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RESUMO

As epidemias de dengue, relacionadas ao vetor principal 0 mosquito Aedes Aegypti,
faz parte da realidade brasileira desde o inicio do século XX, seja nos variados
sorotipos da dengue DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4, ou pelo virus Zika ou pela
febre Chikungunya. Essa variedade de doencas transmitidas pelo mosquito bem como
sua perpetuacédo na histéria e sociedade brasileira por tanto tempo pode ser justificada
pela sua alta capacidade e facilidade de adaptacdo as variadas condicdes
socioambientais, meteoroldgicas, econbmicas e culturais. Fatores naturais e
antrépicos, na maioria das vezes, sdo colocados como principais motivadores das
epidemias relacionadas ao Aedes. Diante disso, a pesquisa tem como objetivo
analisar fatores sociais e meteoroldgicos que interferem na quantidade de casos de
dengue em Campina Grande - PB. Para a viabilizacao dessa pesquisa foram seguidos
os procedimentos de levantamento de referéncias, levantamento documental. Como
resultados, foi possivel perceber a necessidade da aplicabilidade das politicas
publicas de forma que elas alcancem os mais variados espac¢os da sociedade e para
gue haja uma conscientizacdo em relagédo ao problema da dengue, tornando possivel
um alinhamento envolvendo o setor publico e seus gestores, o0 setor privado e a
sociedade, em seu variado alcance, na aplicacao da politica para controle do vetor.

Palavras-chave: Dengue; Aedes Aegypti; Epidemiologia; Sociedade.



ABSTRACT

Dengue epidemics, related to the main vector, the Aedes Aegypti mosquito, have been
part of the Brazilian reality since the beginning of the 20th century, whether in the
various dengue serotypes DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4, or at Zika virus or
Chikungunya fever. This variety of diseases transmitted by the mosquito, as well as its
perpetuation in Brazilian history and society for so long, can be justified by its high
capacity and ease of adaptation to various socio-environmental, meteorological,
economic and cultural conditions. Natural and anthropic factors, in most cases, are
placed as the main motivators of Aedes-related epidemics. Therefore, the research
aims to analyze social and meteorological factors that affect the number of dengue
cases in Campina Grande - PB. For the feasibility of this research, the procedures of
survey of references and document survey were followed. As a result, it was possible
to perceive the need for the applicability of public policies so that they reach the most
varied spaces of society and so that there is an awareness of the problem of dengue,
making possible an alignment involving the public sector and its managers, the private

sector and society, in its varied scope, in the application of the policy for vector control.

Keywords: Dengue; Aedes Aegypti; Epidemiology; Society.
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INTRODUCAO



A partir do final do século XIX surgiu uma maior preocupagao com a ocorréncia
e surgimento de arboviroses e de mosquitos vetores dessas doencas. Desde entéo,
sao muitos os estudos que tratam sobre essa tematica, isso devido as epidemias que

determinadas populac¢des tém enfrentado com o decorrer dos tempos.

Na regido do continente Americano o mosquito vetor Aedes Aegypti tem relacao
direta com a transmissao de arboviroses como a Dengue, em seus sorotipos DENV-
1; DENV-2, DENV-3; DENV-4, o virus Zika e a Febre Chikungunya.

O mosquito Aedes tem alta capacidade de adaptacéo e se adaptou facilmente
as condi¢des climéticas, sociais, culturais, econémicas e politicas brasileira. Por ser
um mosquito de habitos domésticos, sua expansdo nas areas de ocorréncia de
dengue, a escala Brasil e mundo, esta diretamente ligada as areas urbanas, que na
maior parte apresenta caréncia de estrutura de saneamento basico, o que colabora
para a dispersdo ativa do vetor (alta propagacao) e disseminagdo dos diversos
sorotipos da doenca (RIBEIRO; MARQUES; VOLTOINI; CONDINO, 2006. p. 672).

Condicdes meteorologicas, como indices pluviométricos e temperatura, sado
variaveis que afetam diretamente a formacdo de criadouros e o processo de
desenvolvimento do mosquito em todas as fases da vida. Fatores naturais e
antropicos (falta de saneamento basico, coleta de lixo, disponibilidade de agua)
guando relacionados ocasionam esse aumento de criadouros potenciais, e quanto
mais criadouros, mais mosquitos; quanto mais mosquitos, maior sera a transmissao
das doencas; e de uma forma direta, quanto mais chuvas, calor e mais disponibilidade
de depositos, maiores sdo as chances dos elevados nameros de infestacao pelo vetor
(HORTA, 2013. p. 8; OLIVEIRA. 2013. p. 15; OLIVEIRA, 2018. p. 16). Assim, entender
a variabilidade dessas variaveis e sua influéncia direta sobre os mosquitos permite
identificar o risco de alta proliferacdo e consequentemente a ocorréncia de surtos e

epidemias dessas doencas, especialmente a dengue.

Essa associacdo direta com as condi¢cdes meteoroldgicas e o ambiente urbano
podem ser explicados pelo fato do vetor (Aedes Aegypti) ser um mosquito de habitos
urbanos. Diante disso, se considera o clima urbano diretamente para explicar essas
guestdes, na mesma linha, em um pensamento sistémico, geossistémico abordando
essa relacéo entre os fatores naturais, sociais, culturais, econémicos e politicos, em
geral, uma abordagem a partir de uma visdo socioambiental, permitindo assim uma
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relac@o geografica completa (humana e fisica) uma vez que existe uma conexao direta

com questdes da sociedade e de sua producéo espacial (OLIVEIRA, 2018. p. 18).

Campina Grande € um municipio localizado no interior do Nordeste brasileiro
no Estado da Paraiba (como mostrado na figura 1) com caracteristicas climaticas do
tipo semiarido apresentando duas estac6es bem definidas (periodo chuvoso e periodo
seco). O crescimento desordenado da area urbana do municipio colabora junto com
o fato de que ainda existem muitos lugares carentes de infraestrutura de saneamento,
contribuindo para a formacgéo de criadouros do vetor, gerando um ambiente propicio
para o seu desenvolvimento. Sobre esse processo de urbanizacdo nao pode esquecer
a questdo de ser uma regido que passa por um processo de crescimento urbano
recente, e em certos pontos esse crescimento se da de forma desordenada, tornando
assim essas areas como distribuidoras, propagadoras de casos da doenca,
promovendo dessa forma a maior possibilidade de surgimento de epidemias (HORTA,
2013. p. 8).

Figura 1. Localizacdo de Campina Grande — PB.
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Diante de tudo isso que foi apresentado surgem questdes que estimulam o
pensamento critico a partir da problematica da dengue, seriam os fatores naturais 0s
grandes motivadores dos elevados numeros relacionados a infestagdo do vetor?
Seriam apenas 0s processos relacionados a urbanizacdo os verdadeiros inimigos do

controle desse vetor e motivador dessas epidemias? Buscando responder essas
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guestdes sobre as variaveis que podem causar essa influéncia natural e humana nos
elevados indices, essa pesquisa tem como objetivo analisar fatores que interferem na

guantidade de casos de dengue em Campina Grande - PB.

Inicialmente o texto apresenta um levantamento teérico e documental, que trata
sobre o inicio dos estudos epidemioldgicos relacionados a Geografia da Saude, como
em um levantamento histérico que apresenta linhas de pensamento que antecedem
até mesmo o surgimento e criagdo da disciplina. Tal levantamento conta com
abordagens de diversos autores e suas contribuicdes para o que hoje entendemos
como Geografia da Saude e Epidemiologia Critica, bem como para diversas teorias

gue até hoje ainda apresentam relevancia dentro do contexto da Geografia Critica.

Na parte metodoldgica da pesquisa esta o passo a passo de tudo o que foi
desenvolvido e como foi desenvolvido, ressaltando a importancia do Método
Complexo para o desenvolvimento e compreensao da problematica, auxiliado pelo
método de procedimento sistémico, onde o complexo estuda o todo e o sistémico trata
das particularidades. Na metodologia também é abordado sobre as andlises
estatisticas que contribuiram para que fosse possivel alcancar os resultados da

mesma.

No capitulo “A facil adaptacao do Aedes Aegypti aos condicionantes ambientais
e as tentativas de reducdo dos numeros de casos no controle ao vetor” foi subdividido
em quatro partes. Inicialmente traz os dados sobre o nimero de casos de dengue em
Campina Grande e posteriormente analisa alguns indicadores considerados
importantes para entender possiveis influéncias no quantitativo de casos de dengue

em Campina Grande.

O texto aborda a necessidade do viés de consciéncia e atitude social na
compreensao do problema e no controle do mesmo, ndo colocando fatores naturais
ou ambientais como motivadores dos elevados indices, mas ressaltando a importancia

das integracdes sociais e ecoldgicas no controle da realidade da dengue.
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1. A FORMACAO DA GEOGRAFIA DA SAUDE: DOS FATORES
PRECEDENTES AOS FUNDAMENTOS ESTRUTURANTES



A Geografia € uma das ciéncias que tem grande facilidade em dialogar com as
demais, seja no ambito social, cultural, politico, bem como com a biologia, linguagens,
histéria, entre tantas outras. Segundo Mendonca (2009) no contexto da atualidade, as
tematicas que podem ser tratadas e abordadas pelo pensamento geografico sao

muitas, € uma pluralidade.

“A geografia nova, ou geografia critica, ndo se restringe
a elaborar, com maior ou menor grau de sofisticacdo
metodoldgica, meras descri¢cdes da paisagem; ocupa-se,
prioritariamente, em compreender 0S processos sociais e
econdmicos subjacentes as formas de organizacao
espacial que se analisam, empregando associadamente

métodos e conceitos de diversas ciéncias sociais”.

(FERREIRA. 1991. p.302).

Amorim Filho (2014) chama de Geografia Plural essa facilidade de trabalho com
outras disciplinas, ciéncias, pensamentos e abordagens. E justamente nessa conex&o
entre os diversos pensamentos dentro da Geografia que é possivel tratar sobre a
Geografia da Saude, considerando o interesse da disciplina na “Promog¢ao a Saude”,
e com focos de estudos nao apenas nas relagdes homem e meio natural, como no
periodo que antecedeu tal disciplina, mas com a atencao voltada também para as
dindmicas do espaco geogréafico, suas relacdes, as acOes antropicas e suas
consequéncias bem como o processo de construcdo do mesmo, e ainda sobre como
tudo isso pode estar relacionado com diversas doencas que afetam de alguma

maneira as populacdes, seja de forma direta ou indireta.

