuram como elementos de extrema importancia. Isto porque ha uma sazonalidade da
doenca que coincide com o periodo chuvoso (AQUINO JUNIOR, 2010; FEITOSA, 2016;
FOGACA, 2015; SOUSA, 2008).

A pandemia da Covid-19 alterou o funcionamento dos sistemas de salde sergipano,
resultando em modificacGes nos dados das arboviroses no estado. Isso ficou perceptivel nas
buscas realizadas, tanto nos boletins epidemioldgicos oficiais quanto nas pesquisas de opinido
com os profissionais de salde.

Entre os principais aspectos que devem ser identificados como resultado desse cenario
epidemiologico estd a “[...] existéncia de populagdo susceptivel e ao fato de grande parte dos
municipios apresentarem condicionantes para a manutencdo dos criadouros do Aedes aegypti
(condicao climética, intermiténcia e/ou falta de 4gua, acimulo de lixo nas ruas), favorecem a
ocorréncia de epidemias” (SERGIPE, 2019, p. 4).

Cada arbovirose tem sua especificidade, entdo, as analises realizadas a partir dos dados
secundarios coletados na Secretaria Estadual de Saude de Sergipe e na Secretaria Municipal de
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Saude de Tobias Barreto/SE consistiram em uma apresentacdo de topicos particulares para cada
doenca.

As informacOes desses dados apresentam os principais indicadores epidemiologicos,
como més da notificacdo, faixa etaria do caso registrado, género e ocupacdo da pessoa
infectada, local de ocorréncia (bairro ou povoado) e unidade de saude na qual foi realizado o
registro/atendimento.

Ressalta-se que durante a coleta de dados das arboviroses alguns itens ndo dispGem
apenas de casos com notificacBes especificas no ambito citadino, tais como: faixa etaria, sexo,
ocupacdo e més de ocorréncia. Entdo, na presente pesquisa, para esses itens, encontra-se o
quantitativo geral de casos ocorridos para cada arbovirose no municipio.

Por isso, nesta pesquisa, analisa-se dois nimeros totais de casos confirmados para cada
doenca, ou seja, um dado corresponde ao valor encontrado na cidade e o outro corresponde ao
valor municipal.

Essas variagdes nos totais de casos notificados e confirmados para cada arbovirose néo
interfere totalmente na analise da pesquisa, porque no ambiente citadino encontra-se 0 maior

namero de casos registrados para todas as arboviroses.

3.1 DENGUE

Devido a dengue ser uma doenca que afeta a populacao no geral, tornou-se crescente a
disseminacdo de informagBes acerca da doenga nos Varios niveis socioecondmicos
populacionais, bem como, as a¢cbes mitigadoras e investimentos em pesquisas relacionadas ao
controle, prevencao e tratamento da doenca.

Contudo, inexistem farmacos antivirais e terapias medicamentosas que possam alterar
o curso da doenca. O que existem sdo acGes médicas que, quando sao realizadas precocemente,
possibilitam a alteracdo do quadro clinico dos pacientes acometidos pela dengue (SOUZA,
2010).

Souza (op. cit) evidencia que, dependendo do grau de severidade da doenca, € incerto
que o paciente seja beneficiado pelas agdes medicas. Portanto, se faz necessario desenvolver
novos métodos de diagndsticos especificos mais rapidos e eficientes para uma cura, cComo novas
abordagens terapéuticas e vacinas.

No estado de Sergipe, no periodo de 2010 a 2020, foram notificados 20.077 casos
provaveis da dengue (SINAN/NET, 2022). A Secretaria Estadual de Saude de Sergipe aponta,

como justificativa para esse nimero de casos, o favorecimento da condi¢do climatica, a
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intermiténcia e/ou falta de 4gua, o acimulo de lixo nas ruas, entre outros fatores que favorecem
a doenca e a ocorréncia de epidemias (SERGIPE, 2019).

No ambito citadino tobiense, a Figura 22 apresenta os dados encontrados no
Sinan/Online disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude de Sergipe (SES/SE) para os

casos provaveis, confirmados e a taxa de incidéncia para dengue no periodo de 2010 & 2020.

Figura 22 - Evolucédo da dengue na cidade de Tobias Barreto/SE

Incidéncia da dengue na cidade de Tobias Barreto/SE
(2010 a 2020)
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Fonte: Sinan/online, SES/SE, 2022.
Elaboracédo: Karolaine Santos Silva, 2022.
Banco de dados de 05/2022, sujeito a alteragdes.

A configuragdo da dengue no ano de 2015 apresenta 0 maior nimero de casos provaveis,
confirmados com aproximadamente 1.400 casos cada, bem como, a maior taxa de incidéncia
da doenca alcancando quase 3,60. O maior quantitativo de casos confirmados representou a
ocorréncia da dengue cléssica, sendo 6 casos confirmados como dengue hemorragica.

No ultimo trimestre de 2015 e inicio do trimestre de 2016, ocorreu a epidemia de
dengue, conforme os boletins epidemioldgicos nacionais e sergipanos, por isso, 0 grande
registro de casos confirmados. Os principais fatores que podem ter intensificado essa situacao
foram a auséncia de educagdo ambiental, politicas publicas ineficientes no controle do vetor e

problemas socioambientais urbanos.
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Em alguns estudos acerca de epidemias de dengue, como o realizado por Aquino Janior
(2010) e Fogaca (2015) em cidades brasileiras distintas, foi elucidado que os aspectos
ambientais, as problematicas socioambientais urbanas e modo de vida da populacdo sdo os
fatores mais evidentes na ocorréncia de epidemias e, associados a estes, estdo a ineficacia das
campanhas sanitérias e politicas publicas de salide no combate & dengue.

Considerando ainda a figura 17, ressalta-se que, do total de 2.072 casos confirmados de
dengue na série histdrica apresentada, 272 casos ocorreram por meio de analise laboratorial e
1.799 casos corresponderam a analise clinico-epidemioldgica. Esse fator nos releva que acima
de 80% dos casos foram confirmados de forma clinico-epidemioldgica, ou seja, sua
identificacdo ocorreu pelos sinais e sintomas no momento em que o individuo se dirigiu ao
servico de salde, e ndo por ter realizado, em laboratdrio, o teste que comprovasse a doenca.

Feitosa (2016), em seu estudo acerca da dengue em Aracaju/SE, afirmou que o
diagnéstico inadequado da doenca contribui para 0 ndo seguimento dos procedimentos corretos
para os casos graves que podem ser identificados tardiamente e, consequentemente, conduzidos
a erros de tratamentos e, até, ao 6bito decorrente da patologia.

Ainda de acordo com a figura anterior, pode ser observado que as barras notificatorias,
a partir de 2017, expressam uma diminuicdo do registro de casos notificados e confirmados de
dengue. Como justificativa para essa alteracdo, supde-se que sdo derivadas da incompletude
dos dados, tendo em vista que os 1IPs apresentam, no mesmo periodo, alertas de situacdo de
risco para a dengue no municipio como um todo.

Percebe-se, também, que 0s casos provaveis estdo acima do que realmente foi expresso
pela doenga no ambiente urbano de Tobias Barreto. Destas notificagbes, os dados que se
concentram na sede municipal foram registrados em cinco estabelecimentos de satde publicos,
expressos na Figura 23.

Na sede municipal analisada, as Unidades Basicas de Saude e o Hospital situam-se em
pontos estratégicos da cidade, com o intuito de atender toda a populacdo. No entanto, observa-
se que eles ficam localizados de forma concentrada e em bairros proximos do centro, com
excecdo da Unidade Bésica Agripino, que fica situada no bairro Centenario e tem como area de
abrangéncia, além desse bairro, a Zona de Expansao.

A proximidade das UBS com o centro torna, em parte, 0 acesso da populacdo
pauperizada dificultado, mesmo a cidade sendo considerada de pequeno porte. A depender do
estado de saude do individuo, este ndo consegue deslocar-se as UBS e permanece em sua

residéncia.



Figura 23 - Localizacdo dos estabelecimentos de salde publica da sede municipal de Tobias Barreto/SE
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O Relatério de cadastro individual disponibilizado pela SMS tobiense permite essa
afirmacdo, sendo possivel observar a concentracdo populacional cadastrada por UBS e o

quantitativo de equipes de satde disponivel (Quadro 07).

Quadro 07 - Informacdes gerais sobre 0s estabelecimentos de satde publico da sede municipal
de Tobias Barreto/SE.

. Estabelecimento o N° de Populagéo
Bairro . Localizagéo . %
de saude equipe cadastrada
Cent_ro_ Rua Julia Maria
Municipal de
e da Soledade, n°| - - -
Especialidades 399
Santa Rita | Médicas
Unidade Basica | Rua Julia Maria
de Saude José |da Soledade, n°| 2 9870 23,80
Ramos 209
Clinica de Saude | Rua  Filomeno
Pinheiro da Familia Dra. | Geraldo dos | 4 16354 39,44
Zilda Arns Santos, n° 159
Unidade de ..
Santos Salde da Familia Rua Itabaianinha, 2 10142 24,46
Dumont ~ s/n
Jodo de Souza
Centenario | UBS Agripino A\_/en_lda 1 5091 12,3
principal, s/n
Vicentino Hospital Sdo | Av. Jodo Alves | i i
Vicente de Paulo | Filho, s/n

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Tobias Barreto/SE, 2022.
Elaboracéo: Karolaine Santos Silva, 2022.

Em relacdo a abrangéncia de atuacao territorial das UBS, evidencia-se que a Clinica de
Salde da Familia Dra. Zilda Arns é responsavel pelo atendimento da populacdo dos bairros
Santa Rita, Palame, Pinheiro, Avenida e Cruz. A UBS José Ramos abrange os bairros Centro,
Vicentino, Bela Vista e Bom Jardim. J& a UBS Jodo de Souza compreende os bairros Campos,
Castelo Branco, Sdo José, Suti e Santos Dumont (SMS/TOBIAS BARRETO, 2022).

Acerca do Hospital, este atende a populacdo de todo o municipio, além de municipios
vizinhos, sendo, inclusive, bastante procurado pela populacao para qualquer servico de saude.
Segundo a SMS de Tobias Barreto, desde 2020, o Centro Municipal de Especialidades Médicas
ndo realiza o atendimento ou tratamento & populagdo com arboviroses, sendo, agora,
responsavel somente por consultas médicas especializadas.

Como a Clinica de Saude da Familia Dra. Zilda Arns tem em sua area de abrangéncia
um quantitativo maior de bairros e de residentes, justifica-se a presenca do maior numero de

equipes de salde para atendé-la.
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O bairro Centenario, apesar do nome, estd entre aqueles recentes no processo de

habitagdo, contendo uma populacdo visivelmente com poder econdémico elevado. Por essa

razdo, a instalacdo da UBS Agripino foi recente e ocorreu no interior do Centro de Servigos

Municipal atendendo, principalmente, a populacdo que reside nesse bairro e na Zona de

Expanséo.

Acerca do destino do atendimento ao quantitativo de casos de dengue confirmados por

estabelecimento de salde na sede municipal de Tobias Barreto, na série historica de 2010 a

2020, identificou-se cinco estabelecimentos publicos e dois da iniciativa privada, estas Gltimas

representadas pelas clinicas Bioanalisys e Liase (Tabela 02).

Tabela 02 - Numero de casos de dengue confirmado por estabelecimento de saide na sede
municipal de Tobias Barreto/SE, 2022

Estabelecimento de Saude

Periodo Bioanalisys Ce dn;tro L[J)Srg H S. Liase I\l/JIE dSo UBSS ’ Total
Sade Zilda | Vicente Carmo Andrad
Arns e

2010 - 2 - 25 - - - 27
2011 - 17 1 41 3 1 - 63
2012 - 13 - 38 4 1 - 56
2013 - 1 - 4 1 - - 6
2014 - 58 - 4 2 - - 64
2015 1 824 - 405 3 - - 1.233
2016 - 326 - 157 3 - - 486
2017 - - . - - - - -
2018 - - ] 1 - - : 1
2019 - 3 - 4 - - - 7
2020 - 1 6 o4 - - 3 64
Total 1 1.245 7 733 16 2 3 2.009

Fonte: Sinan/online, SES/SE, 2022.
Elaboracdo: Karolaine Santos Silva, 2022.
Banco de dados de 05/2022, sujeito a alteraces.

Observa-se que os casos confirmados foram registrados em sua maioria no Hospital Sdo

Vicente de Paulo, totalizando 1.233 casos. No entanto, a SES/SE indica que as Unidades

Basicas de Saude séo os estabelecimentos de saude responsaveis por atender os pacientes com
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esse tipo de doenca. Para os hospitais, devem ser destinados apenas casos graves da doenca,
como a dengue.

Como os atendimentos de casos com sinais e sintomas classicos de dengue devem ser
efetivados em Unidades Bésicas de Saude (UBS), espera-se que estas tenham o maior numero
de notificacGes da doencga nesse estdgio inicial. Porém, a obrigatoriedade de notificacdo se
destina a todos os servicos de saude, publicos ou privados, de qualquer tipo de complexidade
(SERGIPE, 2016).

Ainda, no periodo analisado, houve o registro de casos confirmados em individuos que
receberam atendimentos em estabelecimentos de salde fora do mbito territorial do municipio,
como no Hospital de Urgéncia de Sergipe, que atendeu um total de 15 casos. Além deste, o
Hospital e Maternidade Maria Pureza Alves dos Santos, o Regional de Lagarto, o Regional de
Arapiraca, o Regional de Estancia, o Sdo José e a Clinica da Criancga registraram, no geral, vinte
casos.

Esse fator pode indicar que foi derivado de um agravamento no estado de satde e foi
necessario o deslocamento do estabelecimento de saude, bem como pode indicar adoecimento
em realizacdo de viagens ou cria¢do de vinculos afetivos com o local em que esté situado aquele

estabelecimento. Catdo e Guimaraes afirmam que

(...) a ocorréncia e a distribuicdo do dengue estdo intrinsecamente ligadas ao
espaco geografico atual, com sua velocidade, seu grande nimero de objetos e
sua desigualdade. O dengue vai ser resultado da associagdo complexa entre 0s
vetores, 0s virus, o homem e o0s sistemas de objetos e siste~mas de acbes atyais,
ou seja, 0 meio técnico-cientifico-informacional (CATAO; GUIMARAES,
2009, p. 10).

Deve ser elucidado que na cidade de Tobias Barreto/SE a populagdo dos municipios no
entorno busca atendimento no seu sistema de saude, pois, em sua maioria, esta mais equipado
tecnicamente e com profissionais disponiveis para realizar o atendimento.

Para compreender a dindmica da dengue e de sua complexidade, requer, também, a
observacdo da confirmacdo da doenca por faixa etaria populacional possibilitando identificar o
grupo que esta mais frequente e vulneravel a doenca (Tabela 03).

Corroborando com a assertiva, a OMS estabeleceu a divisdo populacional em grupos
etarios considerando que, sob o ponto de vista epidemioldgico, existem diferengas entre a
exposicdo as doencas entre os grupos etarios (LIMA NETO et al., 2013).

A dengue esta presente em todas as faixas etarias analisadas nesse periodo de 10 anos.

A idade mais ativa economicamente, entre 20 a 49 anos, se constitui o pablico mais acometido
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pela doenca. Esse grupo populacional tende a se locomover diariamente no territorio urbano,

transitando em diversos ambientes, portanto, mais suscetivel a doenga.

Tabela 03 - Casos de dengue confirmados por faixa etaria no @mbito municipal de Tobias
Barreto/SE, 2022

Faixa Periodo

o Total | %
Etaria | 2010 |2011 |2012 {2013 |2014 |2015 [2016 [2018 |2019 |2020
<1 Ano |0 4 1 0 0 41 |5 0 0 2 53 2,55
1-4 1 13 5 1 1 34 19 0 0 5 79 3,81
5-9 7 10 |4 0 3 79 (40 |0 6 11 160 |7,72
10-14 |2 5 9 4 2 87 |45 |0 1 4 159 |7,68
15-19 |4 9 13 |0 4 100 |47 |0 0 5 182 |8,79
20-34 |6 19 12 |0 31 359 (130 |1 6 26 |590 [28,48
35-49 |3 12 13 1 13 243 [102 |0 1 14 402 [19,41
50-64 |3 5 5 0 12 173 |56 |0 0 5 259 |125
65-79 |2 0 2 0 1 99 |46 |0 1 1 152 |7,33
80et+ |0 0 0 0 0 20 16 |0 0 36 1,73
Total |28 |77 |64 |6 67 1235 |506 |1 15 |73  |2072 |100

Fonte: Sinan/online, SES/SE, 2022.
Elaboracéo: Karolaine Santos Silva, 2022.
Banco de dados de 05/2022, sujeito a alterag6es.

Corroborando com a afirmacdo, Santos (2020) em um estudo sobre a dengue em Campo
Grande (MS), também obteve essa conclusdo e, ainda, acrescentou a faixa etaria de 10 a 19
anos como suscetivel, devido ao constante movimento por conta do periodo escolar. Ele
também identificou que no grupo acima dos 50 anos os casos foram reduzidos gracas a
imunidade desenvolvida no decorrer dos anos.

No caso da cidade de Tobias Barreto/SE, a faixa etéria a partir dos 50 anos apresenta a
terceira maior taxa de incidéncia elevada da doenca, com 12,5%, inclusive maior que a das
criancas de até 4 anos (3,81%). Nessas faixas, geralmente, os individuos ficam em suas
residéncias por mais tempo e podem ter contato direto com o vetor.

De acordo com os dados obtidos pela SES/SE (2022), entre todos 0s grupos etarios, as
mulheres séo mais acometidas pela doenga, evidenciando a maior vulnerabilidade feminina. Do
total de casos confirmados, 1.188 foram registrados nesse publico, equivalendo a 57,3% dos
casos, engquanto para o sexo masculino registrou-se os demais casos, ou seja, 879.

Em trabalhos realizados por Aquino Junior (2010) na cidade de Maringa e em
Paranavai/PR por Fogacga (2015) foram constatados que os maiores indices de contaminagédo

com a doenca ocorreram com pessoas do sexo feminino, especialmente, aquelas mulheres que



108

passavam mais tempo no ambiente domestico e periférico, realidade essa que se presencia no
ambito tobiense.

