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Portanto, devemos:

Fazer da interrupcdo, um caminho novo...

Da queda, um passo de danca...

Do medo, uma escada... Do sonho, uma ponte...
Da procura, um encontro...”

(Fernando Pessoa)
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RESUMO

Esta pesquisa, elaborada no ambito da Geografia Médica e/ou da Saude, tem por
objetivo, elencar e analisar as principais acdes que tém sido desenvolvidas pelo
poder publico local, no sentido de controlar a Dengue e, verificar se as mesmas tém
alcancado seus objetivos de conscientizar a populagéo, influenciando efetivamente
nas atitudes de cada cidadao, em relagéo ao controle do vetor. Para isso, optou-se
trabalhar com a populacdo e também com o agente de saude, que geralmente
assume o papel de poder publico perante a populacdo. O recorte espacial deste
estudo corresponde a area de abrangéncia de uma Unidade Béasica de Saude
(UBS), localizada no bairro Moradias Cabo Frio, situada na regido Norte da cidade
de Londrina. Para desenvolver esta pesquisa, foram realizados levantamentos
bibliograficos e de dados, sobre a situagdo da Dengue em alguns paises, bem como
Brasil, estado do Parana e cidade de Londrina, por meio de sites institucionais.
Posteriormente, foram realizadas entrevistas dirigidas, com o coordenador do setor
de endemias da AMSL de Londrina e com a equipe de agentes de saude,
responsaveis pelo controle da Dengue na é&rea. Também foram aplicados
questionarios junto a populacéo, na area de estudo. A analise dos dados revela que,
a maioria da populacdo é consciente em relacdo a doenga, no entanto ha
necessidade de monitoramento e controle devido a minoria, que nao contribui com
0s cuidados. As conscientes do problema tomam medidas necessarias de
prevencdo, mas, para uma pequena parcela, as campanhas de conscientiza¢cdo nao
0s motivam e sO respondem a aplicacdo de multas; existem também os que
precisam ser sempre lembrados do problema e da necessidade dos cuidados; e
ainda, aqueles que néo se preocupam com o problema e ndo se importam com a
questédo. Para estes, a acao do poder publico deve ser rigida, pois se trata de uma
guestdo que pode afetar a salde de inUmeras pessoas. Para que o problema seja
controlado, como ocorreu em outros paises, € necessario que o 6érgao gestor cumpra
suas responsabilidades, executando todas as etapas do planejamento de controle e
prevencdo. Uma destas € a valorizacdo do trabalho do agente de saude.

Palavras-chave: Politicas publicas. Dengue. Agentes de saude. Populagéo.
Controle e Prevencéao.
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ABSTRACT

This research, developed within the Geography Medic and of Health, aims to review
and point the main actions that have been developed by local authorities to control
Dengue and see if they have achieved their goals for conscious the population,
effectively influencing the attitudes of each citizen in the control of the vector. For this
reason, chose to work with the population and also with the health agents, who
usually assumes the role of public power to the people. The cut space of this study is
Basic Health Unit's (UBS) area of coverage, located in the Villas Cabo Frio
neighborhood, located in the northern city of Londrina. To develop this research were
made bibliographical and data surveys of the Dengue situation in some countries as
well in Brazil, the state of Parana and the city of Londrina, through institutional
websites. Subsequently, interviews were made with the Londrina’s AMSL endemic
coordinator and the team of health agents responsible for the works to control the
Dengue in the area. Questionnaires were also applied with the people in the area.
The data analysis shows that the majority of the population is aware of the disease,
however there is a need for monitoring and control for the minority that does not help
with the care. Those peoples aware of the problem takes the necessary measures for
prevention, but for some, fortunately the minority, the campaigns of awareness not
only motivates them and respond to application of penalties; there are also those who
need to be reminded of the problem and the need of care; and even those who do not
worry about the problem as do not care about the issue. For these, the action of the
public must be relentless, because it is a question that can affect the health of many
people. For the problem be controlled, as occurred in other countries, it is necessary
that the manager organ meets its responsibilities by performing all stages of planning
control and prevention. One of these is the appreciation of the work of health agents.

Keywords: Public policy. Dengue. Health agents. Population. Prevention and control.
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria humana, inUmeros registros de doencas, que
acometeram uma grande parcela da populacdo mundial, foram realizados. Algumas
destas doencas foram erradicadas por completo, outras, apenas por algum tempo,
voltando posteriormente a fazer parte do quadro de enfermidades mundiais, sendo
classificadas por estudiosos e cientistas sociais, como doengas reemergentes. Entre
estas, se encontra a Dengue, que possui um longo histérico de ocorréncias em
varias partes do mundo, bem como alguns registros de erradicacdo do seu principal
vetor, principalmente nas Américas.

Ao longo dos anos nas Ameéricas, as erradicacdes do Aedes aegypti
foram obtidas por meio de diversas acdes, que compunham programas de politicas
publicas de saude contra o vetor, responsavel pela disseminacdo de doencas como
a Febre Amarela e a Dengue. Estas politicas, em geral, foram desenvolvidas por
paises em atitudes conjuntas com outras nacbes e com a Organizacdo
Panamericana de Saude, que ao longo dos anos, demonstrou empenho no combate
ao mosquito. No entanto, estas acdes acabaram fracassando e a reinfestacao
ocorrendo novamente, devido ao ndo cumprimento e/ou a realizagdo parcial das
acOes contidas nas politicas de erradicacao pré-estabelecidas.

O fato € que até algumas décadas anteriores, o Aedes aegypti era
combatido apenas, devido a preocupacdo com a Febre Amarela, pois, a Dengue era
considerada uma doenca benigna. No entanto, a partir da segunda metade da
década de 1970, periodo em que o mosquito reinfestou inUmeros paises das
Américas, a doenca passou a se apresentar de forma mais premente, ganhando
espaco e vitimando inimeras pessoas, devido sua forma Hemorragica.