“As doencas nao respondem somente ao meio natural;
ao meio vivo e ao meio social, como o considerou Sorre
(1984) e Mendonga (2002), sdo fundamentais,
juntamente aquele, para a compreensdo da génese,
dindmica e distribuicdo espaco-temporal das doencas
humanas”.

(MENDONGCA:; ARAUJO; FOGACA. 2014, p. 42).
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E importante ndo deixar de lado a compreens&o do processo salde-doenca
através de uma percepcao em que as pessoas estao suscetiveis a fatores e condicbes
externas, entre elas estd a compreenséo baseada na crenga, no divino, em magia, ou
seja, que tem por base o senso religioso dos individuos. Seguindo por essa linha,
doencas e sintomas, podem ser entendida como provacgdes, consequéncia de praticas
gue podem ir contra sua pratica de fé, bem como as curas podem ser demonstracoes
de fé, milagres, ou seja, entendido por essa oOptica, existe uma relacédo direta entre o

divino e o humano nesse processo saude-doenca.

‘Elas eram concebidas como sendo causadas por
condicbes externas ao corpo e estavam no plano do
mitico; para tanto a cura deveria ser também buscada
nesta dimenséo, condi¢do sinequanon para se conseguir

éxito”.

(MENDONCA; ARAUJO; FOGACA. 2014, p. 42).

Tais crencas permanecem atreladas ao senso religioso, podendo variar em
suas especificidades de religido para religido, mas sendo defendida que se a doenca

surge de uma dimensédo maior a cura também deve ser buscada ha mesma dimensao.

Foi somente na Grécia antiga que a medicina comegou a se aproximar do
cientifico, quando para a compreensao das enfermidades comecou-se a voltar uma
atencao maior para as explicacdes racionais, Nesse periodo também passaram a ver
as relagdes entre 0 homem e 0 meio, colocando também como possivel objeto causal
das doencas bem como para solugdo em alguns casos, um dos importantes nomes
gue surge contribuindo para essa linha de pensamento é o de Hipécrates, considerado
o “Pai da Medicina” (MENDONCA; ARAUJO; FOGACA. 2014).

A religido voltou a exercer com mais forca sua influéncia sobre a compreensao
das doencas e sobre a medicina no periodo da denominada idade média
(aproximadamente do séc. V ao séc. XV d.C.). Desta vez, a influéncia da Igreja
Catdlica sobre as esferas de governo promoveu como que um retrocesso da
importancia do conhecimento cientifico e outra vez esse entendimento sobre como as

doencas se manifestavam e sua propagacao eram relacionadas ao conhecimento
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religioso, considerando que o corpo humano advinha de uma perspectiva elevada e
para se compreender as doencas e suas curas era preciso buscar o divino. Por outro
lado, surge o determinismo natural, acreditando e defendendo que as doencas
estavam fora do corpo e penetravam no mesmo devido as condigdes determinadas

pela natureza.

Tendo como base a Teoria Miasmatica, explica-se esse pensamento de que a
doenca advinha de fora, surgia como uma forma de castigo, nesse periodo surgiu o
termo malaria, isso para denominar que o mal estaria no ar, pois acreditavam que

existiam gases no meio ambiente que eram resultado da decomposicéo de cadaveres.

“Durante varios séculos acreditou-se que a doenca existe
fora do corpo e nele penetra dependendo das condicdes

naturais, ou do ambiente natural”.

(MENDONGA; ARAUJO; FOGACA. 2014, p. 43).

O gque veio a suceder essa linha de andlise e entendimento das doencas foi a
Teoria Bacteriana, essa defendia que a causa das doencas partia de virus ou
bactérias. Essa linha Unicausal surgiu devido ao desenvolvimento da microbiologia,
porém ainda estava conectada com as anteriores no pensamento de que a causa

partia das relacdes Homem-Meio, colocando a natureza como Unico agente da causa.

“Ainda que os avancos dessa fase sejam consideraveis
h& que se observar que a génese das doencas humanas
continuaram concebidas como pertencentes a dimensao
da natureza externa ao organismo humano; a
dependéncia do meio natural continua sendo a base da
compreensdo do processo saude-doenca de

populacbes”.

(MENDONGA; ARAUJO; FOGAGCA. 2014, p. 44).

Ainda nessa linha determinista surge uma vertente que tem seu destaque entre

os séculos XVIII e XX, com grande poder nos campos da politica e da ciéncia, o
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determinismo climético ganhou seu espacgo. Para autores como Ayoade (2002)
Besancenot (2001) e Maximillien Sorre (1994), o clima tem seu destaque como um
dos principais influenciadores de doencas, é sobre essa influéncia que Mendonca,

Araujo; Fogaca (2014) dialogam com o que Sousa (2008) tratou em suas pesquisas:

“A influéncia do clima ocorre de maneira direta e indireta,
sendo tanto maléfica quanto benéfica, pois os extremos
térmicos e higrométricos acentuam a debilidade do
organismo para o combate as enfermidades,
ocasionando maiores problemas com processos
inflamatérios e, sendo assim, favorecendo a

disseminacado de doencas contagiosas”.

(MENDONCA; ARAUJO; FOGACA. 2014, p. 44 Apud
SOUSA. 2008).

Diante de um campo de estudos onde quem tinha autoridade e influéncia de
pesquisas na compreensao eram apenas bidlogos e médicos, o Brasil vai abrir leque
para novos olhares analiticos e criticos, pois as epidemias que acometeram o Brasil
inicio do século XX permitiram que esses cenarios se tornassem em objetos de
estudos, foi onde surgiram estudos que mostravam a necessidade de um novo olhar

para essas questdes saude-doenca das populacdes.

Esse novo olhar para tratar os problemas enfrentados pelas populacfes sobre
as guestdes de influéncia, causa e solucdo de doencas, epidemias, teve uma
contribuicdo muito importante através dos estudos do gedgrafo de formacao classica

Maxmillien Sorre, ou como é popularmente conhecido dentro da ciéncia, Max Sorre.

“Ele prop0s, nos anos 1940, uma teoria para embasar a
compreensdo das manifestacfes espaciais das doencas
de populacdes; trata-se do complexo patogénico,
perspectiva que coloca em destaque os meios que se
interagem para que as doencgas ocorram: 0 meio natural,
0 meio vivo e 0 meio social. Os dois primeiros dao
sequéncia e de certa maneira confirmam as perspectivas

anteriores acerca da determinacéo natural das doencas,
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todavia o ultimo constitui-se num campo inovador, posto
que desloca a atencdo que estava centrada
exclusivamente na natureza para as construcoes

humanas e/ ou sociais”.

(MENDONCA; ARAUJO; FOGACA. 2014, p. 44).

A Teoria dos Complexos Patogénicos surge para complementar as lacunas que
ainda existiam na busca pela compreensao no processo saude-doenca, pois além de
um conhecimento por meio das relagdes do Homem com a natureza e com 0 meio
social, a teoria coloca em cheque também que é preciso uma compreensao espacial,
abrindo a oportunidade para uma abordagem geografica junto com a epidemiologia,
Ou seja, passa-se a estudar entdo as relacbes naturais, sociais e espaciais, tendo
nessa Ultima a compreensdo do espaco geografico em sua construcdo, relacdes

humanas, acdes antrdpicas e suas consequéncias.

Max Sorre ndo abriu espaco apenas para uma nova visdo dentro da
epidemiologia, mas é considerado o pai da Geografia da Saude da idade
contemporénea (ou pos-moderna, a depender do autor), com uma abordagem
sistémica e moderna ele trouxe uma nova compreensdo dentro desse processo
saude-doenca, a base de seus estudos serviram como um aporte tedrico e
metodolbégico para o desenvolvimento da Geografia da Saude, seguindo com a
insercdo da Geografia Médica na Unido Geogréfica Internacional em 1949, na cidade
de Lisboa.

“Foram os estudos ecoldgicos dos hospedeiros e vetores,
das condi¢cdes climaticas e microclimaticas, que se
constituiram no repertdrio desse arcabouco teérico da
Geografia médica sob influéncia do pensamento de Max
Sorre, recolocando a antiga problemética da acdo do
meio sobre o Homem, cuja matriz na pratica médica
remonta ao Tratado de Hipo6crates, da Antiguidade

classica, agora revivido em bases cientificas modernas.”

(GUIMARAES, 2015. p. 22).

21



A consagracao da disciplina ocorreu em 1968 na edicdo do evento em Nova
Déli com a criagdo de um grupo de trabalho (GUIMARAES, 2015. p. 30).

1.1 Contribui¢des teoricas de Pavlovsky e Sorre

Evgeny Pavlovsky e Maximiliem Sorre foram tedricos importantes para o
processo de desenvolvimento do que hoje consideramos como Geografia Médica e
também da Geografia da Saude, suas contribuicdes permitiram uma maturidade e
renovacdo nos pensamentos interdisciplinares, isso juntamente com a mudanca
dentro da ciéncia, de Geografia determinista para a Geografia Critica (Nova

Geografia).

Os estudos realizados por esses cientistas tem grande contribuicdo na
mudanca de pensamento nas analises de doencas e epidemias, bem como na
epidemiologia em geral, Pavlovsky com o desenvolvimento da “Teoria dos focos
naturais de doencga” e Sorre com a “Teoria dos Complexos Patogénicos”. Segundo
Ferreira (1991), ficam evidentes as semelhancas entre os conceitos, pois ambos

partem de uma compreensao ecoldgica entre a relacdo Homem-Meio.

A teoria dos focos naturais de doencas transmissiveis foi desenvolvida na
década de 1930, elaborada pelo parasitologista Evgeny Nikanorovich Pavlovsky
(1884-1965), tal teoria traz uma relacao direta com o conceito de Espaco Geogréfico,

em sua compreensao e conexdo com doencas transmissiveis.