Outra informacéo importante acerca da dengue na sede urbana de Tobias Barreto refere-
se a ocupacdo dos moradores acometidos pela doenca. Na ficha de notificacdo de dengue, existe
um item obrigatorio denominado “ocupagdo”, porém, dos 2.072 casos confirmados de dengue
apenas 61 casos registraram esta opcao.

Dentre os poucos registros de ocupacdes, encontram-se estudantes, trabalhadores rurais,
motoristas e comerciantes. No entanto, esse dado ndo apresenta corretamente o perfil dos
infectados pela doencga. A auséncia do preenchimento desse item, compromete a identificagéo
de algum tipo de exposi¢do, como locais abertos por exemplo, para a incidéncia da doenca.

O municipio tobiense, como um todo, apresenta o clima quente e semiarido com
temperatura média em torno de 26° C e pluviosidade média anual em torno de 760 mm
concentrada nos meses de margo a agosto (IBGE, 2010), fatores que fornecem as condigdes
propicias a disseminacdo do Aedes aegypti.

Os meses que compreendem setembro a fevereiro configuram-se como 0s principais
para a ocorréncia dos casos de dengue em todo &mbito municipal (Tabela 04). Estes meses estdo
nos periodos sazonais de primavera e verdo, que consistem nos meses em que representam o
fim do periodo chuvoso e aumento da temperatura. Também nesses meses ocorrem as chuvas
de verdo que podem significar a ampliacdo da probabilidade de incidéncia da dengue.

O clima é um importante fator que interfere na saide humana estabelecendo relacdes
entre a sociedade-natureza, ora positiva, ora negativa. “As condi¢des térmicas, de dispersdo
(ventos e poluicéo) e de umidade do ar exercem destacada influéncia sobre a manifestagéo de
muitas doengas, epidemias e endemias humanas” (MENDONCA, 2000, p. 92).

Além destes, o0 autor menciona os eventos climaticos provocados pelo efeito estufa, El
Nifio e La Nifia, entre outros, estdo na pauta das interacdes climaticas negativas que propiciam
riscos e impactam na sadde humana. Também, as alteracfes urbano-industriais no ambiente
interferem nos elementos climaticos, propiciando a variacao e até readaptacdo dos vetores em

determinados locais resultando em problematicas derivadas das a¢des antropogénicas.
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Tabela 04 - Casos de dengue confirmados por més de notificagdo no municipio de Tobias
Barreto/SE, 2022

Més da Periodo Total
Notificacdo [2010 {2011 |2012 |2013 |2014 (2015 [2016 [2018 |2019 {2020
Janeiro - 4 21 1 - 11 105 | - 1 - 143
Fevereiro | - 3 11 - - 4 222 | - - 2 242
Marco - 9 8 - 1 - 135 | - - 2 155
Abril - 10 |7 4 1 - 32 |1 - 4 59
Maio 17 |11 |5 1 1 - - - 2 26 63
Junho 4 7 3 - - - 5 - 3 20 | 42
Julho - 5 3 - 1 - - - 4 6 19
Agosto 1 11 |3 - 1 23 4 - 4 5 52
Setembro | - 4 - - - 650 | 3 - - 1 658
Outubro 2 4 2 - 1 428 | - - - 7 444
Novembro | 1 3 1 - 15 29 - - - - 49
Dezembro | 3 6 - - 46 90 - - 1 - 146
Total 28 |77 |64 |6 |67 | |s06 |1 |15 |73 |2V

Fonte: Sinan/online, SES/SE, 2022.
Elaboracédo: Karolaine Santos Silva, 2022.
Banco de dados de 05/2022, sujeito a alteragdes.

Em diversos estudos no &mbito nacional pode ser identificado a interacao clima-salde,
tais como, Souza e Sant’Anna Neto (2008), Confalonieri (2003), Santos (2020), entre outros.
Esses trabalhos apresentam em comum a influéncia das condic¢des climaticas nas manifestacdes
de doencas humanas, principalmente as de veiculacdo hidrica ou respiratoria.

Outro estudo realizado sobre a dengue em Campo Grande (MS) também chegou a esta
conclusdo, atribuindo a desigualdade urbana como contribuinte para a ocorréncia de dengue,
principalmente nas areas periféricas. Ao afirmar que “esses se tornaram destinos do fluxo de
pessoas que nao possuem condig¢des socioecondmicas para se fixar nos bairros com saneamento
basico, pavimentacgdo etc. Tais ambientes sdo 0s que mais padecem com os efeitos oriundos da
interagdo cidade, homem e clima” (SANTOS, 2020, p. 54).

No mesmo trabalho acima, nota-se a relagdo das a¢des de satde daquele municipio com
as condicOes atmosfeéricas locais, principalmente no periodo chuvoso, no qual as campanhas de
combate a dengue sao intensificadas.

No presente estudo, a SMS tobiense relatou que as a¢des de salide do municipio de
Tobias Barreto/SE, acerca das arboviroses ocorrem o ano todo, mas também, séo intensificadas
no periodo chuvoso, sendo seu principal intuito conter a proliferacdo do vetor para a reducéao

ou auséncia de casos.
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Na cidade de Tobias Barreto/SE, a ocorréncia de casos confirmados da dengue por
bairro foi identificada em onze bairros dos dezesseis existentes. No entanto, a maioria dos casos
foram computados como “Nao classificados” nos bancos de dados coletados (Tabela 05).

A ficha de notifica¢dao da doenga contém, nos dados de residéncia, os itens “Logradouro
e Bairro”, que sdo obrigatorios o preenchimento pelos profissionais e autoridades de saude que
realizaram o atendimento do paciente acometido pela doenga. Dessa maneira, fica evidente a

incompletude destes dados, limitando a presente pesquisa.

Tabela 05 - Casos de dengue confirmados por bairros na sede municipal de Tobias Barreto/SE

Bairros Periodo Total
2010 (2011 |2012 |2013 |2014 (2015 |2016 {2018 {2019 |2020
Vicentino - - - - - 2 - - - - 2
Centenario - - - - - - - - - 1 1
Suti - - - - - 2 - - - - 2
Santa Rita - - - - - 48 4 - - 5 57
Sdo José - - - - - 5 1 - - - 6
Santos
Dumont - - - - - 13 5 1 - - 18
Pinheiro - - - - - 2 - - 1 3
Bom Jardim |- - - - - 1 - - 1 2
Centro - - - - - 296 |1 - 5 4 306
Cruz - - - - - 1 1 - - - 2
Bela Vista - - - - - 1 - - - - 1
Néo
Classificados |28 |77 64 6 67 |864 (494 |- 10 |61 |1672
1.23

Total 28 |77 64 6 67 |5 506 |1 15 |73 |2.072

Fonte: Sinan/online, SES/SE, 2022.
Elaboracdo: Karolaine Santos Silva, 2022.
Banco de dados de 05/2022, sujeito a alterages.

Os bairros que tém registros com casos de dengue representam uma pequena parcela do
valor total, dos 2.072 casos 1.672 ndo foram classificados, ou seja, ndo identificaram nas fichas
de notificagéo o bairro em que o individuo reside, havendo incompletude na informagé&o.

Nas fichas de notificacdo que apresentam o bairro, a maioria dos casos situa-se no bairro
Centro, totalizando 306. No entanto, deve ser ressaltado que a divisdo de bairros ainda é
desconhecida pela populagdo no geral e, por ser uma cidade de pequeno porte, 0 paciente

informa que reside no centro, dificultando uma analise aprofundada.
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Para efetivar os enderecos seria necessario buscar individualmente cada ficha de
notificacdo e verificar se realmente condiz com a area do centro da cidade, porem, esses dados
ndo podem ser repassados pelas Secretarias de Saude, pois, consideram que expde 0s pacientes.
Assim, caberia aos profissionais de saude que realizam o atendimento a notificacao correta para
distinguir os locais de ocorréncia, o0 que se tornou fator limitante para esta pesquisa.

Com excecéo dos bairros Centro e Centenario, os demais casos confirmados por bairros
estdo situados naqueles que séo considerados periféricos. Um dos fatores que possibilita essa
identificacdo esta ligado ao fato de que a populacdo, sem conhecimento de bairro, informa o
endereco por conjuntos residenciais que possuem o estigma de local pauperizado.

Nos bairros periféricos da cidade, como Santa Rita, Palame, Bom Jardim e Santos
Dumont, geralmente encontram-se os locais de concentracdo de vazios urbanos, que culminam
em descarte de residuos sélidos urbanos e da construcao civil em terrenos baldios, criacdo de

animais, deposito de efluentes urbanos e etc (Figura 24).

Figura 24 - Vazio urbano utilizado como descarte de residuos sélidos e despejo de efluentes

urbanos no Bairro Palame — Tobias Barreto/SE, 2022
£y TR i P TR ,

~ B e, ’ =
Autora: Pesquisa de campo - Karolaine Santos Silva, 2022.

Os fatores socioecondmicos associados aos habitos culturais dos moradores aumentam
os ambientes propicios ao desenvolvimento do vetor e, posteriormente, configuram-se como 0s

bairros que possuem elevado numero de casos notificados.
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Acerca dessa questdo, afirma-se que:

a pobreza apresenta-se como uma situagao estrutural na sociedade capitalista,
mantendo uma estreita relacdo com a desigualdade social. Geralmente, o
aumento da desigualdade implica um reforco da pobreza. Nem sempre,
contudo, uma diminuicéo das condicdes de desigualdade melhora ou modifica
as condicOes de pobreza. Fruto das desigualdades sociais e da pobreza, que se
acentuaram nos ultimos anos, o processo de exclusdo social pode ser
entendido como a forma mais aprofundada da falta de condicfes dignas de
vida para os cidaddos, levando alguns ao isolamento quase total do convivio
e das relacBes sociais com a sociedade (GUIMARAES, 2015, p. 69).
Corroborando com essa afirmativa, Santos, Jorge e Andrade (2011) chegaram a
conclusdo, a partir de um estudo em Aquidauana-MS sobre a dengue, que nos espacos
periféricos ocorrem a auséncia de infraestrutura de servicos e equipamentos urbanos
principalmente de ordem publica, que aliados a populacdo carente com déficit de instrucdo
escolar, facilita a ocorréncia de dengue.
As populacbes empobrecidas estdo excluidas de alguns sistemas sociais basicos que sdo
essenciais e possibilita condi¢cBes minimas de vida e de satde (Figura 25). Por esse motivo, se
faz necessario investimentos em programas publicos associados ao planejamento urbano eficaz

para que essa populacdo tenha acesso direto e dentro de padrbes socialmente aceitaveis.

Figura 25 — Descarte de residuos sdlidos em terreno baldio no Bairro Bom Jardim — Tobias
Barreto/SE, 2022

Deve ser elucidado que a dengue depende das caracteristicas singulares da cidade e estas
influenciam na sua distribuicdo e ocorréncia. Assim, a doenga ndo atinge somente as areas

periféricas, ela esta presente como um todo. Contudo, a principal diferenca de manifestacéo
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estd na exposicdo direta da populagdo aos provaveis criadouros do mosquito Aedes, no acesso
aos servicos de saude e no grau de conhecimento dessa populagéo.

Nos noticiarios locais e estaduais sao comuns observar algumas manchetes e trechos de
reportagens sobre 0 municipio e a sede urbana de Tobias Barreto/SE, enfatizando a dengue e
alertando a populagdo para realizar medidas profilaticas e controle do mosquito transmissor
para evitar possiveis aumento de casos e até epidemia da doenca (Quadro 08).

O municipio de Tobias Barreto/SE, no periodo de 2015 a 2020, esteve continuamente
retratado nos meios de comunicacdo em situacdo critica para a ocorréncia da dengue,
apresentando altos indices da doenga. Essa informacéo diverge dos dados oficiais coletados
pelo Sinan/Net e Sinan/Online, mas reforca a afirmativa realizada por esta pesquisa de que 0s

dados encontrados sofreram incompletudes.

Quadro 08 - Manchetes e trechos de reportagens alertando sobre a dengue em Tobias
Barreto/SE nos anos de 2015, 2016, 2017 e 2020

Ano Manchetes de reportagens

DENGUE: 14 cidades de SE tém alto risco de transmissao
em 31 mar, 2015 00:00

2015 . . N . .
Séo eles: Siriri (12,4%), Simao Dias (10,4%), Feira Nova (6,6%), Pedrinhas

(6%), Tobias Barreto (5,8%) entre outros.

TOBIAS BARRETO (SE): Municipio sai de estado de alerta e fica em
2016 situacéo de risco de proliferacdo de mosquito
Data de publicacdo: 26 de dezembro de 2016, as 23:19h.

TOBIAS BARRETO (SE): Cidade segue em zona de risco, mas ndo apresenta
2017 casos de doencas neste inicio de ano
Data de publicacao: 08 de abril de 2017, as 01:05h.

Secretaria estadual de Saude divulga Boletim Epidemiologico da dengue,
Chikungunya e Zika

Quarta-feira, 22 de julho de 2020

2020 Os municipios com maior incidéncia de dengue sdo: Aracaju (79), Nossa
Senhora do Socorro (51), Lagarto (44), Estancia (34), Simao Dias (24), Carira
(19), Tobias Barreto (17).

Fonte: 2015: https://infonet.com.br/noticias/saude/dengue-14-cidades-de-se-tem-alto-risco-de-transmissao/;
2016: https://brasil61.com/noticias/tobias-barreto-se-municipio-sai-de-estado-de-alerta-e-fica-em-situacao-de-
risco-de-proliferacao-do-mosquito-aede162022; 2017: https://brasilé1.com/n/tobias-barreto-se-cidade-segue-em-
zona-de-risco-mas-nao-apresenta-casos-de-doencas-neste-inicio-de-ano-aede170215; 2020:
https://saude.se.gov.br/ses-divulga-boletim-epidemiologico-das-arboviroses-em-sergipe/.

Elaboracdo: Karolaine Santos Silva, 2022.

Em 2017, por exemplo, consta nos dados oficiais que ndo houve registro de casos

notificados e confirmados de dengue na sede urbana ou no municipio tobiense. No entanto, na



https://infonet.com.br/noticias/saude/dengue-14-cidades-de-se-tem-alto-risco-de-transmissao/
https://brasil61.com/noticias/tobias-barreto-se-municipio-sai-de-estado-de-alerta-e-fica-em-situacao-de-risco-de-proliferacao-do-mosquito-aede162022
https://brasil61.com/noticias/tobias-barreto-se-municipio-sai-de-estado-de-alerta-e-fica-em-situacao-de-risco-de-proliferacao-do-mosquito-aede162022
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manchete apresentada verifica-se que a situacdo diverge, pois, ainda no inicio desse ano, o
mesmo encontrava-se em classificacdo de zona de risco para a ocorréncia da doenca.

Outra informacdo que reforca a afirmativa supracitada sdo os dados de 2017 da
Vigilancia Entomologica do Aedes aegypti em Sergipe que, por meio dos agentes de combate
a endemias, realizou o levantamento da probabilidade de prolifera¢cdo do mosquito nos imdveis
através da presenca de larva. Esse dado consiste no indice de Infestacio Predial (1IP).

Nesse levantamento, os indices apontaram gque durante todo aquele ano o municipio no
geral ficou em classificagdo de risco de “alerta”, com indices que variam de 1% a 3,9%, sendo
ainda que os meses de maio e junho apresentou um indice de 4,3%, alto para o risco de
infestacdo do mosquito vetor (SERGIPE/SES, 2017).

3.2  Chikungunya

A regido Nordeste brasileira foi a que mais sofreu com a infestacdo do virus da
Chikungunya. Quanto a isso, no estado de Sergipe, em julho de 2015, foi registrado o primeiro
caso autoctone da arbovirose, ocorrido no municipio de Aracaju. Desde entdo, observou-se que
nos anos posteriores ocorreu uma infestacdo generalizada em todo estado, cuja incidéncia
ultrapassou os casos de dengue em 2016 (SES/SE, 2016).

De acordo com esses dados, em 2015, a Chikungunya estava presente no municipio de
Tobias Barreto/SE com uma taxa de incidéncia de quase 0,4 e 181 casos notificados. No
entanto, nenhum dos casos foram confirmados (Figura 26). Este dado entende-se como

confidvel, pois, todos eles foram diagnosticados por analise laboratorial.
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Figura 26 - Evolugdo da Chikungunya na cidade de Tobias Barreto/SE
Incidéncia de Chikungunya na cidade de Tobias Barreto/SE
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Fonte: Sinan/online, SES/SE, 2022.
Banco de dados de 05/2022, sujeito a alteragdes.
Elaboracédo: Karolaine Santos Silva, 2022.

Em anos posteriores & 2015 observou-se a auséncia de casos, como nos anos 2017 e
2018, e reducdo no numero de casos notificados e confirmados apds esse periodo. Essas
informacBes podem representar um controle da doenca no ambito citadino ou uma
incompletude de dados enviados aos sistemas de saude.

A Vigilancia Entomolégica do Aedes aegypti de Sergipe, por meio da divulgacdo do
indice de Infestacdo Predial (11P) que analisa as larvas do mosquito vetor coletadas nos iméveis
durante seis ciclos anuais corrobora para a afirmativa acima realizada (Tabela 06).

No ambito municipal tobiense a taxa média anual apenas do ano 2015, segundo a
classificagcdo de risco, apresentou situacdo “alta”, que representa dados acima de 3,9% e os
demais anos configuram-se em “alerta”, com infesta¢do entre 1% a 3,9%. Dessa maneira, o
LIRAa comprova que durante o periodo da série histdrica estudada pode ter ocorrido mais casos
de Chikungunya no municipio.

Com o suporte dessa informacéo, percebe-se que o risco de adoecimento da populacao
tobiense pelas doencas Dengue, Chikungunya e Zika € alto e, portanto, ndo se justifica a

auséncia ou a reducgdo de casos para Chikungunya, principalmente nos anos 2015 e 2016, que
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foram considerados epidémicos para as trés doencas no territorio nacional (SERGIPE/SES,
2017).

Tabela 06 - Resultado anual do Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa) do
municipio de Tobias Barreto/SE

Ano Meédia anual (%o) Classificacao

2015 5,8 % Alta

2016 2,8% Alerta
2017 3,1% Alerta
2018 2,5% Alerta
2019 2,2% Alerta
2020 1,3% Alerta
2021 3,0% Alerta

Fonte: http://cides.se.gov.br/

As Unidades Basicas de Saude notificadoras que tiveram casos confirmados para a
doenca no periodo de 2015 a 2021 foram o Centro de Salde de Tobias Barreto, com 2 casos
ocorridos individualmente em 2016 e 2020, a clinica de Saude da Familia Dra. Zilda Arns,
também com 2 casos, e 0 hospital S&o Vicente de Paulo, com 7 casos confirmados em 2019.