Por muito tempo, a distribuicdo geografica da doenca se concentrou
em alguns paises da Asia. No entanto, nos ultimos anos, ela tem se dissipado com
grande rapidez para todas as regides do globo, exceto a Europa.

Nas Américas ha indicios de forte circulacdo viral dos quatros
sorotipos, e no ano de 2007 registrou-se a circulacado simultanea dos mesmos em
paises como Colémbia, Venezuela, México, entre outros. Tal fato € preocupante,

pois aumenta os riscos de transmissao da doenca.
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No Brasil, ha registros de circulacdo viral dos sorotipos 1, 2 e 3,
havendo sérios riscos de introducdo do tipo DEN-4, devido sua forte circulagdo em
alguns paises americanos. Nos Ultimos anos, a presenca da doenca tem sido
constante no pais, e, a partir de 1995, foram registrados grandes picos de elevacao
com alguns periodos de retardo no aumento do nimero de casos confirmados.

Este processo erradicacdo-reinfestacdo ocorre devido a uma série
de fatores instaurados em meio a sociedade que favorecem o retorno de doencgas
que, no passado, haviam sido consideradas extintas. Alguns dos principais
elementos proporcionadores a essa reemergéncia sdo o crescimento populacional e
a intensa circulacdo de pessoas e mercadorias.

Na atualidade, cerca de 20 a 25% da populacdo urbana mundial,
que atualmente soma algo em torno de 3 bilhdes de pessoas, residem em favelas,
corticos ou areas de ocupacéo. Isso € um problema grave, pois situacéo irregular de
moradia significa, na maior parte das vezes, auséncia de infra-estrutura basica,
inclusive de coleta de lixo regular e de abastecimento de agua encanada e tratada.
O armazenamento precario da agua e a falta de destino adequado para o lixo
contribuem para a proliferacéo de criadouros potenciais para o Aedes aegypiti.

Nesse sentido, é possivel perceber que a Dengue ndo possui um
controle clinico efetivo, sendo este, possivel apenas por meio do monitoramento das
questdes socioambientais, fato que desperta o interesse da Ciéncia Geografica em
realizar estudos relacionados a doenca.

Isso se deve em parte, as muitas dificuldades encontradas em
relacdo ao bom desenvolvimento das acdes de monitoria e controle da doenca, fato
caracterizado pela alta adaptabilidade do mosquito, bem como por diversas
limitacbes de acdo no combate ao vetor e problemas de ordem socioambiental em
muitos municipios brasileiros, além da questdo climatica que no Brasil e em
inUmeros paises dificulta o controle do Aedes aegypti.

A combinacéo entre grande quantidade de umidade e temperaturas
elevadas, caracteristicas marcantes do verdo na maior parte dos estados brasileiros,
favorece a proliferacdo do mosquito. Este € um dos fatores que tem contribuido para
gue no estado do Parana, mais precisamente, na regido Norte, venha ocorrendo
uma grande e recente expansao da doenca em seu territério, com indicios de casos
autoctones de Dengue a partir do ano de 1993, e, que evoluiram no decorrer dos

anos.
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Londrina é uma cidade norte paranaense que possui registros muito
recentes em relacédo a presenca da Dengue. O mosquito foi encontrado no territorio
urbano pela primeira vez em 1985. A confirmacao da existéncia de casos da doenca
foi em 1994, e, deste ano em diante, com excecdo de 1997, todos os outros
apresentaram casos da doenca.

Ressalta-se que os registros foram aumentando em relacdo a
guantidade de casos ao longo dos anos, com pequenos decréscimos em alguns
momentos histéricos, até culminar no ano de 2003 em uma grande epidemia na
cidade, quando mais de 11.000 casos da doenca foram notificados, dentre os quais
se confirmaram mais 7.000 casos, sendo quatro hemorragicos, e, dois 6bitos. Nos
anos subsequentes, esse numero decresceu, ndo ultrapassando até 2006, 80 casos.

J4 em 2007 houve um aumento grande de casos confirmados,
ultrapassando o nuamero de 800 infectados pela doenca, sendo este considerado
como o segundo ano de maior registro de casos confirmados da doenca.

Estas informagdes indicam duas situagdes, a primeira, caracterizada
por uma reducdo no numero de casos compreendidos entre o periodo de 2004 a
2006, e, a segunda explicita um aumento repentino nos casos da doenca no ano de
2007.

Analisando a primeira situacao, pode-se atribuir o fato a um possivel
sucesso nas acdes praticadas pelo poder publico local em parceria com a populacao
londrinense no controle a doenca, como também, a uma possivel tomada de
consciéncia, por parte das pessoas em relacdo aos riscos da Dengue e da
necessidade de se evitar a proliferacdo e disseminacdo do mosquito vetor da
doenca. No entanto, considerando a segunda situacdo, surgem reflexbes que
questionam a veracidade das hipoteses levantadas anteriormente. Nesse sentido,
tem-se por objetivo elencar e analisar as principais acfes que tém sido
desenvolvidas pelo poder publico local no sentido de controlar a Dengue e verificar
se as mesmas tém conscientizado a populacao, influenciando efetivamente nas
atitudes de cada cidaddo em relacdo ao controle do vetor. Para isso, optou-se
trabalhar com a populacdo e também com a visdo do agente de saude, que é o
mediador entre populacdo e governo local, e assume muitas vezes o papel de poder
publico perante a populacéo.

Para realizar esta investigacao, adotou-se uma area de estudo, que

contempla a abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude (UBS), pois sédo nestas
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qgue os dados referentes a saude sado notificados na cidade. Para estabelecer um
recorte espacial a ser estudado, foram estabelecidos alguns critérios, tais como
adotar uma regido da cidade na qual o numero de casos da doenga estivesse
classificado entre os mais altos e, nesta, selecionar uma UBS que possua em sua
area de abrangéncia bairros com tipos de moradias diferenciadas, ou seja,
residentes em moradias verticais, em habitac6es horizontais, com grande densidade
de habitacbes e em areas de ocupacoes irregulares e/ou assentamentos.