“‘Na Unido Soviética, o parasitologista Y.N. Pavlovsky
apresenta, em 1939, perante a Academia de Ciéncias da
URSS, a primeira formulacdo de sua teoria dos focos
naturais das doencas humanas, que durante trés
décadas orientaria diretamente as investigagfes sobre o
impacto epidemiologico decorrente da ocupacdo pelo
homem de extensas pocdes semidesérticas do territério

soviético”.
(FERREIRA. 1991. p.302).
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Pavlovsky surgia com um pensamento diferente dos que o antecederam, iSSoO
devido a abordagem que colocava em estudo a maneira como 0 Homem ocupava o
espago, esse que ja era territorializado por vetores de certas doencas, 0s quais
estavam presentes naquela por¢cado do espaco devido as condi¢cdes favoraveis para
adequacao de vida, podendo isso também ser apenas em periodos especificos do
ano. Dessa forma, Pavlovsky considerava o espaco natural (foco natural) entre o vetor

e a pessoa que seria acometida pela doenga. Sendo assim, para Pavlovsky:

“Um foco natural de doenca existe quando ha um clima,
vegetacao, solo especificos e micro-clima favoravel nos
lugares onde vivem vetores, doadores e recipientes de
infeccdo. Em outras palavras, um foco natural de
doencas € relacionado a uma paisagem geogréfica
especifica, tais como a taiga com uma certa composi¢ao
botanica, um quente deserto de areia, uma estepe etc.,
isto é, uma biogeocoenosis. O homem torna-se vitima de
uma doencga animal com foco natural somente quando
permanece no territério destes focos naturais em uma
estacdo do ano definida e é atacado como uma presa por

vetores que Ihe sugam o sangue”.

(s/d:19 apud CZERESNIA; RIBEIRO, 2000, p.5).

Segundo Ferreira (1991), o Objetivo de Evgeny Pavlovsky era o de fornecer a
Geografia Médica uma base, um caminho, que permitisse uma interdisciplinaridade,
preocupado principalmente que essa interdisciplinaridade ocorresse de forma

investigativa.

A importante contribuicdo de Max Sorre para a Geografia partiu de uma ruptura
com a antiga geografia determinista, e uma nova abordagem de compreenséao e
interpretacdo do espaco geogréafico. Também com carater interdisciplinar, sua obra
‘Les fondements de la géographie humaine” (em livre traducdo para o portugués, Os
fundamentos da geografia humana), permitiu a conexdo com a biologia, bem como

com a sociologia (FERREIRA. 1991. p. 305), (VIEITES; FREITAS. 2007, p.196).
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A obra de Sorre permitiu que a Geografia deixasse de apenas assumir um papel
descritivo do espaco fisico, possibilitando-a exercer uma funcao critica, de analise e

compreensao do espaco geografico consequentemente.

Na linha de pensamento da teoria dos Complexos Patogénicos proposta por
Sorre (figura 2), ndo se considera apenas a doenca, o vetor, o Homem como vitima
do hospedeiro e 0 meio natural, mas € importante levar em conta as modificacdes do
espaco geografico que foram ocasionadas pela acdo humana, e como essas
modificacOes alteraram e afetaram de forma positiva ou negativa os complexos,
alterando a dinamica de vetores bem como podendo modificar a forma de atividade

de determinadas doencas.

Figura 2. Exemplificacdo dos complexos patogénicos desenvolvidos por Max Sorre.

Legenda:

1 - Nicleo do complexo
associacdo entre 0 Organismo
humano e agentes patogenos

Meio Geografico

A — Plano bioldgico — caracteristicas
dos seres vivos

1 B = Plano social = capacidade técnica
para transformar

C = plano fisico - fatores naturais

Fonte: Guimaraes; Catdo; Casagrande, 2018.

Entendendo melhor, € uma teoria que vé como que 0s complexos patogénicos
estejam inclusos em um meio geografico, através de uma perspectiva espacial, onde
esse mesmo complexo vai estar como um nucleo dentro de um sistema de relacfes
entre meio bioldgico, social, e fisico (se tratando de fatores naturais), essas relacdes
vao acontecer nesse espaco e vai existir essa influéncia tanto entre o patégeno,

guanto do hospedeiro bem como do ambiente.

Diferentemente de Pavlovsky, que focava no meio natural entre o vetor e o

Homem, Sorre colocava o Homem aqui também como resultado de seu espaco e
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produtor do mesmo, através dos processos de modificacdes antrdpicas do espaco.

Considerando isso, para Sorre:

“Na complexidade das relagdes que interessam a uma so6
vez ao bidlogo e ao médico, procura-se uma nogao
sintética capaz, de orientar as pesquisas do geografo. A
interdependéncia dos organismos postos em jogo nha
producdo de uma mesma doenca infecciosa permite
inferir uma unidade biolégica de ordem superior: 0
complexo patogénico. Compreende, além do homem e
do agente causal da doenca, seus vetores e todos os
seres que condicionam ou comprometem sua existéncia.
(...) Tendo por base esta nocdo € que nos propomos
afundar o capitulo mais vasto da geografia médica, o das
doencas infecciosas; sem ela, este nada seria sendo uma
colecdo de fatos desprovidos de ligacdo e de alcance

cientifico”.

(SORRE. 1951).

Segundo Ferreira (1991), na perspectiva de Sorre, o0 Homem vai atuar e

participar desde o surgimento do complexo até o seu final, ou seja, de sua génese até

sua desintegracdo, sendo importante entender que essa génese se considera 0s

processos de modificacdo do espaco, 0s quais podem atuar no surgimento de

possiveis criadouros de vetores, alteracfes espaciais que afetam diretamente micro-

climas que podem afetar a permanéncia, sobrevivéncia e surgimento de variados

vetores, fendbmenos socioculturais que podem influenciar diretamente na proliferacéo

de vetores. Considerando tais pontos é possivel entender que, de acordo com a teoria

proposta por Sorre, as agfes antropicas vado afetar direta ou indiretamente o0s

complexos patogénicos.
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1.2 Determinacdo Social da Saude

Trazendo para a realidade brasileira de ocorréncias de doengas endémicas,
como a dengue, em seus mais diversos sorotipos, e demais doencas transmitidas pelo
vetor Aedes Aegypti, é preciso ndo apenas um estudo da doenca, mas de todo um
sistema que envolve a sociedade, suas relacées e acbes com 0 meio, e que resultam

na doenca em si.

“E preciso compreender ndo apenas a dinamica do
mosquito, as condicdes ambientais e o desenvolvimento
da doenca, mas sobretudo o modo de vida das
populacdes humanas no lugar onde vivem, que em ultima
analise contribui para a transmissdo dos virus e causa o

adoecimento e a morte das pessoas.”

(GONZAGA, 2021. P. 12).

Diante do que foi apresentado até esse momento, tém-se o entendimento que
€ preciso uma leitura espacial, bioldgica e social, algo que foi tratado com a teoria dos
Complexos Patogénicos por Max Sorre, mas agora com essa nhecessidade de
entender e compreender os contextos de vida dos individuos € preciso também uma
abordagem que trate sobre o politico, seja em sua forma organizacional, de
planejamento, de politica publica, de acdo, enfim, a teoria que vai desenvolver de
forma que se encaixe com esse pensamento € a Teoria da Determinacdo Social da
Saude, levando em consideragdo que “na determinacdo social ndo se considera

apenas fatores, mas sim os multiplos contextos” (GONZAGA, 2021. p. 18).

“E preciso ter em mente que tudo o que acontece a volta
do individuo o afeta, inclusive o lugar onde ele vive. E
preciso transcender a identificacdo de causas e buscar

novas formas de compreender esta problematica”.

(GONZAGA, 2021. P. 16).
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Concordando com tudo isso, e acrescentando como justificativa de estudo,
vivemos em um mundo que passa por uma globalizacdo em seus diversos niveis de
aceleracdo, nesse processo de globalizacdo, dentro da realidade dos paises em
desenvolvimento, tem o contexto da intensa urbanizacdo que 0S mesmos ainda
passam, e conectado a esses eventos e processos capitalistas tem-se como
consequéncia uma sociedade em sua grande parte com habitos e comportamentos
gue nao contribuem para uma boa qualidade de vida ou que também n&o promovem
saude, resultando assim em diversas formas de adoecimento que acometem as

populagdes (GONZAGA, 2021. p. 18).

De frente com essa variavel de qualidade de vida relacionada ao social e
politico é importante pensar que, 0S meios sociais a que as pessoas estdo
condicionadas em suas convivéncias afetam diretamente sua vida, inclusive afetam
no processo de saude e adoecimento das mesmas, colocando nesse contexto,
pessoas que tem ciclos sociais que contam com uma boa oferta de servicos, e esses
apresentando uma boa qualidade, teriam menos chances de serem afetados
negativamente no processo saude-doenca, o que ndo anula a possibilidade dessas
pessoas ficarem doentes, mas que reduziria as possibilidades se comparadas aquela
porcdo da sociedade que tem que conviver diariamente com ciclos sociais que nao
oferecem o basico de servicos, e quando oferecem, esses ndo apresentam uma

gualidade minima que promova a saude.

“E necessario ter em mente que ha um processo de
determinacdo entre a forma como a sociedade se
organiza e a maneira que se vive, adoece e morre nessa
sociedade. Na atual conjuntura, considerando o sistema
capitalista vigente, ha um contexto de vida negligenciado
nas propostas funcionalistas, que é o modo de vida

precario das populacdes em vulnerabilidade social.”

(GONZAGA, 2021. p. 19).

Guimaraes (2015) aborda que é nesse contexto de superacdo dessas
caréncias, pobreza e desigualdade social, que surge a necessidade de buscar formas

e propostas de desenvolvimento, bem como de politicas de satude que atendam essas
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demandas que estdo expostas no social. Ele trata também sobre a importancia de
estudos do espaco, sobre o urbano, sua producéo e as relacdes presentes e exercidas
com/pelo mesmo, isso para que seja possivel compreender as condi¢des de vida e de

saude e também a questdo de organizacao e estruturacéo social.

Diante de tudo apresentado, qual a relacdo entre a Determinacdo Social e a
vida das pessoas, a epidemiologia, promocao da saude, condicées socioecondbmicas
e todo esse sistema que envolve até o ecolégico as doencas e seus adendos? Fleury-

Teixeira (2009) vai considerar como determinagao social o seguinte:

“‘Na efetivagdo e desenvolvimento de si, os individuos
organizam e transformam grupos humanos nos mais
diversos niveis e, de um modo ou de outro, a prépria
humanidade, Por fim, para os préprios individuos, que
sdo concentragdes vivas e pontos de interacdo da rede
social, a transformacdo da sociedade resulta em novas
condigbes de ser, novas condigbes de sua existéncia,

inclusive psicofisioldgica.”
(FLEURY-TEIXEIRA, 2009. p. 384).