Dos 18 casos confirmados de Chikungunya, encontram-se registros no Hospital de
Urgéncia de Sergipe 1 caso em 2016. Também, em 2020, notificou-se 1 caso na Unimed
Sergipe. Além desses, ndo foram identificadas em quais Unidades de Salde registrou-se mais
3 casos confirmados.

Destaca-se que todos os casos mencionados foram confirmados por exames
laboratoriais. As informac@es adquiridas pelos resultados de exames laboratoriais séo utilizadas
tanto para diagnosticar a doenca com precisdo quanto para estabelecer uma prevencao ou um
tratamento adequado para as doencas identificadas nestas amostras. No entanto, na realidade
brasileira e sergipana, para identificar essa e outras arboviroses, ainda o tipo de diagndstico
realizado por laboratério ndo € frequente, restando o diagnoéstico clinico-epidemiolégico.

A assertiva supracitada deriva do estudo de alguns autores e de informagdes buscadas
nas secretarias de satde, os quais indicam que a ocorréncia simultanea das arboviroses consiste
em desafio para o SUS devido a ampla distribui¢cdo geografica nos municipios e as variaces

constantes dos sorotipos.
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Assim, “a cocirculagdo de infeccdo por DENV, CHIKV e ZIKV no Brasil dificulta o
manejo clinico em raz&o de similaridades, tem implica¢fes na transmissdo em idosos, gravidas
e criangas pequenas, ¢ apresenta ainda limitada retaguarda laboratorial” (DONALISIO;
FREITAS; ZUBEN, 2016, p. 3).

A maioria dos casos de Chikungunya na area de estudo ocorreram em mulheres,
totalizando 12 confirmag@es, enquanto os 6 casos restantes foram identificados no publico
masculino. A faixa etaria desses individuos acometidos pela doenca variou de 5 a 79 anos de
idade, sendo mais presente na faixa etaria de 20 a 64 anos, com um total de 14 casos
(SINAN/NET, 2022; SES/SE, 2022).

Percebe-se que as mulheres foram as mais acometidas pela doenca e, principalmente,
aquelas que se encontram aptas ao trabalho. Em relacdo a ocupacdo dos doentes, foram
identificadas apenas trés, sendo uma dona de casa, um estudante e um desempregado.

Para os demais, ndo se obteve informagdes acerca da ocupagdo. A auséncia do registro
dessa informac&o nas fichas de notificacdo exige maior atencdo dos profissionais de saude para
com a doenca. Além disso, porque dificulta o desenvolvimento de pesquisas e politicas publicas
eficazes contra a problematica.

Outro dado importante refere-se a raga/cor que o individuo se identifica. Através desse
quesito pode ser demonstrado as disparidades de acesso e evolucdo da doenca impulsionada
pela permanéncia de desigualdades sociais e exclusdo da sociedade. As pessoas que se
autodeclararam pardas foram aquelas que tiveram o maior quantitativo da doenca, 17 casos, e
somente 1 caso se declarou como pertencente a raga/cor branca.

Outras varidveis importantes para a analise dos casos de Chikungunya tratam-se das
condicGes climaticas, como temperatura, altitude e umidade do ar e pluviosidade, fatores que
interferem no ciclo de vida dos mosquitos propiciando a dispersdo e o acumulo de agua em
recipientes, tornando-os propicios criadouros dos mosquitos.

Essa contribuicdo climatica pode ser evidenciada na distribuicdo mensal dos casos
confirmados da doenca na sede urbana de Tobias Barreto na série historica de 2016 a 2021, em
gue o periodo chuvoso entre os meses de junho a setembro registrou 15 casos confirmados e 3
no més de novembro (SINAN/ONLINE, 2022, SES/SE, 2022).
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Tendo em vista que

uma infraestrutura urbana inadequada proporciona situa¢@es susceptiveis para
a reproducdo de pragas e vetores de diversas patologias. O principal
transmissor das arboviroses por exemplo, 0 Aedes aegypti, como ja tratado
anteriormente, tem sua reproducdo favorecida por pocas de agua em areas
urbanas, e esses ambientes, com &gua parada, sdo comuns em locais com lixo
acumulado nas ruas peridomicilio, com abastecimento de agua ineficaz, e sem
saneamento basico. Podendo considerar entdo que a populacao residente em
regibes com tais caracteristicas esta mais sujeita a se infectar pelo virus
transmitido por esse vetor (ALMEIDA, COTA, RODRIGUES, 2020, p.
3863).

Lima (2019) realizou um estudo na cidade de Fortaleza no recorte temporal de 2015 a
2018, onde espacializou os casos de Chikungunya relacionando-os com o clima e a organizacéo
socioespacial. Observou-se que neste periodo havia associacdo dos dados de precipitagdo com

a manifestacdo da arbovirose, influenciada pela disponibilidade de agua das chuvas nos

primeiros semestres desses anos. Nesse interim, foi ressaltado pela autora que

as condicdes climaticas estdo diretamente relacionadas ao desenvolvimento
do mosquito vetor ao proporcionar maturacdo mais réapida, no caso da
temperatura, e de elevacdo no nimero de criadouros, no caso da chuva. As
temperaturas favoraveis ao desenvolvimento do Ae. aegypti estdo entre 21°C
e 29°C, e para longevidade e fecundidade dos adultos entre 22°C e 30°C,
segundo Beserra (2009) em estudos sobre as exigéncias térmicas para o
desenvolvimento do mosquito na Paraiba (LIMA, 2019, p. 2).
No contexto citadino de Tobias Barreto, as condi¢bes climaticas fazem suas
interferéncias na disseminacdo da Chikungunya entre a populacdo. Essa condi¢cdo ainda é
favorecida pela acdo dos moradores, que permanecem com alguns habitos culturais propicios

ao desenvolvimento do vetor das doengas (Figura 27).

Figura 27 - Acumulo de materiais em ambiente a céu aberto no Bairro Bom Jardim, Tobias

Barreto/SE, 2022
R e i
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Autora: Pesquisa de campo - Karolaine Santos Silva, 2022.
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Considerando outros fatores para a propagacdo da doenga na area de estudo destacam-
se: a expansao do perimetro urbano sem planejamento adequado e 0s aspectos socioeconémicos
e ambientais, como auséncia ou ineficiéncia do saneamento basico, da infraestrutura de
habitacdo, da coleta de lixo e do abastecimento de agua.

Chaves et al. (2021) desenvolveu um trabalho na cidade de Jodo Pessoa-PB com o
objetivo de descrever os casos de arboviroses e correlacionou-os com os indicadores de
infestacdo vetorial fatores climaticos e determinantes sociais de satde. Neste estudo, com base
no Levantamento do Indice Rapido de Aedes Aegypti (LIRAa), foi evidenciado que os bairros
com baixos indicadores de qualidade de vida foram os mais acometidos com casos confirmados
para as trés doencas. Além disso, ficou enfatizado que a populagéo se tornou mais susceptivel
as doencas nos periodos com maiores precipitacbes devido ao acumulo de &gua em
reservatorios artificiais.

Nos bairros pauperizados de Tobias Barreto/SE, com a observagdo em campo e a
pesquisa de opinido, ficou nitido que estas populagdes sdo as mais acometidas pela doenca,
carecendo de servicgos basicos de infraestrutura. As mesmas informam que contrairam a dengue
e outras arboviroses, distinguindo-se das fontes oficiais, que apontam poucos casos para esses

bairros (Figura 28).

Figura 28 - CondicGes propicias para ocorréncia de Chikungunya e outras arboviroses — Bairro
Cruz, Tobias Barreto/SE

Autora: Pesquisa de campo - Karolaine Santos Silva, 2022.

Entre os fatores que limitam uma analise aprofundada na area de estudo da pesquisa esta
a auséncia de dados oficiais municipais, estadual ou federal acerca da renda e da coleta de lixo

por bairro. Dentre 0s principais motivos para explicar esta situacdo dos dados estdo: a criagdo
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e a delimitacdo de bairros ocorrer em forma de lei em 11/12/2012 e o atraso do Censo
demografico que estava previsto para ocorrer em 2020 (TOBIAS BARRETO/SE, 2012; IBGE,
2010).

Os bairros Centenario, Santa Rita, Castelo Branco e Centro, conjuntamente, totalizaram
metade dos casos confirmados e o restante dos casos ndo foram classificados nas fichas de
notificacdes (Tabela 07).

Tabela 07 - Casos confirmados de Chikungunya por bairros na sede municipal de Tobias

Barreto/SE
Bairros
Periodo | Centenario | Santa Rita | Castelo Centro Nao
Branco classificados
2016 - - - - 4
2017 - - - - -
2018 - - - - -
2019 - - - 5 2
2020 1 - - - 2
2021 1 2 1 - 1
Total 2 2 1 5 9

Fonte: Sinan/online, SES/SE, 2022.
Elaboracédo: Karolaine Santos Silva, 2022.
Banco de dados de 05/2022, sujeito a alteragdes.

Observa-se que a doenca esta presente desde as areas centrais as periféricas, sendo que,
dos bairros identificados, ha predominancia no centro da cidade. Além disso, essa informacéo
pode indicar que alguns dos casos que constam como “ndo classificados” representam
moradores residentes de povoados ou localidades préximas ao municipio.

Convem ressaltar que os demais bairros de Tobias Barreto se encontram com todas as
possibilidades de desenvolverem surtos e epidemias da doenca, devido a existéncia de locais
propicios ao desenvolvimento do vetor, como terrenos baldios com presenca de lixo acumulado
e a insuficiéncia das medidas profilaticas para conter a disseminacao destes.

A necessidade de buscar trabalhos que demonstrem a distribuicdo espacgo-temporal para
a identificagdo dos padrdes de ocorréncia, a dispersdo e a identificacdo de sorotipos virais
circulantes dessa arbovirose, bem como de outras, sdo essenciais para executar o planejamento
e as intervengdes mais eficazes. Porém, “a falta de vacinas contra esse virus e a propria
dificuldade de controle do mosquito vetor tornam as medidas de controle e prevencao da doenca
uma tarefa ardua” (LIMA, 2019, p. 18 - 19).



121

33 ZIKA

A Zika foi notificada em Sergipe a partir de outubro de 2015 no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Enquanto que a elevacdo dos casos de microcefalia em
recém nascidos foi observada a partir do més de agosto de 2015, com a notificagdo de cinco
casos no estado, sendo 0 més de novembro o maior pico dessas notificagdes, quando foram
registrados 64 casos de bebés com microcefalia (SES/SE, 2016).

Acerca da microcefalia em uma maternidade publica de referéncia de alto risco em
Sergipe, Padro et al. (2019) descreveu os achados clinicos dos casos da doenca no periodo de
agosto de 2015 a novembro de 2017. Analisou-se amostras de 90 casos de recém-nascidos
portadores de microcefalia nesse periodo. Destes, verificou-se que os exames de imagem
apresentaram que 57 casos, ou seja, 63,3% eram compativeis com a microcefalia.

As caracteristicas socioecondmicas e ambientais existentes em bairros mais
pauperizados estdo entre 0s determinantes sociais de salde que tiveram maiores influéncias no
numero de casos dessa arbovirose, como constatou Chaves et al. (2020) em seu estudo na cidade
de Jodo Pessoa/PB.

Na cidade de Tobias Barreto/SE, no periodo de 2015 a 2018, n&o foi apresentado registro
de casos notificados e confirmados de Zika. Acerca da taxa de incidéncia, a mais alta alcangada
foi de 0,03, em 2019, e, nos anos posteriores, abaixo desse valor (Figura 29).
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Figura 29 - Evolugdo da Zika na cidade de Tobias Barreto/SE
Incidéncia de Zika na cidade de Tobias Barreto (2015 a 2021)
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Fonte: Sinan/online, SES/SE, 2022.
Elaboracdo: Karolaine Santos Silva, 2022.
Banco de dados de 05/2022, sujeito a alteragoes.

Os casos de notificacbes para a serie historica estudada totalizaram 27 casos, no
ambiente citadino. No ambito geral do municipio, somente dois casos notificados foram
acrescentados ao valor apresentado para a sede urbana, os quais foram descartados
posteriormente.

As notificagdes da sede urbana foram realizadas nos seguintes estabelecimentos de
salde: Centro Municipal de Especialidades Médicas, Clinica de Saude Dra. Zilda Arns,
Unidade Bésica Jose Ramos e Unidade de Pronto Atendimento Sdo Vicente de Paulo. Sendo
que esta Gltima unidade foi responsavel por atender 20 casos notificados com a doenca, que
foram descartados.

Dessas notificagdes de Zika, somente um caso foi confirmado em todo o municipio,
correspondendo a uma paciente atendida na Clinica de Salde Dra. Zilda Arns em junho de
2021, pertencente a faixa etéria de 20 a 24 anos, com descri¢do de cor/raga parda e por meio de
exame laboratorial.

No Sinan Online e Sinan Net n&o foi identificado o bairro que essa paciente residia.
Porém, pela localizacdo da UBS de atendimento, sugere-se que era bairro periférico, pois, de
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acordo com as informac0es obtidas na Secretaria Municipal de Satde, a UBS da paciente atende
casos oriundos dos bairros circunvizinhos também.

Ainda deve ser ressaltado que essa informacéo esta diferente das respostas obtidas por
meio de pesquisa de opinido aplicada a populagéo local desses bairros, na qual, todos os seis
participantes afirmaram ter contraido ou conheciam alguém que contraiu essa arbovirose.

A inexisténcia de registros concretos de Zika virus nos sistemas de salde ressalta a
incompletude para com a doenca, podendo ser identificado desde a auséncia de relatos de dados
por parte das autoridades em saude, fator que dificulta a analise correta acerca da doenca, quanto
da populacéo, que tende a permanecer em sua residéncia ao invés de ir aos servicos de saude.

Outro fator que deve ser ressaltado é que, na maioria dos casos, as infec¢des provocadas
por essa arbovirose sao assintomaticas ou ocorrem de maneira rapida e autolimitada. Estes sao
mais motivantes para a vigilancia epidemioldgica estd em constante alerta e monitoramento da

doenca. Corroborando com a assertiva, é apontado que

[...] as estratégias de prevencéo e controle dos vetores transmissores do Zika
virus devem estar em sentinela no ambito das politicas publicas,
principalmente nas regides consideradas endémicas, j& que fatores como falta
de saneamento bésico, abastecimento de &gua, dentre outros ainda sdo
insuficientes nestas regides (PRADO, et al., 2019, p. 491).

Para uma melhoria da compreensdo das manifestacbes da Zika e suas potenciais
consequéncias, devem ser realizadas acdes de saude em conjunto com a populagdo,
principalmente, nos bairros periféricos onde persistem habitos culturais que contribuem para a
proliferacdo e disseminacdo do vetor transmissor.

Os problemas socioambientais urbanos nesses bairros demandam melhorias em
planejamento urbano e geoambiental que busquem a insercéo de politicas publicas direcionadas
a arrefecer ou solucionar a situacao de omisséo.

No municipio de Tobias Barreto/SE, os casos confirmados de arboviroses totalizaram
2.087. Deste total, a maior quantidade de casos ocorrera no territorio citadino, porém, a maioria
desses casos ndo tiveram registradas as informac@es do bairro que residia na ficha de notificacdo
(SES/SE, 2022).

Sendo assim, faz-se necessario apresentar uma projecao da espacializacdo por bairros
tobienses dos casos confirmados de dengue, Chikungunya e Zika no periodo de 2010 a 2021
(Figura 30).
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Figura 30 - Casos confirmados para as arboviroses na cidade de Tobias Barreto/SE de 2010 a

2021
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Analisando as confirmac@es das doencas na cidade, observa-se que 311 casos ocorreram
no bairro Centro, enquanto nos bairros Avenida, Palame, Campos e Zona de expansdo ndo
apresentaram ocorréncias. Também, observa-se que outros bairros periféricos, que sofrem a
influéncia negativa dos macrodeterminantes sociais e de salde, apresentam dados de um caso
cada, como o que acontece com o Castelo Branco e o0 Bela Vista.

Deve ser ressaltado que, dentre os dados apresentados, as incompletudes do
preenchimento das fichas notificadoras limitam a analise por completa desta pesquisa, pois,
mesmo nos bairros centrais, onde a populacdo tem maiores poderes aquisitivos de renda e de
infraestrutura, alguns problemas socioambientais urbanos estdo presentes também, como:
acumulo de residuos solidos e da construcéo civil, exposicao ao contato com agua contaminada
por despejo de efluentes domésticos sem tratamento.

Situagbes que contemplem uma infraestrutura urbana inadequada proporcionam
condigdes de susceptibilidade para a reproducdo de vetores que culminam em diversas

patologias, ndo somente as arboviroses.
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Os diferentes aspectos ambientais e socioecondmicos influenciam na permanéncia
dessas doencas em seu entorno a medida que terrenos baldios com presenca de lixos e dejetos
aumentam 0s possiveis criadouros e, consequentemente, o nimero de doentes que adquirem as
arboviroses.

Nesse sentido, mesmo nas areas com visivel melhor qualidade de vida, a multiplicacéo
do vetor ndo deve ser baixa devido ao entorno haver continua permanéncia de locais propicios

a tornarem-se criadouros do vetor.

3.4 INSTRUMENTOS DE MONITORAMENTO DAS ARBOVIROSES NA CIDADE
DE TOBIAS BARRETO/SE

Diante da tendéncia de aumento da incidéncia da dengue nos anos anteriores, em 2002
surgiu o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) instituido pelo Ministério da
Saude com base em realizar trés objetivos:

* Reduzir a infestacdo pelo Aedes aegypti;

* Reduzir a incidéncia da dengue; e

* Reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue.

Inicialmente, o PNCD instituiu metas em todo territrio nacional para cumprir 0s
objetivos elencados. A reducdo para 1% a infestacdo predial em todos os municipios, seguidos
da reducdo em 50% o nimero de casos de 2003 em relacdo a 2002 e, nos anos seguintes, 25%
a cada ano; também, a reducéo da letalidade por febre hemorragica de dengue a menos de 1%,
compreendem as metas principais deste programa (BRASIL, 2002).