Durante a execucdo da pesquisa, levantou-se uma série de
referéncias bibliograficas bem como dados necessarios ao desenvolvimento deste
trabalho, além da realizacdo de algumas entrevistas dirigidas e também a aplicacéo
de questiondrios. Mediante execucdo dos procedimentos metodolédgicos, obteve-se
a pesquisa, que se encontra estruturada em cinco capitulos. O primeiro, contempla
uma discusséao tedrica que apresenta alguns dos primeiros estudos relacionados a
Geografia Médica e/ou Geografia da Saude, além de analisar alguns aspectos
conceituais, passiveis de contribuicdo para a compreensdo do que é a Dengue.
Buscou-se também estudar os principais vetores da doenca, além de suas formas de
transmissao e possiveis relacbes com a questéo climatica e socioambiental.

No segundo capitulo, apresenta-se uma analise geral das principais
ocorréncias historicas da Dengue, dando énfase a alguns aspectos da distribui¢cao
geografica mundial da doenca. Buscou-se também analisar, de modo particular, o
problema nas Américas, dando destaque principal ao Brasil e estado do Parang, a
fim de elencar os principais momentos em que a doenca se apresentou nos
respectivos locais.

Ja& no terceiro capitulo, prop8e-se estudar as politicas publicas de
saude que tem sido planejadas e executadas nos ultimos anos em relacdo a
prevencdo e combate a Dengue, tanto em ambito nacional como internacional, a fim
de observar os avancos e retrocessos das politicas de saude brasileiras em relacao
a doenca. Nesse sentido, mediante elementos analisados, foi possivel tecer uma
discussdo comparativa entre ambas as esferas, na ansia de detectar possiveis
elementos que possam complementar e auxiliar na melhora das atitudes brasileiras
em relacdo a doenca.

O quarto capitulo, por sua vez, discute a situacdo da Dengue na
cidade de Londrina/Parana, durante o periodo de 2003 a 2007. O ano inicial do

periodo de andlise foi na cidade, o de maior registro de casos da doenca,
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caracterizado como epidémico. Assim, busca-se tecer uma andlise para verificar se
nos anos subsequentes, apontados no recorte temporal de analise, houve quadros
de evolugéo e/ou retrocesso da doenca na cidade.

Ja no quinto capitulo, trabalha-se com as opinides da populacdo e
dos agentes de saude em relacdo as principais acdes que tém sido desenvolvidas
pelo poder publico local, buscando investigar como as pessoas residentes nos
bairros selecionados tém atuado no sentido de controlar e prevenir a proliferacdo do
mosquito Aedes aegypti, bem como identificar se ha uma consciéncia por parte da
mesma em relacdo aos riscos da doenca e da necessidade de se evitar possiveis
criadouros para a reproducao do vetor.

As analises realizadas permitiram levantar o atual perfil de acbes
praticadas no controle ao Aedes aegypti, evidenciando alguns problemas existentes,
e alguns pontos que necessitam ser revistos, objetivando contribuir para que as

acOes futuras possam melhorar o quadro de prevencgéo e controle a doenca.
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MATERIAL E METODO

A Dengue é uma doenca de carater epidémico, que se dissemina
principalmente por meio do Aedes aegypti. Ocorre principalmente nos centros
urbanos, devido a necessidade do principal vetor de maiores quantidades de
criadouros naturais ou artificiais, bem como presenca de seres humanos, elementos
primordiais a reproducdo do mosquito e consequentemente da doenca.

Nesse sentido, a cidade torna-se palco do problema em questéo,
pois, é neste espaco que ocorrem as interacdes entre sociedade e natureza,
caracterizando os problemas urbanos como de cunho socioambiental.

Em geral, pode-se considerar que as alteragbes na dinamica
demografica urbana, devido ao intenso fluxo migratorio entre campo-cidade e
cidade-cidade, geraram um crescimento desordenado nos centros urbanos,
ocasionando condi¢des precéarias de infra-estrutura e auséncia de boas condi¢cbes
de vida a populacao.

Aliado a isso, encontra-se a auséncia de trabalhos efetivos de
reciclagem e fiscalizacdo, que auxiliem nas préticas sociais de destinamento correto
dos residuos sélidos produzidos pela populacéo, fato que leva ao despejo irregular
de muitos elementos na natureza, tais como latas, garrafas plasticas, entre outros,
que descartados indiscriminadamente a céu aberto, sdo preenchidos pela agua da
chuva, servindo de potenciais criadouros para o Aedes aegypti.

Para desenvolver esta pesquisa, foram necessarias algumas etapas,
entre as quais se encontram levantamento bibliografico, a fim de buscar suporte
tedrico para auxiliar no encaminhamento dos estudos; levantamento de dados sobre
a situacdo da Dengue em alguns paises, bem como no Brasil e no estado do
Parana, por meio de sites institucionais, como Ministério da Saude, SINAN (Sistema
de InformacgBes Nacional de Agravos de Notificados), Secretaria de Saude do Estado
do Parana (SESA), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) e Organizacao
Mundial da Saude (OMS), sendo a data de encerramento da coleta destes dados, o
més de Junho de 2008.

Foi realizado também, levantamento de dados junto a Autarquia
Municipal de Saude de Londrina — AMSL, a fim de obter informacfes a respeito da

doenca na cidade, referentes ao periodo compreendido entre os anos de 2003 a
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2007. Foram disponibilizados para este trabalho, dados sobre a distribuicdo do
namero total de casos confirmados da doenca por género e faixa etaria, bem como a
distribuicdo de casos por més de inicio dos sintomas.