Entdo pode-se entender como determinacédo social toda essa influéncia, direta
ou indireta, das teias de grupos e redes sociais nas quais os individuos estao
inseridos, envolvidos. Essas redes sdo construidas a medida que vao construindo sua
vida e histéria, resultado das relagdes sociais, culturais e econdmicas que sao
produzidas pelas pessoas na produc¢éo do espaco, como também séo resultado dessa
influéncia do espaco na producéao da pessoa, ou seja, € uma relacdo muatua de troca

constante entre o Espago e o Homem. Tal exemplificagéo pode ser vista na figura 3.
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Figura 3. Modelo explicativo da determinag&o social da saude
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Fonte: Dahlgreen & Whitehead, 2006 Apud Lima e Santos 2018, p. 51

As redes vao interferir diretamente na vida do individuo, nessa producédo do
espaco, na condicdo devida, nos pensamentos e ideologias, na saude, & algo

sistémico e complexo, por isso a importancia dessa teoria para o desenvolvimento
dessa pesquisa.
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2. 0S CAMINHOS PERCORRIDOS PARA ENTENDER A
COMPLEXIDADE DA DOENCA



Para compreender o processo saude-doencga, no caso da dengue como objeto
de pesquisa, e toda uma gama de variaveis que interferem direta ou indiretamente
nesse processo, é preciso uma forma de estudar o tema de maneira que permita uma
visdo do problema como um todo e também saber que esse todo é composto por
partes que vao exercer certas particularidades.

Abordando uma Metodologia Complexa é possivel partir desse viés de uma
andlise critica do objeto de estudo e os fatores que vado o influenciar em seu
desenvolvimento, porém nessa pesquisa é importante também complementar essa
analise metodologica com a abordagem sistémica, aqui assumindo um carater
procedimental.

“No raiar do século XXI uma compreensao
que vise o progresso do pensamento
cientifico, para que realmente se
“‘compreenda o mundo” e dé um real
significado a tal conhecimento, por trazer
beneficio tanto ao meio ambiente quanto
ao homem, é de fundamental importancia
para a manutencdo da vida no planeta. E
a abordagem sistémica, vista

conjuntamente a teoria da complexidade,
pode contribuir para tal fato”.

(LIMBERGER, 2006. p. 96).

O Complexo nessa pesquisa sendo tratado como um método permite uma
melhor percepcao e compreensao do espaco geografico e as variaveis que vao existir
no mesmo exercendo suas influéncias sobre o objeto de estudo, ao mesmo tempo em
gue permite entender como que o objeto de estudo pode também exercer influéncia
na producao desse espaco, ou seja, a metodologia permite uma andlise das acdes

mutuas de ambas as partes.

O Sistémico como método procedimental permite uma andlise mais
aprofundada no viés social, abrindo espaco para a analise critica territorial dentro do
espaco e suas configuragdes, permite dialogar com a determinacdo social e poder
compreender as influéncias das relagfes sociais, politicas, culturais, econdémicas e

também ecoldgicas, bioldgicas, que vao existir nesse estudo epidemioldgico.
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“Assim, o todo ndo é somente a soma das
partes; depende da intensidade das
interacbes e inter-relacdes que ocorrem
entre as partes. E para compreender as
caracteristicas das partes constitutivas de
um sistema € necessario que se conhega
nao somente as partes, mas também as
suas relacoes”.

(LIMBERGER, 2006. p. 96).

Partindo dessas premissas a metodologia tem a objetividade de compreender

0 problema, mas ndo o problema por si sO, entender o sistema de relacGes,

integracdes que o envolve e toda a complexidade desenvolvida desde sua génese até

a sua consumacao.

A partir dessa linha metodologica é possivel uma analise critica ndo somente

sobre a influéncia espacial, bem como do territorio, levando em consideracdo que

territério esta ligado ao poder, e ndo somente a isso, mas vai envolver toda uma trama

de politicas. Tais politicas publicas sao elaboradas visando uma melhor qualidade de

vida para os individuos e também, possivelmente, melhor qualidade ambiental, e é

justamente ai onde entra essa relacdo homem-meio, onde o as acdes do Homem

produzem o meio e 0 meio vai exercer influéncia na constru¢do do Homem.

“Essas caracteristicas, naturais ou
elaboradas pelo homem, d&o feitio ao
ambiente, que por sua vez influi no
processo saude-doenca da populagao. [...]
O territério, neste caso, seria mais que um
depositério de atributos da populacao,
mas também o lugar da responsabilidade
e da atuacado compartilhada.”.

(PEREIRA; BARCELLOS, 2006. p. 48).

A parte metodoldgica da pesquisa se dividiu em levantamento bibliogréfico,

levantamento documental, producéo de graficos, producdo de tabelas, producéao de

mapas, andlise estatistica e comparativa, cada um contribuiu com resultados que

estao presentes nessa pesquisa.
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3.1 Levantamento de referéncias

Inicialmente o levantamento bibliografico permitiu o desenvolvimento de uma
base referencial importante para a parte teérica e metodolégica da pesquisa, bem
como serviu como aporte para falseamento dos resultados. A partir do levantamento
bibliogréafico foi possivel fazer essa conexdo, que muitas vezes se apresenta como

gue de uma forma pluri/interdisciplinar dentro da pesquisa.
3.2 Levantamento documental

O levantamento documental foi essencial para que a pesquisa pudesse seguir
novos direcionamentos, diferente de como aconteceu em antigas pesquisas (no caso
iniciacdes cientificas), foi preciso mudar alguns critérios de analise e foi preciso partir
para uma nova forma, isso pois devido a Pandemia de Coronavirus que acometeu o
mundo desde 2020, com a questao do isolamento social, lockdowns, a maneira de
trabalho e coleta de dados dos Agentes de Combate as Endemias teve de ser
aletrado, mudando a forma de coleta de dados, o LIRAa, por exemplo, que era o
principal documento dessas pesquisas, ndo foi utilizado nesse periodo pandémico
devido a impossibilidade do deslocamento e do contato com grande numero de
pessoas, sendo assim dados sobre proliferacdo tiveram que ser coletados de outra

forma, com uma grande possibilidade de apresentarem nimeros de subnotificacao.

Diante dessa realidade documental, a pesquisa teve como base documental os
dados fornecidos pelo DATA SUS, SINAN NET, AESA, SUDENE, EMBRAPA, saindo
das linhas anteriores que tinham como bases dados coletados diretamente dos

documentos disponibilizados pelo Centro de Zoonoses municipal.
3.3 Producéo de Graficos

Como consequéncia desses dados coletados foi possivel cumprir outra etapa
desses procedimentos metodoldgicos, que foi a producdo de graficos, permitindo
assim uma base estatistica para a pesquisa, trabalhando com dados oficiais,
permitindo assim o acesso a meédias, indices para a evolu¢ao de uma analise critica e

compreensiva.

3.4 Producéao de Tabelas
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Esses dados também permitiram a producdo de tabelas, que trouxeram uma
amostragem de pontos da situacdo atual da cidade se tratando de saneamento basico,

0 que abriu espaco para analise de ofertas de servi¢os basicos a populacao.
3.5 Producgao de Mapas

Também foi possivel produzir mapas relacionados ao que foi tratado na
pesquisa, de forma que eles atendem a um papel explicativo e ilustrativo da situacao

da cidade e da regido onde a mesma esté localizada.
3.6 Andlise Estatistica e Comparativa

Todas essas informacdes, documentos, referéncias possibilitaram uma visao
critica para uma analise estatistica e também comparativa, que permitiu compreender
se h&a a existéncia de relacdes sociais e integradas entre os fatores estudados na
complexidade da pesquisa, também se existe a influéncia desses fatores e, se sim,
Como que ocorre, se explicita ou implicitamente, mutuamente. Foi possivel estudar as

relacdes existentes e até a auséncia delas.

“Na perspectiva relacional é considerado
gue as relagcbes socialhistéricas ocorrem
no espagco em um determinado tempo,
sendo o territério fruto de uma relacao
complexa entre 0s processos sociais e 0
espaco material. Essa perspectiva nos
possibilita entender o territério como
movimento, fluidez, interconexdo, dando
origem a processos como TDR
(territorializacdo, desterritorializacdo e
reterritorializagao)”.

(PEREIRA; BARCELLOS, 2006. p. 48).

Finalizando, a analise espacial e territorial conecta com a situagéo da cidade no
enfrentamento a problemética da doenca e do vetor bem como com a questao de
politicas na busca pelo controle de tal realidade. Essa analise abre espaco para um
entendimento do contexto que envolve a doenca e apresenta maneiras de se ter
uma consciéncia do que o que esta acontecendo na realidade, colocando em pauta
0 ecologico, social, econémico e cultural dentro do envoltério da pesquisa.
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3. A FACIL ADAPTACAO DO AEDES AEGYPTI AOS
CONDICIONANTES AMBIENTAIS E AS TENTATIVAS DE REDUCAO
DOS NUMEROS DE CASOS NO CONTROLE AO VETOR



Quando se trata da realidade que envolve a dengue, diversos sédo os fatores e
as variaveis que podem contribuir para seu maior alcance populacional. Nao se pode
esquecer que o vetor da doenca, 0 mosquito Aedes Aegypti, tem uma grande
facilidade de adaptacdo aos condicionantes encontrados no Brasil, tanto de aspecto
ambiental, no caso o ambiente urbano por se tratar de a dengue ser uma arbovirose
e 0 mosquito ser peridoméstico, também ¢é adaptativo facilmente as condicfes
climaticas, isso, pois o Brasil se apresenta como um pais tropical com clima quente-
umido, permitindo assim as condi¢cdes essenciais para o periodo de reproducéo,
fecundacé&o e nascimento, e evolugdo do mosquito em suas fases. Outro fator que se
divide em diversos pontos e que € uma importantissima variavel para o processo de
proliferacdo do vetor € o social, nas questdes de oferta de saneamento basico para a
populacdo em suas variadas classes, também tratando sobre a questdo cultural
nordestina da seca e da necessidade de armazenamento de d4gua nos mais diversos
recipientes, outro viés dessa variavel social que se encaixa nesses termos € a
urbanizacdo crescente e intensa, consequéncia da globalizacdo acelerada que o
mundo passa com a evolugdo constante das tecnologias e da ciéncia. Todos esses
pontos de fator e importancia social se encontram no contexto das politicas publicas
de controle do vetor, tanto em seus planejamentos como em sua aplicagdo pratica,
envolvendo a sociedade em seus grupos, tanto governantes e gestores quanto a
populacao em si.

“‘Hoje é praticamente impossivel discutir a
erradicacdo do mosquito transmissor da dengue,
sendo possivel apenas o seu controle, pois
atualmente é impossivel pensar em erradicar um

vetor que se adaptou tdo bem as condicbes
climaticas e socioecondmicas da regido”.