Desde entdo, o PNCD tem preconizado indices de infestacdes larvarios que sao
apresentados pelo Levantamento Répido de indices para Aedes Aegypti (LIRAa). Este
levantamento também tem seu desenvolvimento estimulado pela OMS e OPAS (BRASIL,
2013).

O LIRAa deve ser realizado em municipios a partir de 2.000 iméveis na area urbana,
enguanto que municipios com numeros inferiores a 2.000 imdveis na area urbana devem ser
responsabilidade do Levantamento de indice Amostral (LIA). Ambos devem ser executados no
mesmao periodo, em todos 0s municipios, para que se possa conhecer o risco, alem disso, devem
ser realizados no periodo de uma semana (SERGIPE, 2016).

O método de amostragem utilizado pelo LIRAa para a obtencdo dos indicadores
entomoldgicos é composto pelo indice de Breteau (IB), indice Predial (IP) e indice de

Recipiente (IR). Estes métodos de controle s&o aplicados pelos agentes de combate a endemias
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e sdo intensificados nas areas de maior risco para ocorréncia das arboviroses, devendo ter a
participacdo da populacdo daquele territério.

O indice de Breteau (IB), representa a avaliacdo da densidade larvaria do mosquito
Aedes aegypti, sendo mensurado a partir de uma amostra probabilistica de recipientes positivos
e de imoveis pesquisados na area urbana dos municipios infestados. O indice de Infestacio
Predial (I1P), retrata a porcentagem de imdveis com a presenca de larvas deste mosquito. Além
desses, realiza-se, ainda, o Indice de Recipiente (IR), que representa a porcentagem entre o
numero do tipo de recipiente positivo e 0 nimero de recipientes positivos pesquisados com
presenca do vetor (BRASIL, 2013).

Ressalta-se que esses indices ndo sdo suficientes para medir a expressividade de
infestacdo. O IB, por exemplo, contabiliza apenas o recipiente com presenca de larvas e ndo
distingue o volume de agua existente entre uma caixa d’agua e um vaso de planta. Em relagao
ao IIP, este considera apenas o imovel onde o foco foi encontrado, excluindo os varios
recipientes com presenca de larvas (BRASIL, 2013).

Os dados do LIRAa seguem a padronizacao proposta pelo Ministério da Satude em 2002,
que define a classificacdo de risco do indice de Infestacio Predial (IIP) da seguinte maneira:
até 1% baixo, de 1% a 3,9% alerta e indices maiores que 3,9% s&o considerados altos para a
situacdo de risco de epidemia das arboviroses nos municipios.

Em Sergipe, os dados do LIRAa variam com o decorrer dos meses e de municipio para
municipio, seguindo uma “classificagdo de risco” para cada periodo analisado por meio do
indice de Infestacdo Predial (11P). Analisando esse indice, a partir de 2015, identificou-se que
em todo o estado as classificacfes para a infestacdo correspondiam, em sua maioria, de médio
a alto risco.

Segundo os dados disponibilizados nos IIPs mencionados, notou-se que a infestacao
para o municipio de Tobias Barreto/SE apresenta predominancia de risco “em alerta” ou
“médio” e alto para as arboviroses.

Nesse sentido, solicitou-se na Secretaria Municipal de Salde de Tobias Barreto as
informagdes acerca destes 11Ps no periodo de 2010 a 2020, preferencialmente, que apresentasse
a divisdo em bairros. Desse modo, esses dados contribuiriam na analise e compreensdo da
dindmica socioespacial das doencas nesse territorio, especialmente, no &mbito citadino.

A divisdo do Nucleo de Endemias de Tobias Barreto/SE disponibilizou os dados
solicitados do ano de 2021 e meados de 2022, justificando que os dados dos anos anteriores nao
constavam no sistema atual de coleta, pois, ocorreu perda total de arquivos apés troca de gestes

municipais.
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O IIP tobiense, atualmente, é realizado a cada dois meses pelos agentes de endemias
municipais, totalizando seis ciclos anualmente. Para desempenhar a fungdo mencionada, todos
devem apresentar formacdo educacional minima de ensino fundamental completo. A
distribuicdo dos agentes de endemias configura-se em dois por bairro.

A prética considerada como a forma mais rapida, facil e pratica de eliminacdo de larvas
dos mosquitos Aedes é realizada por agentes de combate as endemias através de visitagdo
domiciliar consistindo na detec¢do, destruicdo ou destinacdo adequada dos reservatérios de
agua que tenham chances de servir como deposito para os ovos do mosquito. Esta também tem
sido uma das principais praticas aplicada como método de controle do vetor (BRASIL, 2013).

Com o intuito de apresentar o IIP tobiense por bairros, realizou-se a sua sintese de forma
especializada por meio do levantamento das informacdes coletadas no Nucleo de Endemias
tobiense (Figura 31).

A classificagéo de risco do IIP realizado pelo LIRAa para o ambito citadino tobiense
em 2021, ano em que os servicos de salde estavam direcionados ao combate a Covid-19,
demonstrou que, na média anual calculada para os bairros tobienses, estes encontram-se
majoritariamente em estado de “alerta” de risco, que representa o risco “médio” de infestacao
do mosquito.

Apenas dois bairros tobienses apresentaram médias consideradas de risco “baixo”
dentro do parametro analisado, sendo eles: Palame (0,92%) e Centenéario (0,22%). O cenéario

do 1IP mostra essa configuracdo, porém, convém ressaltar que cada um tem sua especificidade.



Figura 31 - Classificagdo de risco do indice de Infestagdo Predial (11P) realizado na cidade de Tobias Barreto/SE, 2021
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O bairro Palame consiste no menos habitado da cidade e contém apenas duas ruas com
residéncias, as quais apresentam condicGes precarias, sem acesso a agua continuamente, com
presenca de fossas rudimentares e auséncia de rede coletora de esgoto nas ruas, que, em sua
maioria, estdo projetadas e sem pavimentacéo.

Devido essas caracteristicas, prevalecem, no entorno dos vazios urbanos do bairro
Palame, areas que sdo utilizadas como pontos de acumulacao de lixo ou sua queima, criagao de
animais em areas de pastagens e concentracdo de lagoas de decantacdo dos esgotos tobienses

na margem esquerda do rio Real (Figura 32).

Figura 32 - Vazio urbano no bairro Palame destinado a deposicao de efluentes domésticos e a
criacdo de gado bovino

Fonte: Pesquisa de campo — Maria José de Jesus Santos, 2022.

Corroborando com a assertiva e estudando a degradagdo ambiental do Rio Real na area
urbana de Tobias Barreto/SE, Silva e Barbosa (2019) ressaltou que a proximidade da cidade
com o rio o tornou um constante receptor de residuos solidos e esgotos residenciais sem
tratamento, fatores que desencadeiam o desequilibrio ambiental, apresentando distintos
indicativos de degradacdo, como: assoreamento, agua de cor escurecida e forte odor (Figura
33).

A degradacéo dos rios que percorrem a sede urbana de Tobias Barreto/SE intensifica os
problemas socioambientais urbanos e compromete o processo saude-doenga da populacéo
como um todo. Porém, os mais afetados pelos problemas sdo os que ndo tém acesso as

condi¢Ges minimas para a sobrevivéncia.
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Figura 33 - Efluentes domésticos despejados diretamente no leito do Rio Real em Tobias
Barreto/SE 2022
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Fote: Pesquisa de campo - Jfferson Santos, 2022.

O bairro Centenario se destaca, pois, € um bairro mais elitizado, com uma populacédo
residindo em condominios fechados, considerados de médio a alto padrdo. Entdo, tem uma
infraestrutura urbana préxima da adequada, com rede de esgoto, acesso a agua, coleta de lixo,
ruas calgadas, residéncias adequadas, entre outros.

Outro fator que contribui para a manutencao dos indices de infestacdo baixo no bairro
Centenério, em relacdo aos demais, s&o as constantes acfes de satde publicas com o intuito de
combater 0s mosquitos.

Uma delas é a pulverizagdo Ultra Baixo Volume (UBV) ou, como é conhecida
popularmente, fumacé, mesmo que esta agdo seja “um procedimento que atinge apenas os
mosquitos adultos em voo e a a¢do do produto s6 se efetiva enquanto o inseticida estiver em
suspensao no ar, matando apenas o mosquito” (SANTOS, 2020, p.53).

Entende-se que a populacdo desse bairro por, visivelmente, ter maior grau de
escolaridade em comparagdo com outros bairros, tenha mais acesso as informagdes sobre as
arboviroses e a partir desse conhecimento realize as estratégias de satde recomendadas pelas
autoridades de salde para combater os possiveis criadouros do Aedes aegypti dentro de seus
domicilios.

No entanto, deve ser ressaltado que neste bairro algumas problematicas podem
corroborar para o aumento das arboviroses. O bairro Centenario, por ter sido criado ap6s o0 ano
de 2010, possui ainda grandes areas de vazios urbanos.

Nessas areas acima ocorre muito processo de especulacao imobiliaria e, com a continua

construcdo de novas residéncias, os residuos das obras sdo depositados nos entornos pelos
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carroceiros, fator que pode desencadear, nesse bairro, locais de focos de criadouros do mosquito
vetor (Figura 34).

Figura 34 - Carroceiro depositando residuos em terreno baldio em frente a um condominio
residencial no bairro tobiense Centenario, 2022

Autora: Pesquisa de campo - Karolaine Santos Silva, 2022.

O bairro supracitado também comporta 0 Complexo Empresarial Integrado Governador
Marcelo Déda, onde situa-se a concentracao de fabricas téxteis que, mesmo tendo a coleta diéria
de seus residuos em cacambas, a populacdo ainda realiza o descarte irregular nos terrenos
baldios em sua volta.

Os bairros tobienses que apresentam 0s maiores indices para risco de ocorréncia das
arboviroses, numa escala onde os valores a partir de 3,9% sdo considerados de alto risco,
consistem em Pinheiro (9,85%), Cruz (7,92%), Avenida (7,82%) e Santa Rita (4,55%).

As caracteristicas em comum desses bairros incluem: imdveis com presenca constante
de vasilhas para armazenamento de agua devido a irregularidade ou auséncia no abastecimento
associados ao descarte irregular de residuos sélidos urbanos e da construgdo civil nos terrenos

baldios e nos vazios urbanos, tanto pela populagéo local quanto por carroceiros (Figura 35).
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Figura 35 - Descarte irregular de residuos solidos urbanos e presenca de larva no bairro
tobiense Avenida, 2022
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Autora: Pesquisa de campo - Karolaine Santos Silva, 2022.

Os bairros Pinheiro, Cruz, Avenida, Santa Rita e Bom Jardim sdo aqueles que mais
carecem de investimentos financeiros em todos 0s setores. A auséncia desses investimentos
repercute negativamente no processo salde-doenca da populacdo que ali reside, inclusive
favorecendo habitos incorretos, tais como: a deposicdo e queima de residuos solidos (Figura
36).

Figura 36 - Queima de residuos solidos no bairro Avenida em Tobias Barreto/SE, 2022

Autora: Psquisa de campo - Karolaine Santos Silva, 2022.

O crescimento populacional, migracdes, urbanizagdo inadequada, mau funcionamento
dos sistemas de saude e densidade populacional sdo fatores essenciais para a definicdo do

padrdo de transmissdo de arboviroses. A alta densidade demografica ocasiona impactos na
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salde humana, pois, sem as condi¢des necessarias para a infraestrutura, com deficiéncias no
abastecimento de agua, saneamento e coleta de lixo, criando verdadeiros hotspots de
distribuicdo de casos (TAUIL, 2001).

Em sua maioria, 0s bairros tobienses, em 2021, apresentaram a classificagdo de “alerta”
de risco para a infestagdo do mosquito vetor conforme foi apresentado no mapa da Figura 34.
Observou-se que dez bairros representa o risco “médio” na classificacao.

O bairro Vicentino, com a média anual de 3,53%, foi 0 que registrou o maior percentual
dentro do grupo. Como justificativa encontrada para essa situacéo, elucida-se que nesse bairro
prevalecem as maiores concentragdes quantitativas de ferros-velhos, borracharias, depésito de
materiais de construcdo e de madeireiras da cidade, que sdo locais tidos como pontos

estratégicos pelos 6rgéos de vigilancia e controle do mosquito vetor (Figura 37).

Figura 37 - Madeireira e borracharia no bairro Vicentino, 2022

Fonte: Google maps, 2022.

Além do bairro Vicentino, observou-se uma grande concentracdo de ferros-velhos e
borracharias nas proximidades com residéncias em outros bairros, como no Bela Vista (Figura
38).

Figura 38 - Ferros-velhos em terreno baldio no bairro Bela Vista na cidade de Tobias
Barreto/SE, 2022

Autora: Pesquisa de campo - Karolaine Santos Silva, 2022.
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Em geral, os tipos de pontos estratégicos correspondem a: borracharia, cemitério,
construcdo/canteiros de obras/obra parada, depésito de materiais de reciclagem/oficina de
desmanche/ferro-velho, guincho, oficina mecanica/funilaria, lojas de pecas, loja ou deposito de
materiais de construcdo, comércio de pneus, fabrica de tubos, recauchutadora, transportadora,
dentre outros (BRASIL, 2009; SANTOS et al., 2017).

Um estudo realizado nos municipios da regido de Aracatuba, estado de Sao Paulo, nos
anos de 2014 e 2015, sobre tipos de pontos estratégicos, analisou-se sua participacdo na
reproducdo de mosquitos Aedes aegypti, concluindo que nestes locais ha prevaléncia de alta
probabilidade de transmitir o vetor, mesmo com a rotatividade de materiais desses locais
(SANTOS et al, 2017).

Ainda de acordo com o estudo, na atual condi¢cdo econdmica, esses materiais costumam
ficar estocados por mais tempo nesses estabelecimentos e, consequentemente, aumenta a
chance de tornarem-se criadouros do mosquito.

Registra-se, também no bairro Vicentino e Bela Vista, a presenca de vazios urbanos
utilizados como areas de destino dos efluentes domésticos, criacbes de animais e grandes
descartes de lixo. Esses constituem-se fatores socioambientais, estruturais e econémicos que
interferem na dispersdo dos mosquitos vetores (Figura 39).

Sob risco de alerta, as informagdes apontam para 0s demais bairros a seguinte média
anual: Santos Dumont (3,20%), Suti (2,50%), S&o Joseé (2,45%), Bom Jardim (2,40%), Zona de
Expansao (2,22%), Centro (2,17%), Campos (1,70%), Bela Vista (1,58%) e Castelo Branco
(1,43%). A média anual corresponde aos valores que os imdveis inspecionados apresentaram,

nos recipientes, de larvas de mosquito Aedes.

Figura 39 - Area de descarte de efluentes domésticos utilizada como pastagem no bairro
tobiense Vicentino, 2022

Autora: esquisa de campo - Karolaine Santos Silva, 2022.
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Ressalta-se que desses bairros citados, os dois primeiros e 0 Bom Jardim séo bairros
mais periféricos. O bairro Santos Dumont e Suti possuem caracteristicas comuns, ndo somente
a proximidade em localizacdo, mas também, a concentracdo de residéncias em pouco espaco,
grandes vazios urbanos com depositos de lixo, residuos da construcdo civil e locais de despejo

de efluentes domésticos (Figura 40).

Figura 40 - Vazio urbano com descarte de efluentes domésticos e residuos solidos no bairro
Santos Dumont, Tobias Barreto/SE

Autora: Pesquisa de campo - Karolaine Santos Silva, 2022.

A diferenca dos bairros supracitados para 0 Bom Jardim consiste que, neste, a populagéo
tem forte presenca do rural em sua configuragdo, com a maioria das ruas em processo de
pavimentagdo, escassez de agua tratada e encanada em grande parte das residéncias, auséncia
de rede de esgoto, acimulo de residuos solidos, abandono de obras ou estabelecimentos de

ensino com presenca de agua parada, entre outras problematicas (Figura 41).

Figura 41 - Piscina sem manutengdo em prédio escolar sem uso no bairro tobiense Bom Jardim,
2022

Autora: Pesquisa de campo - Karolaine Santos Silva, 2022.
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O uso e ocupacdo do solo desse bairro também apresenta areas de criacdo de animais,
principalmente bovinos, equinos e caprinos, que mantém a populacdo residente em contato
direto com os excrementos e a polui¢éo dos cursos fluviais que estas tém acesso para 0 consumo
de &gua.

As situacfes ambientais, sociais e econdmicas encontradas em grande parte do territorio
urbano tobiense estdo favoraveis ao desenvolvimento de criadouros do mosquito Aedes aegypti.
Assim, 0s bairros tobienses encontram-se susceptiveis a ocorréncia e permanéncia das
arboviroses, necessitando da atuacao intensificada das gestdes publicas para buscar solucGes
que melhorem esses déficits.

Para 0 ano de 2022, até 0 més de julho, os indices por bairros tobienses realizados de
acordo com o LIRAa encontram-se apresentados, em sua maioria, como alerta para a
probabilidade de proliferacdo do vetor (Figura 42).

Os bairros periféricos Avenida, Pinheiro, Cruz, Palame, Bom Jardim, Santos Dumont e
Santa Rita, que, visivelmente, apresentam vulnerabilidade aos condicionantes sociais e de saide
para a populacdo, prevalecem com indices de infestacdo considerado alto ou em alerta para
risco das arboviroses.

O bairro Avenida, segundo o indice acima e considerando o mesmo periodo, tem a
média mais alta dos bairros, sendo 11,10% para os trés ciclos realizados. Em seguida vem o
bairro Pinheiro, que apresentou na média dos ciclos um indice de 6,80% imoveis positivos com
larvas do mosquito vetor das arboviroses (TOBIAS BARRETO/SE, 2022).

A classificagao “alerta” de risco representa a possivel infestagdo do mosquito em oito
bairros. Dentre os bairros que contemplam esse indice estd o Centro (1,38%) e o Campos
(1,68%), bairros considerados elitizados na cidade tobiense.

Dos demais bairros que estdo incluidos na classificacdo em alerta, os imoveis positivos
que tiveram os maiores indices foram Santa Rita (2,60%), Vicentino (2,30%) e Cruz (2,08),
apresentando médias acima de 2%. Enquanto isso, Santos Dumont (1,03%), Palame (1,55%) e
Bom Jardim (1,30%) obtiveram indices abaixo de 2%, no entanto, este fato representa uma
situacdo ruim, pois, evidencia que esta ocorrendo a proliferacdo do Aedes aegypti dentro das

residéncias.