A obtencdo destes dados ndo nos permitiu alcancar a intencéo
inicial, que se pautava em pontuar os dados relativos aos casos de Dengue por lote
ou no minimo por quadra, no entanto, estes dados ndo sao disponibilizados, a fim de
manter a integridade das pessoas. Assim, a divisdo de geoprocessamento da
Autarquia Municipal de Saude nos disponibilizou cartogramas, que ilustram a
espacialidade da Dengue em Londrina, por meio da espacializacdo dos casos
confirmados por regido de domicilio dos vitimados pela doenca. Devido ao formato
de arquivamento e envio dos mesmos, estes perderam qualidade visual, portanto foi
necessario refazé-los, e, para isto utilizou-se uma base cartografica da cidade, na
qual, foram inseridos os dados através do SPRING (Sistema de Processamento de
Informacdo Geogréafica). Com a reformulacdo dos cartogramas, os dados
anteriormente espacializados por regides da cidade, passaram a ser apresentados
por bairros.

Isso se tornou possivel, pois, as bases utilizadas para a confeccao
destes foram fornecidas pelo grupo de pesquisas IMAP&P - Imagens Paisagens e
Personagens, que para elabora-las, adotou uma metodologia, que estrutura 0s
quase 800 nomes de loteamentos, conjuntos, bairros, jardins e vilas em 58 bairros,
respeitando sempre que possivel, a estruturacdo reconhecida e aceita pelos
londrinenses.

Esse método € baseado, na divisdo estabelecida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o censo demografico 2000, que,
divide a cidade em 391 setores censitarios e também em uma proposta do Instituto
de Pesquisa e Planejamento Urbano de Londrina (IPPUL), que vem sendo analisada
desde 1996, e, objetiva organizar a cidade em bairros oficiais, a fim de facilitar o
planejamento e identificacdo de cada lugar. Essa decisdo foi tomada, devido as
dificuldades encontradas na identificacdo dos locais, pois ha certa confusdo entre os
nomes usuais e “oficiais” dos bairros, havendo uma reclamacao por parte de quem
presta servigcos e também, por parte da populacdo, que ndo consegue encontrar 0
lugar onde mora nos mapas da cidade (IMAP&P, 2008).



26

Uma das dificuldades encontradas, durante a execucédo da pesquisa
foi a questdo da burocracia na liberacdo de dados e informacBes referentes a
Dengue, por meio da Autarquia Municipal de Saude.

O recorte espacial para o estudo de caso neste trabalho,
corresponde a area de abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude (UBS). Isto
se deve ao fato da Autarquia Municipal de Saude de Londrina (AMSL) adotar estas,
como unidade espacial de seus dados e nao os bairros. Dessa forma, é na UBS, que
ocorrem as notificagdes e confirmacdes de casos da doenca em determinada regiao
da cidade.

A unidade eleita esta localizada na regido Norte de Londrina, no
bairro Moradias Cabo Frio e abrange os bairros Moradias Cabo Frio, Jardim Nova
Olinda Il, Marajoara, Moradias Tibagi, Jardim Imagawa, Hirata, Professora Hilda
Mandarino | e 1l e os residenciais Jardim das Ameéricas, Nova Olinda e os
Residenciais Cabo Frio I, II, 1ll, IV, V, VI, VIl e VIII.

Esta regido, por diversos anos, apresentou-se entre as que mais
registraram casos de Dengue na cidade. Em 2008 nédo foi diferente, pois até o0 més
de Setembro?, dos 103 casos registrados na cidade, 25 foram nesta regido, sendo a
segunda com maior numero de casos confirmados da doenca.

Outro critério utilizado na escolha do recorte espacial foi a opgéo de
se trabalhar com bairros diferenciados, com relacdo ao tipo de moradia e a
densidade de ocupacéo, ou seja, selecionar uma UBS que atendesse residentes em
moradias verticais, em habitacées horizontais, com grande densidade de habitacGes
e em areas de ocupacdes e/ou assentamentos. Esta unidade preenche estes
requisitos, e os bairros selecionados foram respectivamente, o Residencial Cabo
Frio VI, o Conjunto Hilda Mandarino | e Hilda Mandarino II.

A principal meta ao se estabelecer tais parametros, se pauta no
desejo de estabelecer uma andlise diferenciada, a partir das distintas formas de
moradia, bem como de condi¢gdes socioecondmicas, a fim de buscar elementos que
possam traduzir as possiveis semelhancas e diferencas entre as atitudes adotadas

por moradores de diferentes bairros no controle ao Aedes aegypti, bem como o grau

4 Refere-se ao niimero total de casos contabilizados até o més de Setembro e ndo ao total somado durante os
12 meses do ano de 2008. O nimero de casos nesta regido da cidade foi fator decisivo para a escolha desta
como area de estudo
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de conscientizacéo presente em cada parcela da populacdo em relacdo ao problema
da Dengue.

Foram realizadas algumas entrevistas dirigidas durante a execucgéo
deste trabalho, sendo a primeira, (Apéndice 01) com o coordenador do setor de
endemias da Autarquia Municipal de Saude de Londrina, a fim de investigar, qual a
opinido do poder publico local sobre a doenca na cidade, bem como a visdo que
este possui, em relacdo as atitudes da populacdo londrinense no sentido de
colaboracéo, educacgéao e conscientizacéo sobre o problema Dengue.

As outras foram in loco, (Apéndice 02) com a equipe de agentes de
saude, responsaveis pelo trabalho de controle da Dengue no recorte espacial
supramencionado, a fim de identificar a opinido dos mesmos em relagéo a atuacéo
do poder publico local, buscando investigar suas posi¢cées perante as ac¢des que
vem sendo desenvolvidas pelo mesmo em relacdo a doenca, bem como da
populacdo pertencente & area em destaque, enfocando principalmente as atitudes
das mesmas no controle e prevencao a doenca.