(SILVA, 2009. p.172).

Para falar sobre a questéo dos casos de dengue em Campina Grande, que é 0
pretendido para esse capitulo, € preciso entender sobre a questdao do controle do
mosquito Aedes Aegypti, sabendo que quanto menor o controle do mesmo, maior sera
a proliferacao de vetor de doencas como dengue, zika e chikungunya, e quanto maior
a proliferacdo desse, maior sera a quantidade de casos das doencas relacionadas a

ele dentro de daquele espaco.
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Sabendo que, atualmente a erradicacdo do mosquito é algo quase (ou até)
impossivel, sera tratado nessa pesquisa sobre o termo “controle do vetor”. O controle
desse vetor comeca desde a conscientizacdo sobre os riscos da proliferacdo do
mesmo em determinada area, ou seja, a melhor maneira, e ideal, para o controle do
vetor comecga no processo de prevencdo, o incentivo e a pratica de campanhas que
promovam a educacdo ambiental se torna importantissimo nesse contexto de
prevencdo. Podendo alcancar todas as idades e as geracfes ativas no contexto de
determinada populacédo, essa conscientizacdo ambiental poderia ser uma forma de
politica publica na prética contra essa territorializacdo do mosquito.

“Por ser um mosquito com facil capacidade de
adaptacdo e indices elevados de proliferacdo em
habitos urbanos, aqui no Brasil, existe uma
ligagdo entre seus indices de proliferacdo e a

paisagem que 0 mesmo passa a exercer certa
territorialidade”.

(SILVA, 2020. p. 3).

A promoc¢do de uma educagdo ambiental como uma politica publica voltada
diretamente a sociedade, com foco pratico nas comunidades, bairros, zonas de saude,
escolas, associacdes, sdo maneiras de trazer um entendimento sobre a temética da
doenca para perto da populacdo, de forma que serve como conscientizacdo para
evitar algumas das a¢des antrépicas de modificacdo da paisagem e que podem atuar
direto como ativo imediato na proliferagdo do vetor, como € o caso do descarte de lixo
em locais errados e de forma também errada, armazenamento de agua de forma
incorreta, tal conscientizacdo pode afetar diretamente na eliminacéo de criadouros

potenciais das larvas dos mosquitos.

3.1 Os casos de dengue em Campina Grande em um recorte de 10 anos: NUmeros

anuais como indicativos de ineficiéncia nas tentativas de controle ao vetor

A questédo das politicas publicas de controle do Aedes vao estar presentes em
todos os dialogos sobre as variaveis que podem promover o maior alcance da dengue
e demais doencgas relacionadas ao vetor, pois se tratando do social ndo & abordado
apenas aspectos culturais e socioeconémicos, mas também politicos, pois como ja foi

tratado na parte tedrica, os casos de dengue ndo envolvem apenas a doenca em Ssi,
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seria muito raso e superficial tratar dessa Optica, mas trata-se de todo um sistema que
tem como um dos resultados e consequéncia os numeros de infectados pelo vetor,
mas que principalmente compreende de um ponto de vista epidemioldgico as
endemias e epidemias, visto que na realidade do Brasil com a dengue, se tornou
previsivel a ocorréncia de epidemias de dengue em determinados periodos do ano,

variando tal periodo pode ser previsivel inclusive onde vai ocorrer a epidemia.

Figura 4. Casos de Dengue em Campina Grande - PB para o periodo de 2011 a 2021.

CASOS DE DENGUE EM CAMPINA GRANDE - PB
PERIODO DE 2011 ATE 2021
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informag¢édo de Agravos de Notificagcdo - Sinan Net.
Organizado por: SILVA, J. P. (2022).

O grafico apresenta os numeros que trazem a quantidade de casos de dengue
gue ocorreram em Campina Grande — PB entre os anos de 2011 e 2021, ou seja, séo
dados que apresentam resultados de um corte temporal de 10 anos. Os dados oficiais
apresentam detalhes importantes para a pesquisa.

E possivel ver que, no ano de 2013 a cidade enfrentou uma epidemia que se
apresentou como uma das maiores ja documentadas, com um indice de 1205 casos
registrados, tal resultado aponta que no ano houve uma intensa proliferacdo do Aedes
Aegypti, levando em consideracdo que quanto mais mosquitos em determinada area,
maior a chance e o alcance de pessoas serem contaminadas atraves da picada do
mosquito. O que pode comprovar que a quantidade de casos esta diretamente ligada
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a infestagcdo de mosquitos sdo os indices presentes na tabela a seguir, a qual
apresenta a média de casos de infestacdo predial na cidade de Campina Grande entre
0s anos de 2009 a 2019.

Tabela 1. Média dos indices de infestacao predial nos bairros de Campina Grande de 2009 a 2019;

Centendeh 115 1,26 110 023 043 170 435 443 473 5,10 5,80 :,;ﬂ
i e 0,65 081 0,51 083 1,35 2,53 513 4,00 5,60 4,30 435 2.
Ramadinha 275 179 000 000 000 268 513 4,00 560 430 433
Palmelra 177 126 177 09 008 168 515 2,77 7.38 435 3,50
Estagdo Vetha 3,35 1,72 2,60 0,51 2,01 1,70 4,90 4,10 6,25 2,00 2,25
Universitirio 0,40 106 223 075 1,57 163 435 443 473 5,10 5,40
Sandra € 176 138 215 163 1,04 270 560 380 670 270 2,25 2
Bela Vista 1,38 191 137 030 122 170 335 443 473 5,10 5.40 2
Monte Santo 3.51 2,52 264 1,40 1,01 153 335 317 5.05 465 3,50 2
3o José 1,04 158 0,84 000 005 170 735 457 3,50 3,15 2,35 z.s_ui
Tambor 143 268 2,25 113 2,23 2,70 560 38 670 2,70 2,25 3,08
Cuités 3,54 2.35 465 0354 1.22 153 335 317 5,05 465 3.50 3,05
2,74 2,86 2,12 0,78 037 1,68 3,15 2,77 7,38 485 3,50 311
Volame 204 145 153 040 100 158 430 287 438 940 420 312
Distrito industrial 058 293 155 0,00 192 158 4% 2.87 630 435 7,45 317,
Tris Irmds L1 1,82 203 2,91 3,10 280 585 4,40 350 a1s 3,50 323
Araxd 0,76 5.20 3.13 075 1,09 168 535 2.77 7.38 485 3,50 3,25,
Santa Rosa 2.36 2,93 2,56 125 1,50 238 513 4,00 S0 430 435 331
Cidades 2.68 184 064 038 231 158 4% 287 4,58 540 420 331
Nages 076 000 000 000 3,52 393 648 5,77 6,65 530 515 341
Jardim C 291 356 603 2,32 1,60 153 335 317 5,05 465 3,50 342
Acdclo Figuelredo _An 2,36 274 139 1,84 138 4% 287 438 5S40 40 345
Jardim Tavares 127034 2.61 034 0,71 353 648 5,77 6,65 530 515 3,54
3.08 2,64 1,99 114 2,41 170 715 457 9% 3,15 2,35 3,68
Médich 0,99 1,90 0,61 0,20 186 2,63 6,73 547 8,08 4,85 745 3,70
Vila Cabral 272 451 473 3.39 2,01 270 560 380 670 2.70 225 3,74
Cruzeiro 1.69 082 0.73 1,01 157 390 768 453 1015 470 40 3,76
Galante 631 4,58 3,85 185 39 308 383 5,60 2,75 3,65
Castelo Branco 342 09 171 111 3,10 393 643 580 665 5,45 525 3.99
Alto Branco 2.52 381 3,20 3,65 2,80 393 648 580 665 530 1,30 413
Santa Cruz 2.10 179 1.26 158 3,74 263673 547 808 4,85 7,45 4,15
Lauritzen 4,39 3,79 164 0,00 2,54 393 648 5,80 6,65 5,30 515 ‘.1'51
|Pedregal 6,93 437 493 243 2,49 162 435 443 473 s10 gég_;ai
281 128 031 1,00 250 540 7,95 650 815 5,70 5,50 434
Novo g0 228 074 190 000 300 433 708 570 9% 695 6,40
Quarenta 437 157 215 3.26 1,67 263 673 547 808 485 7,45
Bodocongd 1,89 2,16 218 055 180 433 708 570 9% 69 6,40 445
Jardim Paulistano 3,50 2,67 2.59 3,14 2,77 390 768 453 1015 470 460
Nova Brasilia 424 4@ 437 175 2,10 393 643 580 665 530 515
José Pinheiro 4,60 2,67 2,19 3,5¢ 1,69 540 7.95 650 815 570 470
3 221 185 453 0,74 3,56 433 705 570 9% 69 6,40
Monte Castelo 3,94 4,85 4,58 2,48 137 540 795 650 815 570 420
Santo Antbnio 512 188 486 318 1,94 540 795 650 815 570 470
Mabvinas 292 47 3,66 131 3,14 843 1515 1060 1628 650 620

Fonte: Vigilancia Ambiental em Saude — VAS / Secretaria de Saude / Prefeitura Municipal de Campina
Grande. Elaborado por: SILVA, J.P. 2019

Tal tabela permite compreender que Campina Grande estd em um contexto em
gue os indices de infestacao predial do vetor apresentam nimeros que caracterizam
médio e alto risco de acordo com o parametro de controle do vetor que é seguido pelo
Ministério da Saude (figura 5). Nesses dados € possivel observar o centro como bairro
de menor indice de infestacdo e o bairro das Malvinas como o que apresenta maior
infestacdo até o ano de 2019.

Figura 5. Parametros colocados como principais pelo ministério da saude;
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PARAMETROS DO MINISTERIO DA SAUDE

ESTRATOS E/OU MUNICIPIOS COM:

1% = OU <IIP< OU = 3.9% (MEDIO RISCO)

Fonte: SVS/DIGES — CGPNCD

Ainda tratando sobre essa relacdo entre infestacdo do vetor e epidemias que

acometeram a cidade € possivel observar a realidade de controle do vetor que a

cidade de Campina Grande se apresentou, no mesmo periodo de 2009 a 2019, na

figura a sequir.