Figura 42 - Classificagio de risco do Indice de Infestacdo Predial (11P) na cidade de Tobias Barreto/SE, 2022
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O Centro, apesar de ser o bairro que possui 0 maior nimero de imdveis analisados, com
uma populagdo mais adensada e com renda economicamente alta em relagéo aos demais, ainda
apresentava vazios urbanos e/ou terrenos baldios com acumulo de residuos sélidos urbanos ou
da construcdo civil, que podem ser os principais condicionantes para a reproducdo do mosquito
(Figura 43).

Figura 43 - Terreno baldio com presenca de residuos sélidos nas proximidades do Rio Real —
Tobias Barreto/SE, 2022.
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Além disso, nesse bairro esta o cemitério local e o comércio local e tem fluxo intenso
de veiculos, pessoas e mercadorias advindos de outras partes do estado sergipano e de outros
estados também. Segundo Santos et al. (2017), esse fator corrobora para permanéncia e
circulacdo das arboviroses, assim como para 0 surgimento e deslocamento de materiais
contaminados pelos vetores.

Como nesse 1P ndo consta dados do periodo chuvoso completo, € possivel que o cendrio
se modifique e os bairros classificados em estado de alerta evoluam para de “alto” risco,
necessitando, assim, de servigos que permitam a promocdo da salde, como divulgacao
constante de maneiras de prevenir e controlar as doengas adquiridas do Aedes aegypti.

No ambito urbano, os atores sociais que ndo possuem acesso de forma igualitaria aos
recursos e servigos estao sujeitos a sofrer com a segregacdo social e seus impactos. Os bairros
mais pauperizados, como Bom Jardim, Avenida e Cruz, mesmo havendo coleta de lixo
diariamente em pontos de coleta, percebeu-se que ha permanéncia da populacdo em destinar
parte dos residuos sélidos em locais inadequados. Dessa forma, € uma constante o descarte em
canais hidrograficos, lixdes a céu aberto, entre outros.
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Nos bairros Pinheiro e Avenida prevalece a presenca de vazios urbanos e terrenos
baldios, que séo utilizados como locais de descarte irregular de lixo, como pneus velhos e vasos
plasticos, residuos estes, que servem de locais de reproducdo do mosquito vetor (Figura 44 e
Figura 45).

Figura 44 - Vazio urbano com actimulo de lixo no bairro Pinheiro

Autora: Pesquisa de campo - Karolaine Santos Silva, 2022.

Figura 45 - Terreno baldio com acumulo de lixo no bairro Pinheiro
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Além disso, expde-se a presenca de reservatorios de 4gua, conhecidos como tanques ou
acudes, que sdo utilizados pela populagdo residente em bairros periféricos na época de escassez
de &gua, ou seja, nas estacbes menos chuvosas. Ressalta-se que esses locais também contribuem

na permanéncia de outras doencas de veiculacdo hidrica, como esquistossomose (Figura 46).
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Figura 46 - Agude utilizado pela populacdo na escassez de 4gua no bairro tobiense Pinheiro
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Autora: Pesquisa de campo - Karolaine Santos Silva, 2022.

Essa situacdo retrata o grau de vulnerabilidade que estas populagdes estdo expostas,
evidenciando o descaso por parte do poder publico em proporcionar melhorias na condicao de
vida destas por meio da resolucdo de problemas basicos e essenciais para manter a dignidade
humana, como 0 acesso a dgua de qualidade e tratada. Corroborando com essa afirmativa,

postula-se que

para poder fazer com que &gua tratada chegue as favelas, a administracéo
publica usa artificios muitas vezes impensados, colocando tubos plasticos
corrugados, que seguidamente se rompem deixando extravasar 0 precioso e
disputado liquido. Tudo isso provocando grandes dificuldades de
gerenciamento, ao par com repetidas reclamagdes e protestos da comunidade
(AB’ SABER, 1995, p.2).

A existéncia destas préaticas intensifica o processo de segregacdo urbana no ambito
citadino tobiense, que necessita constantemente de mobiliza¢&o de recursos institucionais para
o enfrentamento dos desafios com o abastecimento de agua. O déficit no acesso a agua tratada

em alguns bairros permite que os criadouros de A. aegypti ocorram, visto que, 0os moradores

tendem a armazenar dgua nos recipientes e de maneira incorreta.

Essa urbanizagdo segregada é produto da auséncia de um planejamento urbano
adequado com diretrizes direcionadas a amenizar 0s impactos existentes
nesses bairros. A populagdo mais pobre é a mais impactada quando se trata de
problemas de saude. Essas pessoas s6 tém acesso ao servico de satde publica.
Em periodos de grandes epidemias, as populagdes mais vulneraveis sdo as
primeiras a conviver com o colapso existente nos servigos publicos de saude
(SANTOS, 2020, p. 104).

Os bairros classificados com IIP “baixo” foram estes: Centenario (0,73%), Bela Vista

(0,98%) e Castelo Branco (0,33%). Para os bairros Zona de Expanséo, Suti e Sdo José os indices
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encontrados estavam zerados. No entanto, essa configuracdo pode ser alterada no decorrer do
ano.

As informacbes demonstradas pelo IIP tobiense por bairro serviram como um
instrumento de analise importantissimo para retificar as informacfes do Sinan/Net e Sinan
Online acerca dos dados encontrados sobre as arboviroses e apresentados anteriormente. Por
meio deste, fica evidente 0 quanto as doencas ainda estdo presentes no ambiente citadino e a
necessidade de desenvolver o planejamento ambiental com a¢des que almejem melhorias na
qualidade de vida da populacéo.

Enquanto isso, as arboviroses continuam sendo um problema de saide pablica em
ambito mundial e brasileiro, que urge estudos e desenvolvimento tecnolégico. Um exemplo
claro trata-se das recorréncias de epidemias e do surgimento de novas doencas advindas de uma
mutacdo genética, como é o caso da Chikungunya e da Zika.

Conhecer causas, sazonalidades e configuracGes espaciais se constituem avangos e
contribuicdo para melhoria da qualidade de vida das pessoas. Atenta-se para a necessidade de
fichamentos com alertas informativos melhores pelos agentes de saude e pelo poder publico.

E mister acontecer questdes atuais relativas ao controle de residuos sélidos e seus
impactos nas bacias e sub-bacias hidrograficas. Compreender a distribuicdo da pluviosidade e
mecanismos possiveis de defesa e/ou melhor convivéncia com a escassez e excessos, recorreu-

se a pesquisa para ndo julgar pelo senso comum.
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4 CONDICIONANTES SOCIOAMBIENTAIS URBANOS NA OCORRENCIA
DAS ARBOVIROSES EM TOBIAS BARRETO/SE: ANALISE, DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

A situacdo de saude das populagdes e sua correlacdo com as desigualdades sociais e as
condi¢cdes ambientais tem sido abordada em diversos estudos, seja de forma ampla ou sob
andlises de eventos especificos.

As populagdes que sofrem diretamente das mazelas sociais nas cidades séo as principais
a sofrerem no processo saude-doenca. Essas populacdes estdo na génese dos ambientes que
envolvem precariedade do saneamento basico, impactos socioambientais, auséncia de recursos
econémicos e dificuldades de acessar bens e servigos. Assim, vivenciam, cotidianamente, a
influéncia dos condicionantes sociais e de salde que também propiciam condi¢des para a
manutencdo da vulnerabilidade social e ambiental.

As condicdes socioeconémicas, culturais e ambientais gerais das populacdes consistem
em macrodeterminantes que influenciam de forma direta e hierarquica na vida destas. Roque,
Almeida e Moreira (2017) desenvolveram um trabalho investigando como os fatores
socioeconémicos afetavam o numero de incidéncia de casos de dengue nos Estados de Minas
Gerais e Sdo Paulo em 2015 e concluiram que, entre as variaveis escolhidas, a doenca estava
mais associada a fatores demograficos e sociais, como taxa de populacdo urbana, acesso a agua
encanada e taxa de populacdo pobre, do que a fatores econémicos, como renda e educagéo.

O adensamento populacional urbano desordenado e em areas irregulares no Brasil tem
se configurado em aspectos agravantes para a saude coletiva. Problematica esta que vem sendo
discutida, por muitos autores, como um processo resultante da globalizacdo. Para Guimaraes
(2015)

a globalizacéo esta acelerando o processo de excluséo social nas megacidades
dos paises pobres, onde a miséria e a fome sempre existiram, mas a falta do
minimo de condic¢des dignas de sobrevivéncia alcangou uma parcela jamais
vista pela populacio urbana. E por isso que a salide é causa e consequéncia da
producdo da pobreza urbana. De um lado, a proliferacdo de atividades de
sobrevivéncia (caracteristicas do que Milton Santos denominou circuito
inferior) permite a manutengéo da vida dos mais pobres da cidade. De outro
lado, essa situagdo de saude é perpetuadora da pobreza urbana
(GUIMARAES, 2015, p. 69).
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Como o Aedes aegypti necessita encontrar locais especificos para se reproduzir e manter
seu ciclo evolutivo, o controle das arboviroses precisa de investimentos em infraestrutura
urbana, renda, entre outros fatores.

Nesse contexto, buscou-se identificar quais eram os principais condicionantes sociais e
de satde que interferiam na analise urbana das arboviroses e seus impactos a populacao inserida
no ambiente citadino tobiense.

Em virtude da juncdo de renda baixa, pouca infraestrutura urbana, escolaridade baixa,
auséncia de saneamento basico e formas de abastecimento de agua improvisados apresentou-se
os condicionantes sociais e de salde que contribuiam para o processo de diferenciacdo das
camadas populacionais tobienses por bairro (Figura 47).

Os bairros Centenario, Zona de Expansdo, Cruz e Bom Jardim encontravam-se
parcialmente ou totalmente sem dados das varidveis analisadas, porque eles ndo existiam em
no ano de 2010. Neste periodo, essas areas faziam parte da zona rural tobiense e apresentavam
uma configuracgdo de povoamento completamente diferente da realidade atual.

O bairro Centro e algumas areas de outros bairros do seu entorno, como Castelo Branco,
Campos, Vicentino e Santa Rita apresentaram os indices mais elevados para as variaveis
analisadas e, também, eram os mais contemplados com infraestrutura urbana.

A variavel “densidade demografica”, que buscou analisar a distribuicdo populacional
tobiense, demonstrou que os bairros Centro, Castelo Branco, parte do Campos, Santa Rita e
Vicentino apresentaram as maiores concentracdes de populacao.

Acerca da variavel “alfabetizagdo” os bairros apresentaram uma relacdo de semelhanca
entre si, mesmo assim, dois deles ainda apresentaram baixos indices de alfabetizacdo, sendo
eles Suti e Palame.

A auséncia de escolaridade adequada atrapalha o acesso as informacdes sobre as
doencas, diminuindo as possibilidades de identificar as causas e os sintomas destas. Ainda, a
auséncia de alfabetizacdo contribui para a dificuldade ou o temor do individuo em procurar os
estabelecimentos de salde para o tratamento correto das doencas.

Aliado a essa pratica existe, também, a permanéncia de habitos culturais cotidianos e
certa resisténcia de inser¢do de maneiras de prevencao e controle, aumentando, assim, o perfil

de morbimortalidade das arboviroses.
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Figura 47 - Condicionantes sociais e de saude na cidade de Tobias Barreto/SE, 2022
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Particularmente na cidade de Tobias Barreto/SE a expansdo urbana tem ocorrido em
areas que antes se constituiam zonas rurais e, raramente, nos vazios urbanos entre 0s bairros.
Dessa maneira, formou-se alguns conjuntos habitacionais horizontais e verticais que possuem
condicdes infraestruturais satisfatorias, tais como, saneamento basico, ruas impermeabilizadas

e moradia adequada (Figura 48).

Figura 48 - Verticalizacdo urbana das habitacbes do bairro Centenario, Tobias Barreto/SE,
2022
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Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.

No entanto, nos conjuntos habitacionais que foram destinados a ocupacdo pela
populacdo empobrecida ficou evidente a inexisténcia de melhorias nas condicOes
socioeconémicas, fator que reflete na inseguranca alimentar, de servicos e bens de consumo.

Quanto as variaveis “coleta de lixo” e “esgotamento sanitario adequado” os bairros que
estavam mais proximos das areas centrais possuiam os domicilios com a coleta regular de lixo,
evitando a queima e o descarte em outras areas. Diferentemente ocorre com 0s bairros mais
afastados do Centro, onde os residuos solidos sdo comumente destinados para o0s terrenos
baldios e vazios urbanos, sendo também descartados em leito de rios, valas e outras areas.

Para 0 esgotamento sanitario observou-se a predominancia da situacdo anterior. Os
bairros periféricos ainda eram aqueles que mais apresentavam utilizacao de fossas rudimentares
e outras formas de liberacdo dos dejetos. Quando essas fossas enchiam de dejetos, realizava-se
a sua limpeza com caminhd@es apropriados ou com pessoas autbnomas que realizavam esse tipo
de trabalho para sobrevivéncia.

Quando o trabalho era feito por pessoas, estas retiravam os excrementos de dentro das
fossas rudimentares de maneira bragal, com o uso de baldes ou tuneis plasticos em carrogas,
sem equipamentos minimos de seguranga, aumentando a probabilidade de contaminacéo pelos
dejetos ali depositados. Essa pratica revelava as condi¢fes de vulnerabilidade tanto para o

trabalhador quanto para os moradores (Figura 49).
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Figura 49 - Trabalhador realizando a limpeza de uma fossa rudimentar em Tobias Barreto/SE,
2022
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Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.

Além disso, outros habitos da vida rural no urbano e as problematicas socioambientais,
como descarte de residuos sélidos e efluentes domésticos e industriais em cursos hidricos

possibilitavam a manutengéo das arboviroses (Figura 50).

Figura 50 - Lixo depositado as margens de cursos hidricos no bairro Bela Vista em Tobias
Barreto/SE, 2022

Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.

Como os bairros Centenario, Zona de expansdo, Avenida, Pinheiro, Cruz e Bom Jardim
localizavam-se em areas mais afastadas do centro comercial e de servi¢os, o deslocamento

frequente da populacéo tendia a contribuir no processo de disseminagéo de arboviroses e outras
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enfermidades, pois, aumentava 0s riscos de transporte de patdgenos, vetores e possiveis
criadouros contaminados, fazendo com que pudesse haver surto das doencas, como ressalta
Salvi et al., 2021.

Combater e controlar o Aedes aegypti € um processo complexo que envolve varios
atores com atuacdes diferentes em que suas atitudes somadas desencadeiam o desfecho de uma
situacdo que, em caso negativo, leva ao surto de uma ou mais viroses transmitidas pelo vetor
(SALVletal., 2021).

Ao observar-se a presenca de terrenos baldios, ferros velhos, borracharias, espagos de
vazios urbanos, com presenca de lixo entre um bairro e outro, identifica-se que estes espacos
podem se tornar uma problematica urbana, caracterizando-se como possiveis potencializadores
de focos do mosquito, contribuindo para que os indices de Infestacdo Predial (1IP) dos bairros

apresentem, constantemente, “média” ou “alta” incidéncia para as arboviroses (Figura 51).

Figura 51 - Descarte de lixo nas margens do Rio Real no bairro Centro na cidade de Tobias
Barreto/SE

Fonte: Pesquisa de campo — Jefferson Santos, 2022.

Os terrenos baldios aqui retratados expressam as areas da cidade que estdo abandonadas
ou sem o uso devido pelos proprietarios. Normalmente, nesses terrenos, sem a devida
manutencgéo de limpeza, ocorrem o descarte de lixos e outras fungdes negativas que proliferam

vetores de doencas (Figura 52).



148

Figura 52 - Terreno baldio com descarte de residuos solidos na Zona de Expansdo em Tobias
Barreto/SE, 2022

Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.

A conceituacao de vazio urbano abordada neste trabalho refere-se aos espacos que néo
se encontram com edificacBes construidas dentro do perimetro urbano da cidade, sejam
publicos ou privados (MAGALHAES, 2005; VILHACA, 1983). As areas qualificadas como
livres e subutilizadas nao foram inseridas como vazios urbanos neste trabalho, pois, a presenca
delas ndo apresentava sinais que influenciavam na dindmica do vetor, sendo usadas como
espacos de sociabilidade e trabalho.

Os vazios urbanos tobienses, em sua maioria, sdo de propriedade privada e consistem
em areas deixadas ao “abandono”, ocasionalmente servindo ao descarte de residuos sélidos por
parte da populacdo, bem como, para que efluentes domésticos e industriais da cidade sejam

depositados ou langados e para criagdo de gado (Figura 53).

Figura 53 - Vazio urbano com presenca irregular de residuos sélidos — Bairros Avenida e
Pinheiro, Tobias Barreto/SE, 2022
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Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.
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Os ambientes caracterizados como periféricos, na maioria das vezes, necessitam de anos
para conseguirem obras minimas de infraestrutura urbana ou, também, podem estar sujeitos a
chance de isso nunca ocorrer. Assim, elas tendem a configurar e persistir com expressivas
vulnerabilidades socioambientais advindas da permanéncia de condicionantes sociais e de
saude.

A auséncia de servigcos basicos para a populacdo periférica afeta a salde coletiva e
dificulta a promocédo da saude dessa populacao. Lembrando que a possibilidade de interesse por
essas areas por parte da especulacdo imobiliaria é baixa, fator que dificulta ainda mais as
melhorias nas condi¢des de saude e de vida.

Destaca-se que existe a possibilidade de algumas areas que estdo vazias e proximas ao
Centro, futuramente, estarem povoadas como, por exemplo, 0 que ocorreu com parte do bairro
Vicentino, dando lugar ao condominio habitacional para a populacao de poder aquisitivo maior
da cidade, habitando-o com os principais servi¢os de saneamento basico ja funcionando.

Buffon (2016) também obteve conclusdo similar em seu trabalho, que abordou sobre
vulnerabilidade socioambiental a leptospirose na Regido Metropolitana de Curitiba/PR,
afirmando que as classes mais exclusivas desfrutam dos avancos em poucos anos, enquanto, as
classes que ocupam as areas mais distantes, na maioria das vezes, levam muitos anos (ou talvez
ISSO nunca ocorra) para conseguir obras de saneamento urbano adequado, coleta de lixo e
melhorias nas moradias.