Também foram aplicados questionarios (Apéndice 03) a diferentes
parcelas da populacdo, residentes nos trés bairros referidos anteriormente,
localizados no entorno da UBS das Moradias Cabo Frio. Esta metodologia, teve por
objetivo, levantar dados referentes a situacdo social e econémica da populacdo
pertencente a unidade de estudo, a fim de tracar o perfil desta, bem como detectar o
grau de conhecimento da populacéo sobre a doenca, além de investigar qual o papel
dos meios de comunicacéo e outras formas de divulgacao sobre a mesma, utilizadas
pelo poder publico e instituicbes engajadas na luta contra a Dengue, e, quais 0s
efeitos que estas acbes provocam na vida das pessoas do local, no sentido de
contribuir positivamente ou ndo, para uma maior reeducacdo e conscientizacao
desta populacdo em relacdo a Dengue.

Para calcular o tamanho da amostra em cada bairro a ser
pesquisado, tomou-se como base a metodologia de Gerardi e Silva (1981). Segundo
elas, quanto maior o numero de individuos na populagdo, menor deve ser o niumero
de individuos que devem ser selecionados pela amostra. Mas se a populacéo a ser
pesquisada é muito variavel ou pequena, maior deve ser a amostra, para representar
essa variabilidade. Elas demonstram ainda em uma tabela, qual o valor ideal da

amostra para determinados valores totais.
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Mediante metodologia, estabeleceu-se em cada bairro pesquisado, a

partir de cada valor total de residéncias, um valor amostral como referéncia, porém,
ndo foi possivel alcanca-lo devido a algumas dificuldades encontradas.
No residencial Cabo Frio VI, por exemplo, houve restricdo por parte da sindica, que
nao permitiu contato direto com os moradores. Dessa forma, para que a coleta de
informacOes fosse realizada, foi necessario a elaboracdo de uma declaracao,
identificando-nos, bem como a explicitagdo dos objetivos do trabalho e a instituicao
de ensino, além das razbes da realizacdo da pesquisa, data de entrega e
recolhimento do material, além da assinatura da requerente. Esses dois documentos
foram anexados aos questionarios, que foram entregues e recolhidos em cada
residéncia pela sindica do condominio. Dos 16 documentos entregues, apenas 11
retornaram, fato que ndo permitiu alcancar a amostra ideal de 15 questionarios.

No Hilda Mandarino |, segundo o setor de endemias da Autarquia
Municipal de Saude, existem 458 residéncias. Perante a metodologia adotada,
deveriam ter sido abordadas 210 pessoas, no entanto, foram apenas 117. Isso se
deve, ao fato de, que muitas pessoas se recusaram a nos receber, bem como
colaborar com a pesquisa, além de que uma série de residéncias se encontravam
fechadas nos momentos em que foram procuradas.

A selecdo das residéncias se deu por meio da metodologia de
selecao sistemética, apresentada por Gerardi e Silva (1981), que se baseia na idéia
de que se conhecemos o numero total de elementos da populacdo (N) e o numero
de elementos que compdem a amostra (n), pode-se estabelecer o intervalo para a
selecdo das unidades amostrais (K). Desse modo tem-se: K=N/n. Na prética, esse
calculo se transfere para K= 458/210, portanto, K= 2 aproximadamente.

Conhecendo o intervalo de retirada da amostra, que € 2, o inicio do
processo deve obedecer ao principio da aleatoriedade. Partindo desse principio,
foram selecionadas as residéncias a serem visitadas, e, as que nao se propuseram a
nos atender ou n&o se encontravam, foram classificadas como ausentes. Dessa
forma, pode-se dizer que 117 pessoas colaboraram com a pesquisa, 40 pessoas
nao quiseram nos atender e 53 ndo estavam em casa.

No Hilda Mandarino Il, por sua vez, ha 37 residéncias, e deveriam
ter sido abordadas 36 pessoas, no entanto, foram apenas 20, pois 5 pessoas se
recusaram a nos atender e 12 residéncias estavam fechadas. Uma dificuldade

encontrada nesse local foi a necessidade de acompanhamento de um dos agentes
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de saude, pois segundo ele, seria imprudéncia nossa, realizar a aplicacdo dos
guestionarios sem sua presenca, ja que o local € violento, fato que impossibilitou um
retorno a area.

Apbés a coleta das informacgbes, realizou-se a sistematizacéo,
tabulacédo e analise dos dados. Esta acado gerou resultados, que auxiliaram em uma
melhor andlise do problema, proporcionando reunir elementos, que deram suporte

para promover uma confrontacdo entre os resultados com a fundamentacéo teorica.
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CAPITULO 1 — DENGUE: CARACTERISTICAS E RELACAO COM AS QUESTOES
CLIMATICAS E SOCIOAMBIENTAL

A Dengue é um problema de saude publica que atinge milhdes de
pessoas no mundo todo, principalmente em areas de clima tropical, fator que auxilia
no desenvolvimento e proliferacdo dos vetores.

A Geografia € uma ciéncia multidisciplinar, que também desenvolve
estudos relacionados a questdo Dengue, por meio do seguimento de pesquisa
intitulado Geografia Médica e/ou da Saude e, que neste trabalho, foca seu olhar,
principalmente para as formas de distribuicdo da doenca sobre o espacgo geografico,
bem como as relagbes que esta possui com o clima de cada localidade afetada,
além das questdes socioambientais e de saude da sociedade.

Neste capitulo, propde-se realizar algumas reflexdes relacionadas a
Geografia Médica e Geografia da Saude, bem como elencar conceitos que auxiliem
no entendimento do que é de fato a Dengue, suas formas de transmissdo, seus

principais vetores e sua relacdo com a questao climatica.

1.1 CONSIDERACOES SOBRE GEOGRAFIA MEDICA E GEOGRAFIA DA SAUDE: UMA ANALISE

CONCEITUAL?