Figura 6. indice de Infestacdo Predial em Campina Grande — PB entre 2009 e 2019

Legenda

1IP_2009_2019

[ 1.6900 - 3.5200 25:920 -35.880

] 3.5200 - 5.3500 @c}vp Elaborado por: Martha Priscila Bezerra Pereira e Jeferson Pereira da Silva - novembro de 2019

B 5.3500 - 7.1800 Grupo de Pesquisa em Geografia para Promogao da Satide - PRO-SAUDE GEO/ Universidade Federal de

[] Campina Grande Campina Grande

O G Melhor se irppresso em A4. 3 5

o 25UFE250GC_SIR +a%W Fonte: Vigilancia Ambiental em Satde - VAS/ Secretaria de Saude/ Prefeitura Municipal de Campina
Brasil

Indice de Infestagdo Predial em Campina Grande - PB entre 2009 e 2019
-35.920 -35.880

B

1:100.000

|« Grande (2009-2019)
s

Fonte: Vigilancia Ambiental em Salude — VAS / Secretaria de Saude / Prefeitura Municipal de Campina

Grande. Elaborado por: SILVA, J.P. 2019

Outro fator que esse resultado aponta € que, no ano de 2013 provavelmente

houve uma caréncia nas politicas publicas de combate do vetor, isso pelo fato da

guantidade de pessoas acometidas pela doenca, tal nUmero demonstra como que um

descontrole onde o vetor encontrou o ambiente perfeito para uma proliferagdo em alta

e larga escala. Alguns fatores que podem ter influenciado diretamente nesses
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nameros pode ter sido a questdo do saneamento basico da cidade na época da
epidemia, bem como o descarte inadequado do lixo, promovendo assim a criagdo de
potenciais criadouros para 0 mosquito, facilitando ainda mais o processo de
reproducéo e crescimento populacional do mosquito.
“Tendo em mente que esse ensino sobre
ambiente e salude ndo é apenas para que as
pessoas tenham um entendimento sobre o que
estd acontecendo em seu meio, mas é também, e
principalmente, um meio de prevenir que o0s

nameros de infestagdo do vetor atinjam
expressivos numeros”.

(SILVA, 2020. p. 10).

J4 no ano que antecede a epidemia, foi justamente onde ocorreu a menor
guantidade de casos de dengue dentro da cidade, com apenas 63 casos, 2012 se
apresentou no grafico como o ano dos menores numeros. Tal indice aponta que houve
o controle do vetor em comparac¢ao ao ano de 2011, que eram 0s nUmeros anteriores,
onde se apresentou uma quantidade de 371 casos. Com uma reducéo de 5 vezes
mais o indice do ano anterior, 2012 demonstra que houve um controle do vetor, houve
um sucesso na aplicacdo das politicas publicas, pois com menos casos da doenca é
possivel compreender como uma menor taxa de contaminacdo pelo vetor, € uma
forma de dizer que seu raio de alcance reduziu significativamente, ndo houve uma
proliferacdo naquele ano em nivel astrondbmico como veio a acontecer no ano

seguinte.

Mas o que poderia explicar essa epidemia no ano de 2013? Algo que encaixa
com tal acontecimento pode ser uma realidade que o Pais conviveu bastante em sua
histéria com a dengue, e que nunca foi algo positivo, que foi o fato de quando
determinada politica alcangcava um éxito no controle do mosquito, acontecia como que
um relaxamento na pratica da politica, o que acabava permitindo a volta do mosquito

e ainda mais forte que antes.

“Antes de a atual politica ser implantada diversas
outras foram adotadas pelo Brasil, porém sem
efeitos significativos, pelo contrario, quando tais
politicas comecavam a alcancar certo resultado
positivo eram deixadas de lado, o que ocasionava
0 retorno do mosquito, cada vez mais forte e
adaptado as novas condi¢cdes existentes no
ambiente, 0 que promovia consequentemente
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maiores numeros ligados a infestacdo do
mesmo”.

(SILVA, 2020. p. 10).

Apo6s 2012, os anos que apresentam 0s menores numeros dentro do gréfico

sao 2019 com 149 casos registrados, 2017 com 164 casos e 2021 com 100 registros,

porém tem uma ressalva que torna os anos de 2019, 2020 e 2021 excepcionalidades

dentro desses dados, explicado pelo préprio Ministério da Saude em seu Boletim

Epidemiolégico, volume 52 e nimero 3 de janeiro de 2021.

“A distribuicao dos casos provaveis de dengue no
Brasil, por semanas epidemiologicas de inicio dos
sintomas, demonstra que, até a SE 11, a curva
epidémica dos casos provaveis no ano corrente
ultrapassa o nimero de casos do mesmo periodo
para o ano de 2019. No entanto, a partir da SE 12,
observa-se uma diminuigdo dos casos provaveis
em relacdo ao ano de 2019. Esta reducdo pode
ser atribuida a mobilizacdo que as equipes de
vigilancia  epidemioldgica  estaduais estdo
realizando diante do enfrentamento da
emergéncia da pandemia do coronavirus (Covid-
19), o que pode estar ocasionando atraso ou
subnotificacdo das arboviroses. Outro fator
importante que pode estar associado ao contexto
da pandemia é o receio da populacdo de procurar
atendimento em uma unidade de saude. Vale
destacar também que os dados ainda estdo em
processo de atualizacdo e digitagdo no Sinan
Online  podendo  contribuir  para uma
subnotificacdo dos casos nesse periodo”.

(BRASIL, 2021. p. 2).

Tal dado trata sobre a possibilidade de atraso de dados, bem como também a

de subnotificacdo dos casos, devido a realidade da Pandemia por Coronavirus

enfrentada desde o inicio do ano de 2020, tais fatos de problema com a questdo dos

dados e documentos relacionados ao registro de casos de dengue, como também de

indices de proliferacdo do mosquito, foram justificados pelo Ministério da Saude. A

populacdo passou a enfrentar um terror em que sair de casa era uma possibilidade

grande de se infectar por Covid-19, e devido a esse medo muitos deixaram de procurar
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uma unidade de salde quando apresentaram sintomas que Se encaixavam nos

sintomas de infeccéo por dengue.

Enquanto nos trés dltimos anos do gréfico existe esse risco de atraso ou
auséncia no registro de dados, bem como de subnotificacdo, podendo na realidade
ser algo bem diferente tendendo para indices mais elevados que os apresentados no
sistema do Ministério da Saude, os anos de 2014, 2015 e 2016 formam como que
uma escada crescente de casos com 234, 264 e 379 casos em sequéncia, 0 ano de
2017 apresenta uma queda consideravel para 164 casos, uma reducgdo de quase 50%
em comparacdo ao ano anterior. Porém no ano de 2018 o Pais enfrenta outra
epidemia da doenca, repetindo o que aconteceu nos anos de 2012 e 2013 onde 0 ano
antecessor apresenta uma reducéo e logo apés o posterior eleva drasticamente seus
nameros e ocorre a epidemia. Em 2018 nao foi no mesmo nivel que em 2013, porém
tem seu destaque por abrir espaco para casos de Zika Virus e Chikungunya, doencas

gue também sao transmitidas pelo Aedes Aegypti, que é o vetor da dengue.

A ocorréncia dessas epidemias mostra como ainda é necessério a aplicagdo
de politicas publicas de forma mais ativa e constante, pois 0s elevados numeros
apresentam o descontrole e a facil adaptacdo do vetor as condicbes ambientais,
sociais, econdmicas e culturais do espaco, exercendo sua territorialidade e

permanecendo pela historia, evoluindo com os tempos.

3.2 A precipitacdo como um fator natural de influéncia no contexto do vetor

O clima é um importante fator quando se trata sobre o processo de proliferacédo
e adaptabilidade de vetores de diversas doencgas, podendo influenciar positivamente
ou negativamente a questdo epidemioldgica, dependendo da variacdo de arboviroses
presentes em um ambiente. Variaveis como temperatura, precipitacdo, umidade do
ar, relevo, fauna e flora, ou seja, dos componentes de um ecossistema, atuam
diretamente na construcao de determinado espaco onde estéo localizados, podendo
influenciar o processo de desenvolvimento dele, assim como também podem receber

a influéncia do mesmo em seu processo evolutivo.
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Tratando sobre o caso de Campina Grande, é importante compreender o
contexto em que a cidade esta situada, tanto espacialmente quando socialmente.
Sendo a segunda maior cidade e em nivel de importancia do estado da Paraiba,
ficando atras apenas da capital Jodo Pessoa, Campina se encontra situada no
Planalto da Borborema, no agreste do estado, conta com uma base sedimentar
pertencente ao complexo granitoide, conta com dois periodos bem definidos no ano,
gue sdo o periodo chuvoso e o periodo seco, esse segundo apresentando elevadas
temperaturas e podendo a seca durar periodos elevados ao esperado, ou seja, 0S
aspectos climaticos apresentados vao em linha com a realidade climéatica da regiao
do semiarido nordestino brasileiro (BRITO; MOURA; GAMA. 2007. p. 37).

“A regidao Nordeste, com 1,56 milhdo de km?2
(18,2% do territdério nacional), contém a maior
parte do Semiarido brasileiro, o qual é formado
por um conjunto de espacos que se caracterizam
pelo balanco hidrico negativo, resultante das
precipitacdes médias anuais inferiores a 800 mm,
insolagdo média de 2800 h ano-i, temperaturas
médias anuais de 23° a 27° C, evaporacdo de

2.000 mm ano-! e umidade relativa do ar média
em torno de 50%".

(BRITO; MOURA; GAMA. 2007. p. 37).

Tal realidade climatica esta relacionada diretamente a questdes culturais,
sociais e econdmicas da regidao, de forma que o termo correto utilizado para tais
atitudes dentro do contexto de seca seja o de convivio e ndo o de enfrentamento, pois
assim como ja foi falado aqui na pesquisa que hoje € impossivel erradicar o Aedes
Aegypti da realidade do Brasil pela sua alta adaptacdo as condicdes ambientais do
pais, também é impossivel lutar contra a seca, visto que antes mesmo de existir
povoamento nessa area ja existia a seca, ou seja, é necessario ao entendimento do
convivio como melhor forma de agir com a seca no semiarido.

“‘Recentemente, grandes metropoles, como
Fortaleza - CE, Campina Grande-PB, Recife e
Caruaru-PE, tém passado por problemas de
racionamento constante de &gua, tanto para

consumo humano, como para o desenvolvimento
socioecondmico”.