As condigdes de moradia retratam a influéncia da variavel “renda per capita” na saude
da populacdo tobiense, demostrando que nos bairros periféricos ela sobrevive com renda per

capita de até meio salario minimo (Figura 54).

Figura 54 — Assimetria entre as condi¢fes de moradia e de infraestrutura urbana associada a
variavel renda nos bairros Pinheiro (periférico) e Campos (central), Tobias
Barreto/SE, 2022
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Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.
Pinheiro a esquerda e Campos a direita.
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A renda é um condicionante social e de saude importante na distribuicdo de
infraestrutura urbana, pois, de acordo com o poder aquisitivo das classes populacionais que
residem nos bairros ha maiores exigéncias ao poder publico por investimentos na area e, assim,
obtém constante melhorias.

Segundo o IBGE (2010) a cidade de Tobias Barreto/SE deve ser classificada como
pequena, pois, tinha aproximadamente 30 mil habitantes. Nesse cenério, grande parte das casas,
prédios e sobrados configuram-se como habitados, diferentemente do que ocorre em cidades
grandes, em que ha grande especulacdo imobiliaria, tanto no que se refere a termos quantitativos
quanto proporcionais.

A variavel “abastecimento de dgua” revelou que nos locais onde encontravam-se as
moradias precérias, no seu entorno, prevaleciam vazios urbanos que serviam de deposito de
residuos sélidos e escoamento de efluentes domésticos, fatores determinantes estruturais que
influenciam na dindmica do vetor com a criacdo de possiveis criadouros.

A cidade registra insuficiéncia no abastecimento de &gua, tendo que sua populacdo
realiza 0 armazenamento alternativo constantemente. Esse determinante estrutural se agravado
nas camadas pauperizadas, tornando o ambiente ainda mais propicio a dinamica do vetor das
arboviroses. Essa forma de armazenar dgua varia conforme o poder aquisitivo da populagéo,
entdo, encontra-se com frequéncia o uso de caixas d’agua, garrafas PET (Polietileno tereftalato)

e lavanderias (Figura 55).

Figura 55 - Reservatério de 4gua na frente da moradia no bairro Bom Jardim, 2022
\ | .

¥ L

Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.

Outra pratica comum acerca do abastecimento de agua potavel para a populagéo citadina

é a comercializagdo de agua em veiculos. Estes acoplam e transportam em suas carrocerias
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caixas d’agua cheias do liquido, que é vendido aos moradores conforme a quantidade de litros

adquiridos (Figura 56).

Figura 56 - Veiculo transportando agua para a comercializacdo em rodovia tobiense

Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.

A agua comercializada nesses veiculos advém de fontes ou pogos artesianos localizados
no municipio baiano de Itapicuru e, no geral, € consumida pela populagédo tobiense para beber
e cozinhar. No entanto, essa pratica ndo é acessivel a todos os moradores, principalmente aos
mais periféricos, sendo assim, quem faz o constante uso dessa agua tem condi¢des financeiras
melhores.

Dentre algumas causas que motivam essa pratica esta atrelada as condigdes de acesso e
distribuicéo de 4gua da DESO, que muitas vezes chega nas torneiras das residéncias com forte
odor e coloragdo amarelada, mesmo passando por tratamento. Outro motivo trata-se do valor
da 4gua comercializada nesses carros que tem o preco reduzido quando comparado aos valores
das distribuidoras oficiais de gua mineral.

Assim, a influéncia dos elementos espaciais e temporais tornar-se essencial para a
compreensdo da manifestacdo do Aedes aegypti nas especificidades locais, revelando que os
bairros periféricos foram os mais agravados por essa situacéo.

Como as doencas sdo potencializadas pelos macrodeterminantes que advém das
condigdes socioeconémicas, culturais e ambientais gerais das populacdes, necessitam de seus
contextos para ocorrerem. Nesse sentido, as populacbes pauperizadas tem as maiores
probabilidades de ser afetadas negativamente (Figura 57).

Os estudos relacionados aos consequentes agravos a saude humana, devem ser
desenvolvidos numa perspectiva multicausal e interdisciplinar, associados aos condicionantes
e determinantes socioambientais de uma determinada realidade (MENDONCA; ARAUJO;
FOGACA, 2014).
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Figura 57 — Macrodeterminantes que impulsionam a prevaléncia de arboviroses e outras
doencas no ambiente citadino tobiense, 2022

Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.

Para compreender a complexa relacdo entre a saude e os condicionantes é indispensavel
0 uso de indicadores. Por isso, a composicdo do mosaico das variaveis que retratam 0s
condicionantes sociais e de satude em relacdo as arboviroses tobienses foram utilizadas. Pois,
permite compreender a atuacdo dos aspectos gerais sociais, econdmicos e ambientais que
contribuem na proliferacdo e permanéncia do vetor das doencas naquele ambiente.

As varidveis ‘“abastecimento de 4gua, alfabetizag¢do, coleta de lixo, esgotamento
sanitario adequado, densidade demogréafica e renda per capita” constituem aspectos gerais da
populacdo que estdo intrinsecos entre si, constituindo fatores que facilitam o surgimento ou
permanéncia de doencas e, ainda, podem apontar as areas com probabilidade de desenvolver ou
apresentar as maiores quantidades de casos de doencas.

No caso especifico das arboviroses na cidade de Tobias Barreto e os condicionantes
sociais e de salde, essas variaveis nao apresentam relacdo com a totalidade do nimero de casos
confirmados pelos sistemas de salde.

Em termos comparativos, 0 mosaico das variaveis e o0 nimero de casos oficiais ndo
coincidiram, tendo-se em vista que o bairro Centro foi aquele que mais contivera nimero de
casos confirmados da doenca, mas, ndo possuia 0 maior nimero populacional.

Essa realidade permite observar e apontar para possiveis incompletudes dos dados
coletados acerca das arboviroses, pois, 0s bairros com menores nimeros de casos de arboviroses
localizam-se essencialmente em pontos onde os condicionantes sociais e de salde estdo em
situagbes mais precarias e vulneraveis ao desenvolvimento do vetor das doencas. Percebe-se
que as arboviroses sdo genéricas, ou seja, abarcam muitos elementos gerais ao mesmo tempo.

Os bairros Centro, Campos e parte do Santa Rita, Vicentino e Castelo Branco

apresentam as melhores taxas para todas as variaveis analisadas, ou seja, somente estas zonas
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fornecem a populacéo residente o abastecimento de agua, a coleta de lixo e o esgotamento
sanitario adequado.

Esses aspectos também sdo influenciados diretamente pelas maiores condigdes
econémicas que permitem a realizacdo de prevencdo, controle e tratamento das arboviroses.
Além disso, essa populagdo tem acesso ao conhecimento das doengas devido as oportunidades
de instrucdo educacional mais avancada em relacdo as demais.

Essa situacéo difere totalmente nos bairros Palame, Cruz, Avenida, Pinheiro, Bela Vista,
Bom Jardim, Santos Dumont, S&o José e Suti, onde prevalecem as piores condi¢des sociais,
econdmicas, educacionais, politicas e ambientais para a populacdo, apresentando, portanto,
condicOes precarias.

Os trabalhos de Santos (2020), Buffon (2016), Feitosa (2016) e Lima Junior (2018), por
exemplo, expressam que as variaveis analisadas na presente pesquisa tendem a ser encontradas
em bairros periféricos, sendo, portanto, essas zonas as que mais apresentam condi¢fes para
reproducéo das doengas devido as dificuldades dos contextos socioecondmicos que encontram.
Esses trabalhos foram realizados em diversas cidades, a saber: Campo Grande/MS,
Curitiba/PR, Aracaju/SE e Fortaleza/CE e, em todos eles, sdo evidenciados incompletudes nos
dados oficiais de saude como elemento que dificultou as pesquisas.

Assim, torna-se indispensavel relacionar os condicionantes sociais e de saude e a
ocorréncia de casos das arboviroses, pois, eles repercutem na salde da populacdo, podendo
indicar quais sdo 0s grupos que detém o maior risco de contrair ou sofrer com a disposicao
dessas doencas.

A andlise integrada destes elementos reforca a inclusdo majoritaria da cidade tobiense
em zonas propicias a0 mosquito Aedes aegypti, sendo necessario atencdo a ocorréncia e
comportamento das patologias oriundas da falta de saneamento basico no ambiente urbano.

Considerando o contexto, desencadeou-se a necessidade de compreender 0s
condicionantes ambientais, econdémicos, politicos e sociais, que corroboram para as
arboviroses, a partir da pesquisa de campo e de opini&o nos bairros tobienses. Assim, buscou-
se apresentar por meio da Matriz SWOT/FOFA (Fortalezas/ Oportunidades/ Fraquezas e
Ameacas) as principais dimensdes sociais econdmicas e sociais encontradas (Figura 58).

Para Zimmerman (2015), a matriz FOFA ¢é uma ferramenta simples para a aplicacéo,
permitindo a utilizacdo em qualquer tipo de analise de cenario. A partir dela, ha identificacao
de aspectos internos positivos (fortalezas) e negativos (fragilidades) e de aspectos externos que
podem ajudar a melhorar as fragilidades (oportunidades) e também prejudicar as fortalezas

(ameagas) em um dado cenario.
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Figura 58 - Matriz Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas (FOFA) aplicada aos
bairros tobiense, em 2022

FRAQUEZAS
Comuns aos bairros:

o Relatos de moradores de ter contraido ao
menos uma arbovirose

e Grande quantidade de recipientes plasticos
descartados nos terrenos baldios e nos
arredores

e Grande quantidade de locais propicios a
desenvolver o mosquito, como borracharias
e ferros-velhos

 Possibilidade de contaminacdo da agua por
indUstrias, esgotos

Bom Jardim, Pinheiro, Avenida, Cruz,
Palame, Suti, Santos Dumont e Santa Rita

Baixa escolaridade da populagéo
Precariedade de saneamento basico e de
infraestrutura
Uso de fossas
[ Abastecimento de agua tratada irregular
eGrande armazenamento de &gua em
recipientes, como lavanderias.

® Contato direto com possiveis criadouros
Fonte: Pesquisa de campo (2022).

E Baixa renda da populagédo
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A matriz “Fortalezas” expressou as principais questdes socioecondmicas e
socioambientais positivas existentes em comum nos bairros tobienses e que podiam ser
utilizadas como “Oportunidades”, por parte das agdes em saude, para inibir a proliferacdao do
mosquito vetor e a disseminacao das arboviroses na cidade.

Algumas fortalezas e oportunidades destacadas pela matriz acima também foram
ressaltadas em outros trabalhos, a exemplo do realizado por Feitosa (2015), que apontou uma
sintese de oficinas realizadas com os Agentes de Combate as Endemias (ACEs) dos bairros
Cidade Nova e Jabotiana em Aracaju/SE sobre as medidas de prevencéo e controle da dengue
aplicada pelos agentes nos bairros.

O trabalho desenvolvido pelo agente de combate de endemias (ACE), é fundamental
para prevenir e controlar doengas como dengue, Chikungunya, Zika, pois, realizam inspecéo e
vistoria de caixas d’4gua e calhas de residéncias, depodsitos, terrenos baldios e estabelecimentos
comerciais, para buscar focos endémicos (TORRES, 2009).

Para as possiveis “Fraquezas” e “Ameacas”, o trabalho mencionado concluiu que a
escolaridade, o tipo de moradia, a insuficiéncia de esgotamento sanitario e infraestrutura estao
entre os principais condicionantes sociais e de satde que culminam na prevaléncia da dengue
naqueles bairros. Essa realidade, também, se verifica na cidade de Tobias Barreto, conforme
apresenta-se na Figura 59.

Figura 59 - Principais macrodeterminantes na ocorréncia das arboviroses em Tobias
Barreto/SE, a direita esgotamento sanitario a céu aberto e a esquerda recipientes
acumuladores de dgua
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Considerando ainda os dados da Matriz FOFA, analisou-se as fraquezas e as ameagas.
Dentre as “Fraquezas”, foi efetiva, aos bairros tobienses, que sua populacdo seja acometida
pelas arboviroses, principalmente, derivadas do descarte de residuos solidos e outros materiais
que servem de criadouros do mosquito vetor nas redondezas.

Os bairros Bom Jardim, Pinheiro, Avenida, Cruz, Santa Rita e Palame, além dessas
fraquezas, apresentaram aquelas que séo derivadas do fendmeno da desigualdade socioespacial,
como renda, alfabetizacdo, infraestrutura, saneamento basico, entre outras. Estes fatores
determinantes estruturais tém impactado diretamente na qualidade dos servicos publicos e da
infraestrutura urbana, dificultando o planejamento territorial do espaco urbano (Figura 60).

Em outros trabalhos foram ressaltadas, também, as contribuicdes das varidveis
socioeconémicas, ambientais e até culturais na disseminacdo do mosquito Aedes aegypti, a
exemplo, aquele realizado por Lima Junior (2018) que, baseando-se em dados do IBGE (2010)
referentes a renda, moradia, abastecimento de agua, esgoto a céu aberto, coleta de lixo e lixo

acumulado, espacializou a vulnerabilidade social a dengue para o municipio de Fortaleza/CE.

Figura 60 - Esgotamento sanitéario lancado diretamente no solo citadino tobiense, 2022.

Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.

Corroborando com trabalho supracitado, Lima (2019) apresentou que as variaveis
mencionadas sdo fundamentais na disposicao de focos do mosquito Aedes aegypti, sendo que o
modelo de espacializagdo utilizado contribuiu na compreensdo dos aspectos fisicos e de
saneamento do ambiente urbano do mesmo municipio na proliferacdo desse vetor.

Sabe-se que a dindmica urbana provoca desequilibrios inerentes no ambiente devido ao
tipo de uso e ocupagdo territorial. No ambito da cidade de Tobias Barreto, a efetividade do
planejamento urbano ambiental por parte da gestdo para com as populagdes corrobora para que

doengas que podem ser evitadas ainda prevalecam.
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Os dados da Matriz FOFA serviram como um instrumento de organizagdo e analise das
informagdes observadas e levantadas na &rea de estudo de forma complexa e sintetizada. Desse
modo, pode contribuir, futuramente, as gestdes municipais em estratégias mais eficazes de
enfrentamento as arboviroses e, assim, na tomada de decisdes, caso surja o interesse.

A compreensdo dos impactos ocorridos na populagdo torna-se crucial para o
entendimento dos condicionantes sociais e de salde. Neste sentido, o Sistema de InformacGes
Geograficas (SIG) vem sendo uma ferramenta amplamente utilizada nos trabalhos que envolve

a tematica. Corroborando com a afirmacéo, expde-se que

as técnicas de analise espacial, que permitem também a andlise estatistica de
forma simultanea de variaveis sociais, econdmicas e ambientais que atuam
sobre determinada populagdo, podem contribuir na deteccdo de &reas
vulneraveis, nas quais os problemas de saude ocorrem com maior frequéncia,
assim como a influéncia de cada variavel na determinacdo da ocorréncia do
evento (BARBOSA; SILVA, 2015, p. 65).

Neste sentido, faz-se necessario apresentar as possiveis areas da cidade de Tobias
Barreto a desenvolver criadouros do Aedes aegypti, bem como, seus mantedores. Percebe-se
que a populacao tobiense residente nas bordas da malha urbana estd mais exposta a ocorréncia
de arboviroses e outras doencas (Figura 61).

No municipio de Montes Claros/MG, Leite (2010) analisou, a partir do SIG ArcGis 9.3,
a correlacdo entre dengue e indicadores sociais, como renda, escolaridade, saneamento basico
e adensamento demografico. Por meio deste estudo, foi concluido que a populagdo com menor
renda, aliada ao uso e ocupacéo do solo desordenado e a ineficiéncia de saneamento basico, foi
aquela mais afetada pela doenca.

Em Campo Mourdo/PR, Alves et al. (2011) demonstrou que os altos indices de
infestacdo relacionados a dengue encontrados em algumas areas eram explicados por aspectos
socioeconbmicos, uma vez que, essas areas eram representadas por uma grande parcela da

populacéo de baixa renda.



Figura 61 - Areas de riscos para as arboviroses na cidade de Tobias Barreto/SE, 2022
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A dindmica apresentada corrobora para a afirmacéo de que as populacfes que ocupam
essas areas ficam ainda mais expostas as situacdes de risco, pois, estdo em contato direto com
0 ambiente contaminado por diversas doencas infecciosas, que sdo oriundas principalmente da

veiculacdo hidrica. Quanto a isso,

[...] sdo exatamente os pobres que vivem em piores condi¢Bes sociais,
ambientais e sanitarias, assim como tém maior dificuldade no acesso aos
servigos publicos em geral e de salde em particular. Inimeros estudos
mostram que o0s que tém pior renda sdo exatamente aqueles que tém também
pior acesso a politicas publicas, habitagdes adequadas, agua potével,
saneamento, alimentos, educagdo, transporte, lazer, emprego fixo e sem
riscos, assim como aos servicos de satde (BARBOSA; SILVA, 2015, p. 64).

Os terrenos baldios e os vazios urbanos sdo os principais locais que apresentam
situacdes de vulnerabilidade para as arboviroses, pois, sdo utilizados para o descarte de residuos
solidos. A realidade expressada indica a necessidade de uma adequacgdo no gerenciamento dos
servicos de saneamento basico municipal.

O acumulo de residuos solidos e outros materiais que possibilitam o desenvolvimento
dos vetores também estd presente nos locais de despejo dos esgotos, nos corpos hidricos,
madeireiras, ferros-velhos, materiais de construcdes. E estes fatores aumentam a probabilidade
de ocorréncia das doencas, por isso, foram evidenciados como possiveis areas de risco.

Entre os principais condicionantes sociais e de salde que propiciam a manifestacdo das
arboviroses no ambito dos bairros tobienses estdo: a auséncia de servigcos béasicos de
infraestrutura associados a habitos culturais que ndo prejudiquem a qualidade ambiental, como
gueima e descarte irregular de residuos solidos.

A partir do final da década de 1990, a OMS propds um modelo indicador, constituido
por seis elementos, denominado FPSEEA ou DPSSEA e representado pela Forgca motriz —
Pressdo — Situacdo — Exposicdo — Efeito — Acdo. Este modelo tem como objetivo fornecer um
instrumento para entender as relagcdes entre saude e ambiente, permitindo analisar os problemas
de salde em uma cadeia causal (MONTOYA et. al, 2011).