A preocupacdo com a questdo salde-doenca € conhecida desde a
antiguidade. Os primeiros registros conhecidos, que tratam da Geografia Médica,
datam, segundo Medronho (1995), do século V a.C., e, estdo contidos nos estudos
de Hipdcrates, que foi um grande estudioso da area médica. Estes resultaram em
publicacdes, dentre as quais, a principal € a intitulada “Dos ares, das aguas e dos
lugares”. Ele demonstra por meio desta, sua preocupacdo com as questdes
relacionadas a saude e meio ambiente, e, as influéncias deste sobre o organismo
humano.

Lacaz (1972) corrobora a idéia e afirma que, a Geografia Médica
nasceu com HipoOcrates e, portanto com a prépria historia da medicina,

aproximadamente em 480 a.C., quando a obra citada anteriormente foi publicada.
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Hipocrates separou em suas teorias, a Filosofia da Medicina,
excluindo a associacdo das doencas aos deuses. Em sua concepcdo, as doencas
eram advindas de uma causa natural, relacionadas ao ambiente, clima e modo de
viver (GARITA, 2004).

Para ele, era fundamental analisar a sazonalidade e as latitudes
onde estéo localizadas as regides de cada cidade, bem como a direcdo dos ventos,
a procedéncia da agua, entre outros, relacionando estes fatores a ocorréncia de
doencas na populacdo, sendo mulheres, criancas e idosos 0s mais atingidos,
chegando até mesmo a posicdo de vitimas fatais (CAIRUS 2005). Conforme os
estudos de Hipdcrates, a saude resultava da harmonia e da simpatia matua de todos
os humores (ar, agua, temperatura, entre outros), sendo considerado como
saudavel, um ser humano num estado mental e fisico equilibrado (GARITA, 2004).

Para os autores Lacaz (1972); Lemos e Lima (2002), a Geografia
Médica estd intimamente relacionada a Epidemiologia, pois, demonstra a
importancia do “meio geografico” no surgimento e distribuicdo de uma determinada
doenca, visando, entre outras coisas, fornecer subsidios seguros para que esta
possa estabelecer programas de vigilancia ambiental, tanto no aspecto preventivo
como no controle das endemias.

Muitos sdo os elos que ligam a Geografia Médica a Ciéncia
Epidemiolégica, no entanto, antes de prosseguir essa discussdo, considera-se
necessario entender melhor o que seria a Epidemiologia.

Esta Ciéncia, conforme Rouquayrol e Goldbaum (2003), pertence ao
eixo da Saude Publica, e da condicbes para a avaliagdo de medidas preventivas em
relacdo as enfermidades, além de fornecer pistas para o diagndstico de doencas
transmissiveis. Ela estuda a distribuicdo da morbidade e da mortalidade, a fim de
tracar o perfil saude-doenca nas coletividades humanas; também testa a eficacia de
vacinas e desenvolve a vigilancia epidemioldgica; é responsavel pela andlise de
fatores socioeconémicos e ambientais, que possam ter alguma influéncia na ecloséo
de doencas e nas condicbes de saude, além de constituir um dos elos entre
comunidade e governo, estimulando a pratica através da cidadania e controle pela
sociedade dos servi¢os de saude.

Ela debruca-se sobre os problemas de saude de grupos de pessoas,

envolvendo, na maioria das vezes, populacées numerosas, enfocando, entre outros
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elementos, as influéncias externas a enfermidade, ou seja, os fatores ambientais,
pois assim, conforme os autores, a prevenc¢ao se torna possivel.

As aproximacdes entre Epidemiologia e Geografia Médica, iniciaram-
se por volta do século XIX, por meio dos primeiros trabalhos produzidos sob esta
tematica, sistematizados sob a forma descritiva e cartogréafica, que tinham como um
dos principais objetivos, analisar a distribuicdo regional das doencas. Os resultados
deste contato foram grandes atlas de Geografia Médica, que tinham como utilidade,
orientar obras de saneamento ambiental.

Também neste periodo, surgem os tratados de Climatologia Médica,
elaborados com maior rigor cientifico, que procuravam correlacionar a ocorréncia
das doencas, com aspectos da Geografia Fisica, em especial, com as variacdes
climaticas. No entanto, quando se analisa estas producdes, chega-se a conclusao
de que houve apenas um intercambio de métodos de analise (cartografia,
bioestatistica), sem o desenvolvimento de conceitos que permitissem uma real
articulacéo interdisciplinar (FERREIRA, 1991).

Anos mais tarde, Louis Pasteur e Robert Koch desenvolvem a Teoria
da Unicausalidade ou Microbiologica. A partir deste momento, passa-se a crenca de
que toda e qualquer doenca € decorrente da acdo de um determinado agente
etiolégico. Houve nesse periodo historico, a descoberta de inUmeras doencas, bem
como a necessidade de vacinas, cloracdo da &agua, entre outros. Percebeu-se
também uma maior énfase na concepcao biolégica da doenca, deixando para outras
ciéncias o estudo das relagcdes com o ambiente socialmente construido.

Esta teoria evoluiu em meados do século XX, para a Teoria da
Multicausalidade, que se apresenta como um dos pilares da Epidemiologia moderna.

A partir desta teoria, as multiplas causas geradoras de doencas tém
uma interacdo complexa, sendo as doencas resultado destas interacdes. O meio
volta a ser abordado, principalmente, devido ao aumento de ambientes insalubres,
tidos como favorecedores ao ndo desaparecimento ou, até mesmo, reaparecimento
de doencas infecciosas, e/ou surgimento de doencas cronico-degenerativas
(PAULA, 2005).

Assim, é possivel perceber a importancia da Geografia Médica nos
estudos da Epidemiologia, principalmente, apds a queda da teoria unicausal como
tnica forma de explicacdo da disseminacdo de doencas e ascensao da teoria

multicausal. Isso porque, a Geografia Médica, ao buscar a identificacdo dos locais de
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ocorréncia das doencas, busca também a descricdo e a explicacdo das diferencas
existentes na superficie terrestre e a relacdo da humanidade com o0 meio,
oferecendo assim, subsidios para o estudo da Epidemiologia (LEMOS; LIMA, 2002).