(BRITO; MOURA; GAMA. 2007. p. 22).
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O desenvolvimento socioeconémico das cidades, regides em suas mais
diversas classificacfes, esta diretamente relacionado com a disponibilidade de agua,
por isso a importancia de abordar esse assunto aqui, pois é justamente esse processo
climatico, e natural, que a regido onde Campina Grande esta situada passa de periodo
chuvoso e periodo seco, que esta conectado ao processo de proliferacdo do Aedes
Aegypti. O vetor se adaptou muito bem a essas condi¢des, tais permitem que ele tenha
um periodo para o depdsito dos ovos, seu periodo de incubacéo e o de larva, e no
periodo seco seria o qual os mosquitos ja desenvolvidos sairiam dos criadouros para
o0 ambiente externo, aumentando assim as possibilidades de contaminagao pela virus
e o desenvolvimento da doenca, em outras palavras o mosquito se adaptou muito facil
e muito bem ao processo climatico natural a que essa regido esta condicionada e

exposta, se utilizando assim de cada periodo para sua proliferacéo.

Por fatores como esses é que se torna essencial para o estudo identificar como
se apresenta, a cidade que esta sendo estudada, sobre a questdo de média de
precipitacdo dentro de um determinado corte de tempo, pois assim se torna possivel
saber se ha uma interferéncia direta da questéo de chuvas no processo de proliferacao
do Aedes, entendendo se essa interferéncia por si sé pode ser tida como principal
responsavel pelos altos nUmeros de casos, que € resultado dos elevados numeros de
infestacdo do mosquito, ou se o fator precipitacdo por si so exerce tal influéncia, mas
nao pode ser considerado como um dos principais motivadores para a elevagao dos

indices.

Para essa pesquisa, foi elaborado esse grafico onde apresenta um recorte de
tempo que data de 2011 até 2021, trazendo as médias anuais de precipitagdo em
Campina Grande — PB, com base em dados coletados no site da Agéncia Executiva
de Gestéo de Aguas do Estado da Paraiba — AESA.
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Figura 7. Média de Precipitagdo anual em Campina Grande — PB.

MEDIA DE PRECIPITACAO ANUAL EM CAMPINA GRANDE - PB
PERIODO ENTRE 2011 A 2021
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Fonte: http://www.aesa.pb.gov.br/aesa-website/meteorologia-chuvas/; Organizado por: SILVA, J. P.
(2022).

O grafico inicia apresentando uma precipitacdo que superou a média esperada
para a cidade dentro da regido e da referéncia climatica onde esta situada, trazendo
como indice de precipitacdo uma média que atingiu os 1099,4 mm, 2011 foi esse ano
que apresentou o dobro do que era previsto em chuvas para a cidade, visto que o
esperado para Campina Grande seria numeros por volta dos 500 mm por ano. Dentro
do gréfico, apenas o ano de 2011 superou expressivamente a média que € habitual
para a regido, tal indice permitiu que diversos reservatoérios alcangcassem bons niveis
de armazenamento de 4gua, um exemplo disso é o agude Epitacio Pessoa, conhecido
popularmente por “Boqueiréo”, situado na cidade de Boqueirado - PB, que faz parte da
regido metropolitana e imediata de Campina Grande, o reservatorio conseguiu
alcancar oOtima quantidade de &gua armazenada e foi 0 que permitiu seu

transbordamento, popularmente conhecido por sangria.

O ano que apresentou menor indice de precipitacdo de chuvas em média na
cidade foi 0 ano de 2015 com 374,4 mm, essa diminui¢do na precipitacdo anual afeta
diretamente a cidade quando se trata do ponto de vista socioecondmico. Os demais

anos que também sdo tratados no grafico apresentaram uma média que gira em torno
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dos 500mm, podendo alternar para mais ou para menos, dando destaque para o0 ano
de 2020 com uma média de 596,3 mm, o que indica uma elevacao além do esperado
para a cidade, mas que ainda se encontra dentro da expectativa para a regido do

semiarido nordestino brasileiro.

“& Precipitacdo pluviométrica média anual inferior a 800 mm;
& Indice de aridez de até 0,5, calculado pelo balanco hidrico que
relaciona as precipitacdes e a evapotranspira¢ao potencial, no periodo
entre 1961 e 1990;
# Risco de seca maior que 60%, tomando-se por base o periodo entre
1970 e 1990”.

(BRITO; MOURA; GAMA. 2007. p. 22).

Ao comparar esse grafico que trata sobre as médias anuais dos indices de
precipitacdo em Campina Grande no periodo de dez anos, entre 2011 até 2021, com
o grafico anterior que trata sobre a quantidade de casos de dengue em Campina
Grande durante o mesmo recorte de tempo, € possivel constatar que ndo ha uma
motivacdo direta para considerar que os indices de chuvas sejam 0s maiores
motivadores para as epidemias de dengue que ocorreram no periodo de 10 anos
estudado, isso, pois apenas 0 ano de 2011 apresenta uma elevacdo na média e 0 ano
de 2015 apresenta uma reducao no que era esperado. Tais resultados apontam para
as politicas publicas de controle como possiveis responsaveis pelos elevados

ndmeros.

A precipitacdo anual ndo ser o principal motivador ndo quer dizer que ela ndo
tem sua influéncia ou interferéncia nesse processo de reproducao da populacdo do
vetor na cidade, pelo contrario, esses fatores climaticos fazem parte do cotidiano do
mosquito pois, como ja foi tratado aqui na pesquisa, ele se adaptou a nossa realidade
ambiental, cultural social e econémica com tanta facilidade que se tornou impossivel
erradica-lo de nosso meio. As variaveis como clima, precipitacdo, umidade do ar,
temperatura, compdem boa parte do condicionamento de que o vetor se utiliza para
gue sua proliferagcdo ocorra da maneira correta. Porém esses fatores isolados néao
podem ser considerados como responsaveis supremos da realidade da arbovirose,
lembrando que a epidemiologia da dengue € sistematicamente complexa, onde

diversos fatores de diversas esferas vao exercer sua influéncia e serem influenciados
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para que possa se chegar ao produto final desse sistema de rela¢ges, que no caso é

a doenca em si.

3.3 Saneamento e acessibilidade social aos servigos basicos

Outro fator importante que faz parte dos sistemas que compdem a cidade em
seus aspectos socioecondmicos e politicos é a oferta de servicos basicos a
populacéo, servicos esses que envolvem acesso a agua de boa qualidade, rede de
coleta de esgoto eficiente, bem como coleta de lixo e seu descarte da melhor forma,
tais pontos fazem parte do que conhecemos como servicos de saneamento basico. A
propria composi¢do do termo, que se refere ao basico ja trata sobre a necessidade
gue tais servicos tem de atender, suas ofertas devem ser atendidas pelos governantes
e gestores publicos e em principio € algo que deve ser ofertado a toda a sociedade
em si, s6 que infelizmente ndo é isso que acontece, pois ainda existem dentro do
contexto da cidade de Campina Grande pessoas que ndo tem esse acesso aos
servi¢os béasicos de saneamentos que deveria alcancar suas residéncias e locais de

convivio.

O ultimo Censo realizado pelo IBGE em 2010 apresenta dados sobre essa
guestao de saneamento da cidade de Campina Grande, considerando que a cidade
contava naquela época com 85% de nivel de saneamento dentro de um total de
111.852 domicilios.

Tabela 2. Instala¢des Sanitarias de Campina Grande — Com base no Censo do IBGE de 2010.

INSTALAGOES SANITARIAS DE CAMPINA GRANDE - COM BASE NO CENSO DO IBGE DE 2010

REDE FOSSA FOSSA VALA RIO, OUTRO NAO TEM TOTAL
GERAL DE  SEPTICA RUDIMENTAR LAGO OU ESCOADOURQO  INSTALACAO
ESGOTO OU MAR SANITARIA
PLUVIAL
86.833 6.045 9.054 4.015 1.182 1.976 47 111.852

Fonte: https://datasus.saude.gov.br/saneamento-censos-1991-2000-e-2010; Organizado por: SILVA,
J. P. (2022).
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Os dados apresentados na tabela demonstram que, em um primeiro momento
existe uma grande parte dos domicilios sendo atendidos por rede de esgoto, por volta
de 88.833, o que € um ponto positivo para aquela época, porém ndo podemos
esquecer que dentro dos ultimos 11 anos Campina passou por um intenso e acelerado
processo de urbanizacdo e isso sendo que, em muitos pontos a cidade nao contava
com estrutura para determinados avancgos, o que acabou sendo normal para diversas
cidade do mesmo porte ao passarem por esse processo. Entrar em um processo de
urbanizacdo exige certas demandas para que o mesmo ocorra de forma eficiente,
como redes que funcionem e fagam a cidade funcionar junto, € preciso uma boa base
socioecondmica para suportar a populacdo em seu crescimento e também as
necessidades dessa, quando essa base ndo existe, ou até quando existe mas possui
caréncias, acaba criando fragilidades dentro da estrutura da cidade permitindo o
surgimento de diversos problemas que vem junto com o inchago pelos quais as

cidades passam no meio desse processo.

O surgimento de favelas, formacéo de invasdo sdo alguns desses problemas
sociais que decorrem dessa caréncia em oferta de estrutura basica das cidades, a
gual acaba nao conseguindo atender democraticamente toda a sua populacdo da
mesma forma e ao mesmo tempo. Isso tudo acaba gerando oportunidades para o
aparecimento de desigualdades sociais, bem como a divisdo de classes dentro da
sociedade, onde uma vai ser tratada com melhor qualidade, melhor oferta de servicgos,
saneamento basico de qualidade, maior acessibilidade, caracteristicas que colocam
tais pessoas e o espago onde elas vivem e convivem em um “status” de superioridade
e destaque positivo dentro da sociedade. A outra classe da populacdo que nao vai ter
acesso a qualidade bésica desses servicos acaba tendo que conviver com a
desigualdade em sua face cruel, com caréncia de servicos e uma acessibilidade
complicada quando surgem as necessidades. Em boa parte dessa populacao que vai
estar em uma situacdo oposta aquele grupo de status social, ndo vai ter uma oferta
eficiente de 4gua de qualidade assim como a rede de esgoto pode conter diversas
falhas, isso quando existir, a coleta de lixo pode nao ser feita da maneira correta, se
for feita, pois essa populacdo pode ndo contar com as condicdes minimas de
acessibilidade e saneamento. Na maioria das vezes essa grande parte da sociedade
gue vive nessa realidade acaba sendo o I6cus da populacéo de baixa renda, como diz
Serpa (2002. p. 161).
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“A coleta de lixo tem que ser eficiente, evitando
assim o0s possiveis criadouros da dengue em
terrenos baldios. Um eficiente servico de agua
também podera evitar o armazenamento de agua
pelas pessoas, pois a falta de 4gua em alguns
setores obriga as pessoas a armazenar 4gua em
recipientes que poderdo se tornar ambientes
favoraveis ao mosquito Aedes aegypti. A
inspecao domiciliar é importante para controle do
vetor, sendo que os profissionais podem ensinar
aos moradores meios de evitar a proliferacdo do
mosquito dentro das residéncias, além de
determinar se estd havendo reproducdo dos
mosquitos. O poder publico deve preparar planos
de acdo emergenciais, caso acontegam surtos e
epidemias da doenca, além de realizar
campanhas escolares, campanhas de limpeza
entre outras a¢gbes que objetivam a obtencéo de
resultados eficaz no controle do vetor”.