Para os bairros tobienses, 0 modelo DPSSEA representou mais uma forma para entender
as relagcbes complexas entre saude e ambiente, fornecendo uma analise desses problemas e

deixando nitido os processos decisérios necessarios para controlar os riscos (Figura 62).
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Figura 62 - Modelo DPSSEA do ambiente citadino de Tobias Barreto/SE

Forc¢a Motriz

Condicionantes Sociais e de Sande;
Crescimento populacional urbano;
Proliferacio do dedes aegypti

Pressies

Ineficiéncia de rede de esgoto,
abastecimento de 4gua e coleta de lixo;
residuos s6lidos no solo e corpos hidricos

Sitnacio

Domicilios ausente de saneamento basico
adequado; contaminacio dos cursos
hidricos; ambientes propicios 20 mosquito

Exposicio

Todos os grupos populacionais; contato
com ambientes insalubres; vazios urbanos
g terrenos baldios com presenga de
residuos solidos

Efeitos

Incidéncia média ou alta de arboviroses;
Wulnerabilidade em saide; Degradacio
ambiental;

Fonte: adaptado de Montoya et. al (2011).
Elaboracéo: Karolaine Santos Silva, 2022.

Acdes
Weiculacio de informagdes;
sensibilizacio populacional; politicas
publicas eficientes

Este modelo possibilitou a compreensdo dos condicionantes sociais e de saude

mostrando com efetividade as func¢des principais e decisorias para controlar ou formular

alternativas, ou solucgdes, por parte da populacao, profissionais e gestores.

Deve-se destacar que a criacdo de acOes que envolvam a veiculagdo de informagdes e

criacdo de politicas publicas que tratem da relacdo indissociavel entre salide e meio ambiente,

tenham o objetivo de garantir ambientes saudaveis para toda a populacdo. Nao se deve afastar

da prerrogativa de que a qualidade ambiental resulta em reducdo de riscos a saude fisica e

mental (MONTOYA et. al, 2011).

O planejamento territorial urbano inadequado corrobora para a manutencdo de

condicionantes sociais e de satde que fragilizam o processo saude-doenca da populacdo. Como

existe diferentes formas de transformacédo urbana pelos atores sociais, sua expansao tende a
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promover diferentes tipos de uso e ocupacdo do solo, fator que influencia diretamente na
ocorréncia e manutencdo de doencas.

Nesse sentido, no ambiente citadino tobiense, deve ser destacado os depositos
irregulares de residuos solidos e materiais da construcéo civil que sdo geralmente depositados
nos vazios urbanos ou nos terrenos baldios por carroceiros. A agdo dos carroceiros é essencial
para a continua presenca do mosquito vetor, tendo em vista que esses transportam 0s possiveis
criadouros e descarta-os de qualquer maneira no local mais proximo e oportuno que encontram
(Figura 63).

Figura 63 - Carroceiro descartando residuos solidos - Bairro Santa Rita, Tobias Barreto/SE

Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.

Essa situacdo promovida pelos carroceiros ocorre devido a auséncia de locais corretos
para o despejo desses materiais, por parte do poder publico. Entdo, ndo deve responsabilizar
somente 0s carroceiros, pois, 0s mesmos ndo tem orientacdo de aonde realizar o descarte
correto, tampouco, ha uma fiscalizacdo efetiva para essa problematica.

Tudo isso afeta diretamente a qualidade de vida da populacéo local, que tende a sofrer
com prejuizos de satde, principalmente aquelas pessoas que estdo situadas nas bordas da cidade
(Figura 64).
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Figura 64 - Area situada nas bordas citadinas destinada a descarte de dejetos e residuos sélidos
sem tratamento ao lado do Conjunto Residencial Vila de Campos - Bairro Bela
Vista, Tobias Barreto/SE

Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.

Segundo Oliveira et al. (2015, p. 27), o saneamento béasico atua como um fator
determinante nas condi¢des de vida e de satide, visto que controla os “fatores do meio fisico do
homem que exercem ou possam exercer efeito prejudicial ao seu bem estar fisico, mental e
social”.

Acrescentam ainda que, as melhorias no saneamento basico promovem a qualidade da
agua utilizada pela populacdo para consumo, a ocorréncia de doencas, o controle de vetores e a
preservacdo do ambiente. Entdo, todo cidadao deveria ter a implantacdo e acesso dos servigcos
de saneamento como direito garantido.

Os bairros Centro, Vicentino, Castelo Branco, Campos e Santa Rita sdo 0s que
apresentam maiores aglomerac6es de imdveis e, por isso, tendem para 0s maiores quantitativos
de populacdo concentrada. De acordo com Barbosa e Silva (2015) a densidade populacional
tem sido um fator fundamental para ajudar a explicar as altas incidéncias de arboviroses, pois,
o grande nimero de individuos em uma &rea favorece o contato com o vetor, podendo persistir
por mais tempo a transmissdo, ao encontrar um grupo maior de suscetiveis em areas restritas.

Diante do exposto, cabe reforcar que esse fato, associado as condigdes precérias de
saneamento, moradia e renda, aumenta a incidéncia e disseminacdo das arboviroses, pois,
proporcionam condigdes ecoldgicas favoraveis a transmissao do vetor. Portanto, € um processo
complexo, influenciado por multiplos fatores sociais, econdmicos, ambientais e culturais, 0s

quais, de forma conjunta, podem gerar um cenario epidémico.
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A influéncia das desigualdades sociais e as condi¢cdes ambientais sobre a situagdo de
salde da populacgdo tobiense causa diversos resultados, dentre os mais significativos estdo as
iniquidades em saude, reflexo das desigualdades na dindmica social e econdmica, promotora da
pobreza e da vulnerabilidade social e socioambiental.

Dessa forma, os indicadores sociais, econdmicos e ambientais apresentam uma nitida
interface das iniquidades em saude das populagdes pauperizadas, nos quais, as arboviroses e
outras doencas infecciosas continuam causando morbidade e mortalidade.

O planejamento urbano inadequado propicia problemas relacionados ao acesso e
tratamento de agua e rede de esgoto, fatores que interferem na saude dos individuos e
disseminam doengas (TUCCI, 2008). Nesse processo, a populacéo tende a ser colocada em
contato com as areas contaminadas ou as situacfes de risco que viabilizem uma exposicao a
vulnerabilidade. Muitas vezes, pode ocorrer até sem o conhecimento disso, como por exemplo,
em momentos de lazer e recreacéo.

Neste sentido, destaca-se como exemplo a Lagoa da Porta, localizada na cidade no
bairro Centro, que se trata de uma area que recebeu, e ainda recebe, grande parte dos efluentes

domésticos da cidade, visto na Figura 65.

Figura 65 - Esgotamento sanitario sem tratamento na Lagoa da Porta na cidade de Tobias
Barreto/S

gl

Autora: Pesquisa de campo — Karolaine Santos Silva, 2022.

No entanto, apds o término de obras de revitalizacdo na area, que culminou em julho de
2020, essa mesma Lagoa da Porta esta sendo utilizada como cartdo postal da cidade e um dos
espacos destinado a diversdo e lazer dos moradores e visitantes, contando com presenca de

bancos, bares e restaurantes (Figura 66).
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Fonte:https://www.instagram.com/explore/locations/519497151476660/tobias-barreto-
sergipe/lagoa-da-porta-tobias-barreto/

As condicBes em que sdo expostos estes individuos podem contribuir decisivamente
para a contracdo de diversas doencas de cunho hidrico, como as verminoses e, ainda, pode
contribuir com a proliferacdo de vetores, pois, como a frequéncia de pessoas transitando é alta,
e, muitas vezes, ha também o descarte irregular de materiais que acumulam &gua e insetos no
local.

Dessa maneira, propde-se algumas medidas que poderiam auxiliar na reducdo da
contaminacdo da populacdo com essas doencas. Como, por exemplo, a realizacdo de acdes de
sensibilizacdo acerca desse assunto com a populacao, evitando assim, seu contato direto com a
agua e a coleta e monitoramento frequente de amostras da agua para identificar a qualidade
desta.

Dessa forma, a adequacdo do saneamento basico por parte do poder publico contribuiria
na promocdo da salde desses individuos, contribuindo para um ambiente saudavel e com
qualidade de vida, visto que os fatores politicos e socioecondémicos, que sao passiveis de serem
controlados e ajustados pelo Estado que interferem na dindmica das arboviroses, devem ter sua
efetividade cobrada pela populacéo.

A diferenca na forma de coleta, tratamento de residuos (lixo e esgoto) e abastecimento
hidrico, fomenta as desigualdades sociais, ambientais e de salde, uma vez que tais servicos sdo
fatores condicionantes da saude populacional.

Chaves et al. (2021) mostraram que as incidéncias de arboviroses obtidas em diferentes
periodos foram maiores nos estratos com as menores condigdes de infraestrutura de servicos de

saneamento associados ao elevado percentual populacional e de favelas. Assim, urge a
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necessidade de destinacdo de recursos financeiros, principalmente por parte do Poder publico,
para realizacdo de politicas publicas e acGes efetivas.

A questdo de planejamento territorial urbano tem que se mostrar como algo que seja
executado além das elites politicas, econémicas e intelectuais da sociedade, portanto, deve ter
a capacidade de contemplar as mais variadas camadas sociais estabelecidas na zona urbana,
incluindo também os setores da cidade mais inviabilizados e que necessitam de um maior
amparo do poder publico (TUCCI, 2008; FREITAS, 2019; SALVI, et al., 2021; LIMA
JUNIOR, 2018; SANTOS, JORGE, ANDRADE, 2011).

As politicas publicas sdo importantes para manterem os indices das arboviroses baixos,
integrando os instrumentos de planejamento das agdes ambientais e de salde com a estruturacdo
dos servicos de salde para a prevencdo e controle do Aedes aegypti, com o objetivo de combater
esse vetor.

No Brasil, desenvolvem-se algumas politicas publicas com o intuito de prevenir e
combater 0 mosquito vetor das arboviroses. Estas sdo impostas de maneiras hierarquicas e tem
alcancado melhorias significativas, mas, ainda ndo é suficiente para elimina-lo. As politicas
publicas elaboradas e seguidas pelo Ministério da Saude, estdo dispostas no Quadro 09.

Os programas apresentados no quadro mencionado, reconhecem-se que as arboviroses
sdo um problema de saude publica que necessita de estabelecimento de medidas efetivas para
a prevencéo e controle do seu principal vetor, exigindo a ado¢do de modelos participativos de
gestores publicos, privados e da populacdo devido a complexidade.

O Ministério da Saude (2002) explicita cuidados simples como forma de controle e
prevencdo do mosquito transmissor, tais como: ndo deixar dgua parada em recipientes, além de
uso de repelente e telas em janelas e portas, para impedir a reproducéo e prevenir as picadas do

Aedes aegypti.
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Quadro 09 - Principais politicas publicas de combate as arboviroses no contexto brasileiro
Politicas Publicas Ano Objetivo principal

A iniciativa visava aléem do controle quimico do
vetor, uma proposta multissetorial, envolvendo a
Programa de Erradicagdo participagdo das esferas federal, estadual e
: 1996 . .

do Aedes aegypti (PEAa) municipal. No entanto, o envolvimento da
comunidade era pouco, sendo um dos motivos
para seu insucesso.

Estabeleceu metas e diretrizes a ser cumpridas
pelas esferas federal, estadual e municipal,
envolvendo também a sociedade no geral para
alcangar os resultados esperados. Neste sentido,
foram desenvolvidas campanhas publicitarias
para disseminagéo de informagdes e mobilizagéo

civil; fortalecimento da vigilancia
epidemiolégica e entomoldgica para deteccdo de
Programa Nacional de surtos precoces; acdes de saneamento basico;
Controle da  Dengue | 2002 integracdo das acdes de controle da doenca
(PNCD) associadas com o0s Programas de Agentes

Comunitérios de Saude (PACS) e Programas de
Salude da Familia (PSF); utilizacdo de
instrumentos legais que permitem a entrada em
propriedades particulares abandonadas para a
eliminacdo de criadouros; destinacdo adequada
de residuos sdlidos; utilizacdo de meios seguros
para armazenamento de 4gua e acompanhamento
e supervisao das acdes desenvolvidas.

Os graves problemas ocorridos em 2015 com
Zika Virus propiciaram o alerta da esfera federal
para reforcar o combate ao mosquito Aedes

Programa Nacional de aegypti em parceria com estados € municipios.
Enfrentamento ao Aedes e | 2015 Com isso, este programa propds a intensificacao
a Microcefalia (PNEAM) de campanhas; inspecao de todos os domicilios e

instalacbes publicas e privadas urbanas; e
realizacdo de visitas domiciliares de controle do

mosquito bimestralmente.
FONTE: BRASIL (2002); BRASIL (2016).

Com o intuito de controlar o vetor das arboviroses, em novembro de 2019, o governo
de Sergipe, juntamente com a Secretaria Estadual de Saude, publicou o Plano de contingéncia
para enfrentamento e controle de epidemias por arboviroses no estado de Sergipe. O objetivo
principal desse documento consiste em reduzir a morbimortalidade por dengue, Chikungunya
e Zika no Estado de Sergipe.

Para o cumprimento desse objetivo, foi colocado como metas: a definigdo de estratégias

para reducéo da forga de transmisséo das arboviroses por meio da vigilancia e controle do vetor
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e de seus criadouros; fortalecer e integrar a articulagdo das diferentes areas e servigos; promover
acbes de mobilizacdo social com estratégia da intersetorialidade; e monitorar dados
epidemioldgicos e de controle vetorial, de maneira a detectar precocemente a alteracdo de
padrdo das doengas.

Segundo a Secretaria Municipal de Salde de Tobias Barreto/SE, no municipio, 0s
servicos de salde seguem a padronizagdo das politicas publicas estabelecida pelo Ministério da
Salde e ratificada pela Secretaria Estadual de Saude de Sergipe. Assim, ndo existe uma
legislacdo especifica municipal que aborde o controle das arboviroses, pois, como é uma
determinacdo federal, esté inerente a ser cumprida pelo estado e municipio.

Para o funcionamento efetivo da Secretaria Municipal de Satde de Tobias Barreto/SE,
hd uma hierarquia das funcGes realizadas, as quais estdo estabelecidas de acordo com o

organograma (Figura 67).

Figura 67 - Organograma da saude do municipio de Tobias Barreto/SE

Secretaria Municipal de
Sande de Tobias Barrreto/SE

- Coordenadoria de Conselho Municipal de
(et Assisténcia a Saide Sande
1
T T T T 1
) - Wigildncia Vigilancia = =i

Administracio CFPFD Epidemioclégica e Atencio Basica
Departamento ,
Administrativo NE“CIIG'D ':: Fiscais ESF

Financeiro | |

Supervizor de

endemias Satide Bucal
! |
J:Eﬂe;b;iad: Farmacia Basica
I
CAPS
I
LACEN

Casa de Apoio
Central - Regulacio

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Tobias Barreto/SE, 2022.
Elaboracdo: Karolaine Santos Silva, 2022.

O organograma permite a visualizagdo do panorama geral da secretaria e de suas
estruturacdes, possibilitando mostrar qual setor esta destinado a solucionar ou minimizar as

situagdes e os problemas encontrados na salide e em seus Servigos.
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No caso especifico das arboviroses, suas acdes estdo atreladas ao setor da Vigilancia
Epidemioldgica, que dispde de um Nucleo responsavel somente pelas endemias municipais.
Como o préprio nome remete, esse ndcleo tem o objetivo de cumprir as diretrizes e metas de
prevencdo e combate as endemias no geral que ocorrem no ambito municipal.

Do Ndcleo de Endemias sdo elaboradas as acOes afirmativas que buscam prevenir,
controlar e combater 0 mosquito vetor e a transmisséo de suas doencas no &mbito tobiense. Para
isso, conta com seus funcionarios, que envolvem os supervisores e 0s agentes de saude.

Dentre as acdes informadas pelo Nucleo de Endemias, podem ser destacadas: as
panfletagens desenvolvidas e realizadas pelos ACE’s nos bairros e também em povoados do
municipio; operagdes de recolhimento de entulhos; utilizacdo de carros fumacés para amenizar
0s mosquitos em fase adulta; realizacdo de palestras em escolas, associacdes comunitarias e
outros locais, quando solicitado pelos representantes destas instituicdes (Figura 68).

Além disso, nas visitas aos domicilios em que encontram reservatorios ou recipientes
com agua parada e possiveis larvas do mosquito, os agentes de endemias adicionam larvicida e

orientam os moradores acerca da proliferacdo do mosquito e suas possiveis doencas.

Flgura 68 - AcOes realizadas pelo Nucleo de Endemias de Toblas Barreto/SE 2022

Fonte: https://instagram. com/nucleodeendem|as’7|gsh|d YmMMyMTA2M2Y=

Quando o morador ndo se encontra no domicilio, 0s agentes de endemias deixam um
informe alertando-o sobre as arboviroses e convida-o a agendar um horério para a visitacdo
domiciliar (Figura 69).

Assim, para o controle dos possiveis criadouros do mosquito Aedes aegypti é necessario
assegurar, além de politicas publicas e a¢des afirmativas em saiude, melhorias de saneamento
basico, educacéo e habitacdo para a populacéo, pois, a permanéncia desses macrodeterminantes

corroboram para a manutencdo das doengas.
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Figura 69 - Comunicado convidando os moradores tobienses a participar da agéo de controle
do vetor das arboviroses

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUD{E DE TOBIAS BARRETO
saaas VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NUCLED DE ENDEMIAS

COMUNICADO E CONVITE

Viemos por meio deste, comunicar gue visitamos esta residéncia, para realizar a inspecio no
controle do mosquito Aedes aegypt e por motivo da mesma esta fechada, convidamos o Sr(a) a
comparecer ao Nicleo de Endemias situado na RUA JOSE FELIPE DE OLIVEIRA, n® 172 (préximo
ao INSS), para que possa ser agendada uma nova visita com data e horario a combinar.
Objetivando a busca ativa para controle de possiveis criadouros do mosquito Aedes transmissor da
dengue, Zika virus e Chikungunya.