A isto, esta intimamente ligada a questdo da espacialidade das
diversas doencas e epidemias, elemento sempre considerado como importante para
os profissionais da saude. Um exemplo interessante € o trabalho realizado por John
Snow, que conseguiu comprovar a existéncia de relacdes causais diretas entre
casos de colera ocorridos em Londres (1855) e o fornecimento de &gua
contaminada, bem antes de Robert Koch descobrir qual era o agente causador desta
patologia no ano de 1883 (PAULA, 2005).

Dentre os geografos que estudaram as relacdes entre as doencas e
aspectos geograficos, destaca-se, por volta de 1950, Max Sorre, cientista social,
preocupado em fornecer uma base conceitual & Geografia Médica, que permitisse
investigacdes de natureza interdisciplinar, debatendo com as principais idéias sobre
0 assunto na época, e em especial, com as noc¢des de regides e ecologia humana
(FERREIRA, 1991). Ele discute em sua obra Lés Fundements de la Geographie
Humaine (1951), a importancia do estudo dos complexos patogénicos.

Para ele, os complexos patogénicos sdo considerados infinitos em
nameros e variedades, e seu conhecimento constitui a base de toda a Geografia
Médica. Os complexos recebem o nome da doenca a que se referem como, por
exemplo, complexo da peste, da malaria, da doenca do sono, etc. Ele considera que
estes complexos possuem vida propria, surgem, se desenvolvem, substituem-se e
se desintegram (LEMOS; LIMA, 2002).

Mas de fato, o que esta compreendido no conceito de Geografia

Médica? Para Lacaz (1972, p. 1) é a disciplina que

[...] estuda a Geografia das doencgas, isto é, a patologia a luz dos
conhecimentos geograficos. Conhecida também como Patologia
Geografica, Geopatologia ou Medicina Geografica, ela se constitui
em um ramo da Geografia Humana (Antropogeografia) ou, entdo, da
Biogeografia.

Medronho (1995), a concebe como o estudo das variacdes
geograficas, na distribuicdo das doencas e provisdo de cuidados de saude. A ela,

estdo incluidos os estudos das relacdes entre salude e ambiente, levando em
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consideracao os aspectos climaticos, de vegetacao, agua, e qualidade do ar. Mesmo
ndo sendo possivel fazer associacdes causais diretas entre 0s elementos ambientais
e 0 surgimento das doencas, o conhecimento da variagdo espacial e temporal da
incidéncia das doencas, simultaneamente com situacbes ambientais especificas é
importante para o planejamento de acfes de prevencao e controle.

E importante destacar, de acordo com Pickenhayn (2009) que o
avanco dessa ciéncia em meados do século XX se concentrou junto aos norte-
americanos, devido a evolucdo de diversos trabalhos nesta area, tais como o de
Peter Haggett e Gerald Pyle. Ja em outros cenarios, falava-se ndo somente em
Geografia Médica, mas também em uma Geografia da Saude, que buscava mostrar
a inclusdo de outros problemas complementares a doenca, especialmente ligados a
sociedade, ao bem-estar social e aos problemas assistenciais dos servicos de
saude. Segundo o autor ela converge para trés questbes essenciais: saude,
ambiente e sociedade.

Conforme Oliveira (2006), a Geografia acompanhou a tendéncia que
deslocou o conceito de doenca para o de saude, que significa um estado de bem
estar complexo, fisico, mental e social e ndo simplesmente marcado pela auséncia
da enfermidade. Sem duavida, o conceito ganhou um sentido mais positivo,
sobretudo, uma dimensao cultural e social inteiramente nova. A Geografia da Saude
centrou seu objeto de andlise, focando atualmente a relacdo entre oferta de servigcos
de saude e necessidades da populacao.

Autores como o0 canadense Gatrell (2002) apontam um novo
conceito denominado Epidemiologia Geografica, caracterizado como sendo “O
estudo de como as doencas se distribuem no espaco geografico”. A diferenca
existente entre esta e a Epidemiologia esta no fato de que, além de coletar dados
como taxas de mortalidade e morbidade populacional, a Epidemiologia Geografica
tece, por exemplo, comparativos entre as populagbes. Ele ressalta que, para que
essa analise geogréfica possa ser realmente bem sucedida, € preciso que haja, além
dos dados de mortalidade e morbidade populacional, variaveis como faixa etaria,
rendimentos, escolaridade, entre outros. Isso, porque é preciso tracar um perfil
populacional, para que haja parametros comparativos entre as diferentes
populacdes ou entre as diferentes acdes e gastos de poderes publicos locais, em
relacdo a saude. As politicas publicas de saude, muitas vezes, variam de um lugar

para 0 outro, ou seja, entre cidades, estados ou paises. Esse também €& um
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elemento de andlise para os gedgrafos que estudam as questdes de salde. E
importante destacar que, esse diferente conceito apresentado pelo autor, abarca
concepcdes contidas tanto no conceito de Geografia Médica como de Geografia da Saude,
apresentados pelos demais autores.

Ha no Brasil, por volta do século XX diversos pesquisadores que
trabalham a questdo da Geografia Médica no Brasil, tais como Samuel Pessoa,
Afranio Peixoto, Oswaldo Cruz, Adolf Lutz, Carlos Chagas, Josué de Castro e Carlos
da Silva Lacaz, que se preocupou em analisar a importancia do clima, do relevo, dos
recursos hidricos, da paisagem vegetal, formas de habitacdo e outros habitos
culturais da populacdo brasileira no processo de transmissdao de doencas
(OLIVEIRA, 2006; PAULA, 2005).