(BRASIL, 2006).

Essa caréncia ou inexisténcia na oferta de saneamento basico, servicos,
acessibilidade, condi¢cdes minimas, acaba colocando esse grupo da populagdo como
moradores do ambiente perfeito para a populacdo do mosquito, e também no
ambiente propicio para a propagacao de outra gama de doencas. Mas tratando sobre
a dengue, a medida que essas pessoas passam a conviver nesse locar carente de
servigos eles mesmos se tornam produtores desse espaco, e é nessa produgado que
a acdo do homem pode se tornar um importante atuante para o surgimento de
potenciais criadouros que véao favorecer e muito a elevacao da proliferacdo do Aedes
Aegypti. O descarte incorreto e indevido do lixo, 0 armazenamento incorreto de agua,
0 escoto a céu aberto descartado de forma indevida formando locais de agua parada,
terrenos baldios que servem como lixdes a céu aberto, construcdes e terrenos
abandonados que acabam por sendo locais de descarte de lixo sem nenhum cuidado,
todas essas alteracdes antropicas na paisagem acabam potencializando a capacidade
e velocidade de proliferacdo do vetor naquela localidade e &rea e acaba com o

resultado de uma populacao vulneravel e exposta a riscos epidemiolégicos.

Y

Porém ndo sdo apenas esses fatores relacionados a oferta ou ndo de
saneamento basico que sozinhos vao promover os elevados indices ligados a dengue.

A complexidade desse assunto leva a um sistema de fatores que contribuem e
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interagem um com 0s outros e que acaba propiciando o ambiente natural, cultural,

social e econdémico perfeito para o mosquito residir e viver.

3.4 O Geossistema da dengue

Tratar a dengue em uma visdo sistémica € uma maneira de buscar
compreender esse processo saude-doenca em sua totalidade, partindo do processo
de depdsito dos ovos do mosquito, 0 adoecimento e a cura como seu processo final,
mas € complexo porque ndo é apenas tratar isso, mas é também conhecer o vetor
para poder evitar todo esse processo, buscar controla-lo e assim assumir a dire¢éo
dos acontecimentos que poderiam ser consequéncia do desenvolvimento do vetor

durante seu tempo de vida.

Tratando geograficamente € possivel analisar a dengue em uma perspectiva
espacial, bioldgica, e socioecondmica, por isso mesmo que € uma doenca sistémica,
pois diversas variaveis dentro desses fatores vao colaborar para a perpetuacédo dos

casos de dengue e demais enfermidade transmitidas pelo mesmo vetor.

E justamente por essa arbovirose no ser resultado de um sé fator que ndo
pode ser enfrentada por um s6 meio ou de forma isolada, assim como o0 processo para
0 acometimento dessa doenca tem todo um sistema por tras que é preciso uma
sistematizacdo para que seja possivel o controle do vetor, e isso vai envolver as
esferas publicas, privadas e a sociedade em geral. E preciso ter consciéncia de que
tanto gestores, habitantes, escolas, unidades basicas de saude, associacles,
comércio, igrejas, todos podem e precisam atuar juntos para que o impacto social
tenha alcance potencial de nivel neutralizador da a¢cdo do mosquito.

“A busca ativa dos potenciais criadouros para
proliferacdo larvaria ndo deve ficar apenas sob
responsabilidade de profissionais do servico de
controle de zoonoses da prefeitura municipal, os
Agentes de Controle de Endemias (ACE), mas
deve envolver a participacéo de toda a populagéo,
articulada com a intersetorialidade do poder

publico, para promover a salde a partir do lugar
onde se vive. Essa articulagdo pode reduzir a

vulnerabilidade socioambiental, e
consequentemente dos contextos adversos a
saude”.
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(GONZAGA, 2021. p. 12-13).

A influéncia do social no enfrentamento ao vetor, promovendo seu controle &
importantissimo e essencial, as questées naturais, biolégicas e climatica tem sua
influéncia na questdo de adaptacdo e vida do mosquito, porém sdo as acdes
antropicas as promotoras das elevacdes no ganho do Aedes e nos altos numeros
relacionados as suas doencas, junto a essas a¢des que atuam na producao do espacgo
e assim na alteracdo da paisagem, junta-se a ineficacia na aplicacdo das politicas

publicas de controle do vetor.

Essa ineficacia pode ser resultado de ma gestdo de governos, mas também e
resultado direto dessa auséncia de interacdo social, que ja foi citada aqui como
necessaria. O trabalho de enfrentamento ao mosquito ndo deve ser apenas do agente
de combate a endemias, mas deve ser essa interacdo entre populacdo e gestao
aplicativa das politicas publicas, para que possa haver um feedback e resultado eficaz
no conhecimento do vetor, da doenca e também de seu controle. A populagéo precisa
saber contra quem esta lutando, como ele &, o que ele faz, e como agir contra ele sem

ser afetado negativamente.
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A importancia do viés social para se estudar a epidemiologia da dengue é
essencial dentro da geografia, € uma forma que romper com os paradigmas da propria
ciéncia que muitas vezes insistem em dividir a geografia como fisica ou humana. O
pensamento critico e cientifico atual ndo pode abrir espaco para linhas que causem
essa dicotomia que pode se tornar um abismo dentro da ciéncia, isso pode resultar
em uma ciéncia que nao tem a possibilidade de uma interacdo dentro da propria
academia, levando assim a diversas de dificuldades quando partir em busca de

alcancar a sociedade.

E praticando essa geografia interdisciplinar que Max Sorre e outros diversos
autores defenderam, defendem e estimulam que é possivel compreender o espaco
onde vivemos, suas relacdes, influéncias, € onde podemos construi-lo e sermos

construidos através do mesmo.

A dengue e tudo que a envolve, como seu vetor, 0 ambiente, seu processo de
desenvolvimento e facil adaptacdo as mais diversas condi¢cdes sejam elas naturais,
ecoldgicas, bioldgicas, climéticas, sociais, culturais e econémicas tem mostrado desde
muito tempo atrds que precisa ser estudada e vista através de um viés onde ela possa
ser estudada em seu todo e em suas particularidades, para que seja possivel
compreender sua problemética e s6 assim enfrenta-la da melhor forma possivel.
Pode-se considerar esse processo como que uma guerra, onde o inimigo é altamente
estrategista e sua facilidade em se camuflar no meio social € o que tem permitido sua

perpetuacao através dos tempos.

Fatores naturais, ecoldgicos, climaticos e bioldégicos sdo importantes na
problematica da dengue e do Aedes Aegypti aqui no Brasil, e no caso dessa pesquisa
em Campina Grande na Paraiba, ganhando destaque para as particularidades
climaticas de nossa regido do semiarido nordestino, onde existe essa influéncia direta
com o meio ambiente e aspectos culturais e sociais. O social, nessa realidade, muitas
vezes foi tecido pelas condicbes ambientais, o ambiente acaba sendo tecido por
aspectos climaticos e ambos resultam em uma cultura onde todos estao interligados,
seja positivamente ou ndo. Porém, as influéncias naturais que vao ser exercidos sobre
a doenca e tudo que a envolve ndo surgiram do nada, eles sempre existiram e sempre

vao existir se as agcdes do Homem nao acabarem com elas.
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Fatores sociais, politicos, econémicos e culturais também sdo resultado da
busca para atender as “necessidades” e interesses humanos em busca de uma
melhor qualidade de vida ou certo conforto. Porém as acbes do Homem nessas
buscas muitas vezes acabam sendo impensadas, imaturas e inconsequentes, e tudo
iIsso resulta em problemas que afetam diretamente o ambiente onde estdo, onde
passam. Acrescente-se a isso a ma gestao de servicos, de governos, e a objetividade
gue deveria ser o atendimento das necessidades sociais acaba se tornando as
necessidade de uma minoria, o que permite uma desigualdade social, divisédo de
classes e os individuos vao viver relacdes sociais que podem ter diferencas
discrepantes no caso dessas ofertas de servicos basicos, essas discrepancias vao
influenciar a vida dos individuos de forma que, a medida que determinada parte da
populacdo usufrui de acessibilidade e uma gama de atencdo de qualidade a suas
demandas, desenvolvendo assim uma rede social eficaz e estruturada, a outra parte
pode nem ter acesso a essa atencdo e acessibilidade, ou um alcance minimo,
formando assim uma rede social carente de atencdo, que muitas vezes ndo vao ter
suas demandas atendidas as minimas condi¢cdes e que se desenvolve de forma

deficiente, desestruturada e escancarando o oposto da realidade da outra classe.

Respondendo ao questionamento inicial do estudo, sobre se fatores naturais
(meteorologicos, fisicos, biologicos, ecoldgicos) seriam os grandes motivadores dos
altos indices de casos de doencas relacionados ao Aedes e se variaveis de
urbanizacdo seriam os grandes inimigos do controle do vetor, tém-se que, se por um
lado as acbes antrOpicas vao influenciar diretamente nesse contexto negativo
epidemioldgico, é justamente pelas acdes humanas que esse problema pode ser
resolvido. E nitida a necessidade da interag&o, da relagcdo social visando o interesse
em comum, que tem que ser o controle do vetor, assumir as rédeas da situacao, €
essencial essa conscientizacdo e integracao entre gestores, setor publico e privado,
a sociedade em suas diversas ramificacfes, seja casa, escola, igreja, redes sociais
conectados diretamente com a aplicacéo eficaz e pratica das politicas publicas de

controle do vetor, sejam elas no nivel que for, municipal, estadual ou federal.

N&o se pode alterar a influéncia natural, e se alterada isso pode gerar mais
problemas, porém se a acdo humana é uma das grandes responsaveis pela

problematica da doenca e das alteragcdes ambientais, € possivel pela propria acédo
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humana modificar essas falhas e buscar entender e compreender a realidade vivida

com a dengue para promover o controle da situagao.
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