Fone: (79) 98843-2957 (WhatsApp)

Atenciosamente: Agente de Combate as Endemias Data: )

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Tobias Barreto/SE, 2022

Em outros trabalhos, também se encontra presente a influéncia dos condicionantes
sociais e de saude ditando a ocorréncia das arboviroses. Nesse sentido, Resendes et al. (2010)
apresentou que, nos estratos com as menores condigdes de infraestrutura de servigos de
saneamento, alta densidade populacional e elevado percentual de favelas, as incidéncias foram
as maiores obtidas em diferentes periodos.

Buscando possiveis melhorias para o ambito municipal tobiense, o Poder publico
elaborou o Plano Diretor Democratico de Tobias Barreto (2006), que menciona algumas acdes
a serem realizadas em parceria pelos Orgdos gestores e seus parceiros. Na dimensdo
geoambiental, um dos artigos contempla os servigos de agua e esgoto no ambito da cidade e do
municipio como um todo.

O artigo 36 evidencia que, no &mbito municipal tobiense, deve-se “promover o
saneamento ambiental, a pavimentagdo e a garantia de areas destinadas ao assentamento da
populacéo, prevendo a implantacdo de programas habitacionais, notadamente, para a populacao
de baixa renda” (TOBIAS BARRETO/SE, 2006, p. 16).

Ainda de acordo com o artigo mencionado, 0 municipio de Tobias Barreto/SE tinha
como agdo prioritaria implementar um sistema de manejo de residuos solidos nas vilas e
povoados em conjunto com a sociedade civil local e elaborar um projeto integrador que

viabilizasse a gestdo desses residuos por meio de um consorcio entre 0s municipios vizinhos.
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Percebe-se que a legislacdo supracitada vem sendo cumprida parcialmente, mas, ainda
precisa avancar significativamente para ser efetivada na integra. A efetivagdo deste artigo
amenizaria as situagcdes socioambientais favoraveis a procriagdo do mosquito, especialmente,
aquelas que se refere ao descarte irregular de residuos solidos, da construcdo civil e do
abastecimento de agua no &mbito citadino tobiense.

Segundo Teixeira e Medronho (2008), Santos (2020), Brasil (2002) e Alves et al.
(2011), entre os elementos importantes para o controle das arboviroses, estdo: a coleta adequada
do lixo, a limpeza das ruas, de terrenos abandonados e de quintais, bem como o depdsito correto
desse lixo, e 0 armazenamento de 4gua para 0 consumo em recipientes adequados.

Para a implementacg&o de politicas publicas nas areas vulneraveis devem ser observados
esses aspectos, pois, as arboviroses sdo multifatoriais, entdo, ndo existe apenas um polo de
vulnerabilidade a ser trabalhado na cadeia de transmissao, sendo necessario operacionalizar as
acOes de prevencdo e controle de modo integrado, levando em consideracgdo o vetor, 0 virus, 0
ser humano e o contexto socioecondémico, ambiental e cultural das praticas cotidianas
(SANTOS, 2009).

Percebe-se que, mesmo com a implementacdo de politicas publicas, acbes em salde e
demais campanhas, as arboviroses ainda perpetuam no ambiente citadino tobiense, fazendo-se
refletir sobre as possiveis estratégias educativas que solucionaria a problematica,
principalmente aquelas que se referem aos agravantes socioambientais.

O combate as arboviroses deve ser realizado, em conjunto, pela triade: gestores publicos
— servicos de salde — sociedade. As acOes governamentais, destinadas para conscientizacao
e/ou sensibilizacdo da populacdo, podem ser reforcadas com iniciativas que sejam mais
coercivas e fiscalizadoras, preferencialmente alinhando-se com incentivos as mudancas de
habitos que evitem o armazenamento de agua inadequado, deposicdo de residuos nos terrenos
baldios e imoveis fechados ou vazios.

Assim, alguns projetos e acbes poderiam ser desenvolvidos para a redugdo das
arboviroses e até outras doencas no municipio tobiense, principalmente aquelas derivadas do
descarte irregular de residuos solidos. Destacam-se:

e Aimplementacdo do IPTU progressivo, com a avaliagdo das condi¢fes dos imoveis
urbanos, visando identificar o atendimento desses a fungdo social estabelecida em
lei. O imbvel que apresentar desvio no cumprimento da lei sera onerado,
progressivamente, seu valor de Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), até

que 0 mesmo se adeque.
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e A criacdo de ecopontos nos bairros, como os locais estratégicos de recolhimento de
residuos solidos, que atualmente sdo descartados irregularmente nos terrenos
baldios e vazios urbanos, para, ap6s, conduzir esses materiais a aterro sanitario ou
outro local apropriado.

e A ampliacdo das acGes do Consércio Pablico de Residuos Solidos e Saneamento
Basico do Sul e Centro Sul Sergipano (CONSCENSUL), para efetivar a coleta e a
destinacao dos residuos solidos adequadamente;

e Arealizacdo de trabalhos e projetos que ampliem a motivacao dos participantes da
Associacdo Comunitaria de reciclagem local para incentivar a coleta seletiva de
materiais reciclaveis, destacando sua importancia ambiental, econémica e social
para as pessoas que exercem esse trabalho.

e A realizacdo de campanhas permanentes voltadas a veiculacdo de informacdes
acerca da importancia da destinagéo correta de lixos e entulhos para a sociedade.

A sensibilizacdo populacional, por meio da educagdo ambiental, torna-se uma aliada na

tematica, pois, permitiria a criacdo de um elo entre o ser humano com a natureza e consigo
mesmo, podendo desencadear a¢des que promovam a salde, o ambiente e o desenvolvimento
sustentavel. Sendo assim, este seria um fator que, também, contribuiria com o rompimento de

habitos populacionais que mantém as arboviroses.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As arboviroses tém impactado o municipio de Tobias Barreto/SE no decorrer dos anos,
tornando-se um problema de salde publica, sobretudo na area urbana. A constante presenca de
vazios urbanos e terrenos baldios, com acimulo de lixos em todos os bairros, além de outras
areas de risco, como borracharias, ferros-velhos, despejo de efluentes domésticos e materiais
de construgdes, tendem a manter a frequéncia de ambientes que influenciam de forma positiva
0 numero de casos notificados e confirmados das arboviroses.

Essas doencas sdo potencializadas pelos elementos climaticos e sua materializagcdo no
territério ocorre por meio das atividades humanas. A populacéo citadina de Tobias Barreto/SE
esta suscetivel a incidéncia de arboviroses, em especial, nos periodos sazonais ap6s 0 inverno
devido ao acumulo de &gua derivada das precipitacfes e 0 aumento gradativo da temperatura
na primavera e verao. Essas mudancas nos padrdes de precipitacdo e de temperatura agravam a
situacdo e favorecem o surgimento do vetor e das doencas relacionadas a ele.

Outros agravantes socioambientais, que contribuem para o aumento da infestacédo do
mosquito e, porventura, das doencas na cidade, compreendem o despejo, sem tratamento, da
rede coletora de esgoto, que ocorrem em areas proximas aos rios Jabiberi e Real; precariedade
no abastecimento hidrico em alguns bairros; sazonalmente, 0 uso e ocupacdo do solo
inadequado; e muitas areas de risco na redondeza dos bairros.

As arboviroses afetam todas as classes sociais, todavia, os bairros periféricos tendem a
ser 0s mais impactados, principalmente por causa das situagdes de vulnerabilidade e
fragilidades a que estdo expostas as pessoas e 0 ambiente constantemente.

Vale ressaltar que, apesar da area periférica da cidade de Tobias Barreto/SE encontrar-
se com a maior probabilidade de ocorréncia as arboviroses, apresentando déficit no
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta de lixo e baixa renda per capita da
populacdo, oficialmente, os dados de casos confirmados encontrados no Sinan/Net apontam
para o fato de que o bairro Centro detém a maior concentracdo dos casos para essas doencas.

Este fato revela a incompletude que ocorre nos dados oficiais, que podem estar sendo
derivados de aspectos como: auséncia de identificacdo correta dos bairros tobienses nas fichas
de notificacdo, por parte dos profissionais, e a baixa procura dos moradores das areas periféricas
aos servicos de saude para registrar a doenca, fator que pode estar relacionado ao

distanciamento desses moradores dos servicgos de saude.
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Além disso, outro aspecto que reforca essa afirmacdo consiste que, em termos
comparativos, os dados do Sinan/Net divergem dos que séo encontrados no LIRAa, por bairro
tobiense. Neste, a situacdo apresentada evidencia que sdo os bairros periféricos os detentores
dos maiores quantitativos de imoveis com possiveis locais criadouros do mosquito vetor das
doencas, apresentando indices acima de 1%, que correspondem a classificacdo de risco em
alerta ou alta (acima de 3,9 %).

O LIRAa, por bairro tobiense, revela que a cidade, como um todo, esta susceptivel a
desenvolver criadouros do mosquito Aedes. No entanto, o conhecimento acerca das arboviroses,
nas areas centrais, torna-se um elemento contribuinte na prevencgao e combate desse vetor. Por
isso, vem sendo intensificadas as campanhas educativas, por parte dos servicos de salde
tobiense, sobre o combate a0 mosquito para a populacdo, que tendem a contribuir na reducéo
dos casos confirmados nessas areas.

Outro fator relevante, que distingue as areas centrais das periféricas, esta relacionado a
concentracdo dos servicos de saude que facilitam o atendimento e o0 acesso da populacdo das
zonas centrais devido a proximidade e também as suas condicdes econbmicas, permitindo o
deslocamento mais rapido ao atendimento.

Ainda ressalta-se a facilidade da populagéo contrair as arboviroses pela ocorréncia das
doencas obedecer a um padrdo epidemioldgico resultante da combinagdo de caracteristicas
biofisicas, relacionadas ao vetor, a populacédo e as condi¢des socioeconémicas e ambientais, as
quais estdo inseridas.

Assim, a ineficiéncia do planejamento ambiental e urbano, bem como, o descontrole da
expansdo demografica, com ocupacdo em areas periurbanas, influenciam na dindmica de
possiveis criadouros do Aedes aegypti, propiciando a manutencdo das doencas.

A segregacdo socioespacial da cidade tobiense intensifica e caracteriza a
vulnerabilidade socioambiental da populacdo por bairro, haja vista, que a infraestrutura basica
existente nos bairros centrais reduz a incidéncia da doenca, diferentemente do que ocorre nos
bairros periféricos ou de expansdo urbana, que consistem nos mais atingidos.

Desse modo, a manifestacdo das arboviroses esta atrelada aos condicionantes sociais e
de salde presentes nas popula¢es empobrecidas, que sofrem devido a debilidade de politicas
publicas estaduais e locais que atenda a saude destas.

Evidencia-se que, em um mesmo bairro, ha grupos populacionais mais vulneraveis do
que outros. Na periferia urbana de Tobias Barreto, identifica-se que s@o ambientes que

necessitam de um olhar diferenciado, pois, sdo heterogéneos e nem todas as pessoas gque vivem
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neles constituem um quadro de igual vulnerabilidade, considerando que, numa mesma rua, ha
grupos mais vulneraveis que outros.

Os condicionantes sociais e de saude atuam como os catalisadores da ocorréncia das
arboviroses nessa cidade. Assim, faz-se necessario politicas publicas voltadas a campanhas
publicas eficientes, principalmente no que diz respeito aos fatores educacionais, de distribui¢do
de renda e de geragéo de trabalho para a populagéo no geral.

Pesquisar sobre o presente tema, torna-se desafiador, ao debrucar-se sobre uma variada
gama de abordagens e questdes que explicitam as dinamicas associadas, como maus habitos
humanos e outros macrodeterminantes, que mantém os ambientes suscetiveis a reproducéo do
vetor e, portanto, a manutencdo das doencas.

Entdo, ao repensar o territdrio tobiense como aquele onde os possiveis criadouros das
doencas tém se concentrado, pode ser revelado a génese dos casos, possibilitando a criacdo de
plano de ag&o, ou contingéncia municipal, com o intuito de prevenir ou combater futuras
epidemias. Ainda, com praticas de disseminacgdo de informacdes acessiveis a toda populacéo,
numa escala temporal futura, sera possivel vislumbrar um horizonte que traga ao olhar a certeza

de uma imagem concreta e materializada da reducdo dessas doencas.
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APENDICE

APENDICE A — Oficio para a Secretaria Municipal de Sadde de Tobias Barreto/SE e para a

Secretaria Estadual de Saude de Sergipe

488 SERVICO PUBLICO FEDERAL
N MINISTERIO DA EDUCAGCAO GTGR
E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE PPGEOD
w Ay PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA rr'uUty

SLUENDD CRESCLg

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GEOGRAFIA i

OFICIO S/N
Data: 29/03/2022

Setor: Secretaria de Salde
Assunto: Solicitacdo de dados e informacdes sobre doencas infectocontagiosas.
Senhora Secretéria de Saude Maria Angélica Trindade

Venho, por meio deste, apresentar a aluna Karolaine Santos Silva
(202111007202), devidamente matriculada no mestrado académico do Programa de Pos-
graduacdo em Geografia da Universidade Federal de Sergipe, que desenvolve a pesquisa
intitulada “Vulnerabilidade socioambiental associada as doengas negligenciadas em Tobias
Barreto/SE”, mais especificamente como recorte de estudo, o municipio de Tobias Barreto.

Neste sentido, a referida aluna solicita dados e informagdes relativos aos casos de
doencas infectocontagiosas identificadas nas semanas epidemiolégicas dos Ultimos dez (10) ou
cinco (5) anos, se possivel.

Assim, identificando-as por bairro ou povoado, sera possivel atingir os objetivos da
pesquisa, que visa identificar e analisar condicionantes sociais e de satde da prevaléncia destas
doencas no ambiente, bem como avaliar as vulnerabilidades socioambientais e as estratégias de

educacdo utilizadas em salde local.

Os dados necessarios para cada doenca sdo:

1. Sobre casos de dengue:

a. numero de notificagdes - infectados por més de 2010 a 2020 ou de 2015 a 2020
b. data da notificacdo

c. faixa etaria do caso registrado — da pessoa infectada
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d. género da pessoa infectada
e. local de ocorréncia (localidade, bairro ou povoado)
f.  provavel meio de contaminacao

g. unidade de satde na qual foi realizado o registro/atendimento

2. Sobre casos de Zika

a. numero de notificacOes - infectados por més de 2010 a 2020 ou de 2015 a 2020
b. data da notificacédo

c. faixa etéria do caso registrado — da pessoa infectada

d. género da pessoa infectada

e. local de ocorréncia (localidade, bairro ou povoado)

f. provavel meio de contaminacgéo

g. unidade de satde na qual foi realizado o registro/atendimento

3. Sobre casos de Chikungunya:

a. numero de notificacOes - infectados por més de 2010 a 2020 ou de 2015 a 2020
b. data da notificagédo

c. faixa etéaria do caso registrado — da pessoa infectada

d. género da pessoa infectada

e. local de ocorréncia (localidade, bairro ou povoado)

f. provavel meio de contaminacéo

g. unidade de satde na qual foi realizado o registro/atendimento
A participacdo na pesquisa serd sigilosa, ndo trazendo nenhum tipo de 6nus ao
participante. Serdo citadas como fonte a instituicdo que participou da relativa pesquisa. Desta

forma, os dados disponibilizados seréo a base para execucdo da referida pesquisa.

Nestes termos, agradecemos a colaboracao.
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Prof? Dr2 Mércia Eliane Silva Carvalho
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA
Universidade Federal de Sergipe
Contatos: marciacarvalho_ufs@yahoo.com.br
Fone: (79) 3194-6742

Profé. Karolaine Santos Silva
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA
Universidade Federal de Sergipe
Contato: silvakarolaine170@gmail.com
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APENDICE B — Oficio para a Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdo Orcamentaria
de Tobias Barreto/SE

y 88 SERVICO PUBLICO FEDERAL
5 MINISTERIO DA EDUCACAO 7L
a UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE PPGEO
w\_ah/vr PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA FFULyY
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM GEOGRAFIA RESE

OFICIO S/N
Data: 02/08/2022

Setor: Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdo Orcamentaria de Tobias Barreto/SE

Assunto: Solicitacdo das leis, imagens ou mapas da sede urbana com as divis6es por bairro
do municipio de Tobias Barreto/SE.

Senhor Secretério Eder Santos Valenca

Venho por meio deste apresentar a aluna Karolaine  Santos Silva

(202111007202), devidamente matriculada no mestrado académico do Programa de Pos-

graduacdo em Geografia da Universidade Federal de Sergipe, que desenvolve a pesquisa
intitulada “Vulnerabilidade socioambiental associada as doencas negligenciadas em Tobias
Barreto/SE”, mais especificamente como recorte de estudo, o municipio de Tobias Barreto.

O objetivo principal da pesquisa consiste em analisar condicionantes sociais e de
salde da prevaléncia das arboviroses no ambiente, avaliando as vulnerabilidades
socioambientais e as estratégias de educacdo utilizadas na saude local.

Neste sentido, a referida aluna solicita dados e informacdes relativos a divisdo
municipal de Tobias Barreto em bairros, de preferéncia por meio de mapas cartograficos ou
tematicos e a lei que regularizou esta divisao, bem como outros materiais que julguem ser de
relevancia para éxito desta pesquisa. Estas informagdes, serdo cruciais para o cumprimento dos
objetivos do trabalho, pois, permitira identificar e mapear os principais locais provaveis para a
prevaléncia das doengas (arboviroses) por bairro no municipio.

Os dados necessarios sdo:

a) Figuras ou mapas contendo a divisdo dos bairros tobiense.
b) Legislacdes vigentes para a criagdo destes bairros.

c) Materiais complementares relevantes.


https://www.sigaa.ufs.br/sigaa/escolhaVinculo.do?dispatch=escolher&vinculo=2
https://www.sigaa.ufs.br/sigaa/escolhaVinculo.do?dispatch=escolher&vinculo=2
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A participacdo na pesquisa serd sigilosa, ndo trazendo nenhum tipo de 6nus ao
participante. Serdo citadas como fonte a instituicdo que participou da relativa pesquisa. Desta

forma, os dados disponibilizados serdo a base para execucao da referida pesquisa.

Nestes termos, agradecemos a colaboracéo.

Prof? Dr2 Mércia Eliane Silva Carvalho
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA
Universidade Federal de Sergipe
Contatos: marciacarvalho_ufs@yahoo.com.br
Fone: (79) 3194-6742

Prof?, Karolaine Santos Silva
PROGRAMA DE POS-GRADUA(}AO EM GEOGRAFIA
Universidade Federal de Sergipe
Contato: silvakarolainel70@gmail.com