Atualmente no Brasil, tem se usado muito o conceito Geografia da
Saude, levando alguns estudiosos a considerar que esta substituiu 0 conceito de
Geografia Médica. Isso se explica em parte, pelo fato de que os estudos de ambas
evoluiram muito com o passar dos anos, havendo atualmente direcionamentos e
enfoques muito semelhantes entre elas, a ponto de haver um tratamento similar para
as duas. Nesse sentido, determinados paises adotam principalmente um ou outro
conceito, para designar estudos referentes a questdo saude, como aponta
Pickenhayn (2009).

Neste trabalho, optou-se por dar maior énfase aos estudos de
Geografia Médica, abordando as reflexdes de autores como Earickson e Melinda
(2005). Estes enfatizam que, a Histéria da Geografia Médica como disciplina néo é
muito longa. Nos Estados Unidos, por exemplo, o ponta-pé inicial foi dado por
Jacques May na década de 1950, periodo em que também foi publicada a obra The
Ecology of Disease, escrita por ele. Por esta razdo, ficou conhecido como o pai da
Geografia Médica no referido pais. Desenvolveu estudos baseados nos diferentes
tipos de infeccdes e reacdes apresentadas por seus pacientes. Ele buscava relacoes
entre o local e a regido de moradia, bem como o meio em que estava alocada essa
pessoa e as questdes culturais que a rodeiam, para tentar explicar porque razao as
pessoas com determinada doenca reagiam de forma diferente aos tratamentos. Para
ele, estes elementos, limitam a salde ou a doenca na vida das pessoas.

Estudos posteriores, ligados a esta linha de pensamento, foram

realizados por diversos estudiosos, tais como, John Hunter, Stamp (apud
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EARICKSON; MELINDA, 2005), entre outros, que auxiliaram no desenvolvimento e
divulgacao desta ciéncia como disciplina.

O interesse da Geografia Médica na questéo cultural e ecoldgica das
doencas cresceu muito com o passar dos anos. ISso porque muitos autores
consideram uma grande relacdo entre luz, temperatura, ondas eletromagnéticas,
som, poluicdo, solo, agua, entre outros elementos, com as doencas degenerativas.
No entanto, é importante destacar que, para realizar analises como estas, necessita-
se, muitas vezes, de ciéncias como a Climatologia, Geologia, Planejamento Urbano,
especialmente Biogeografia, reforcando nesse sentido, a necessidade de uma
Ciéncia Geogréfica unificada, sem dicotomias entre areas humana e fisica.

E importante ressaltar que o papel a ser desempenhado pela
Geografia Médica na sociedade esta intimamente ligado a tradicdo espacial da
ciencia em questdo. Ou seja, elementos como distancia, direcdo, posicao,
localizacdo e a distribuicdo de determinados elementos sobre o espaco, permitiu
desenvolver na Geografia Médica dois componentes de analise: a local e espacial.

Isso se traduz de um modo geral, no uso de teorias e técnicas
Geograficas, para determinar a melhor forma para se distribuir recursos provindos de
programas e politicas publicas de saude. Ou seja, por meio do mapeamento de uma
determinada é&rea, torna-se possivel perceber quais sdo 0s setores que mais
necessitam de servigcos de saude, tais como, postos de atendimento a populacéo,
bem como de uma eficiente rede de transportes ligados a saude (ambulancias, por
exemplo), além de um maior nimero de profissionais ligados ao setor, entre outros,
e até mesmo quais as areas de uma determinada cidade, facilitariam o acesso
destes servigos a um maior numero de pessoas.

Esse planejamento pode auxiliar no melhor atendimento a
populacdo, bem como um melhor gerenciamento e distribuicdo de equipamentos e
pessoas, visando abarcar o maior numero possivel de beneficiados entre todas as
classes e niveis de renda.

Houve trés principais estudos, ligados a esta linha de pensamento,
gue merecem destaque: o primeiro foi o estudo da andlise do sistema de saude
sueco, feito por gedgrafos da Universidade de Lund. O segundo foi realizado por
Richard Morril no Hospital Regional de Chicago, e compreendia o servico de Saude

na Geografia. O terceiro deu origem ao livro Health Care Delivery, formulado com o
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objetivo de introduzir a Geografia da Salude para os estudantes que desejavam se
aprofundar no tema.

Nos anos seguintes, diversas reunides anuais sobre Geografia
Médica geraram documentos relacionados a questdo dos servicos de saude,
estreitando assim os lacos entre a referida area e outros segmentos da Ciéncia
Geografica, possibilitando aos geodgrafos médicos, desenvolverem atividades de
planejamento no setor de saude. Como os gedgrafos deram maior énfase a questao
das desigualdades socioecondmicas ligadas a saude, tornou-se clara a importancia
da organizacdo do sistema de saude que os paises desenvolvem, a fim de atenuar
essas desigualdades.

A partir desse periodo, as no¢Bes de economia e politica se
tornaram cada vez mais importantes, a fim de compreender melhor as politicas
publicas de saude, desenvolvidas pelo poder publico de cada pais, em especial, 0s
Estados Unidos e Canada, exemplos citados pelo autor. Estudos centrados em
temas como injustica territorial, racismo ambiental e o contexto estrutural do porque
as pessoas ficam doentes, tornaram-se cada vez mais simplistas, quando olhados a
distancia. Isso trouxe a necessidade de uma investigacdo mais proximal do
problema.

Apesar de a Geografia Médica ter encontrado foco especial no
estudo da difusé@o e andlise dos fatores de doencas etiologicamente desconhecida, a
questdo espaco se encontra nas analises realizadas. Isso se comprova porque,
quando os estudos epidemiolégicos e estatisticos, referentes a propagacdo de
doengas contagiosas em um grupo populacional espacialmente considerado sao
realizados, os sistemas urbanos, tais como redes de transporte, fluxos comerciais,
mobilidade da populacéo, entre outros elementos, tornam-se objetos de modelo que
auxiliam nos estudos.

Um aspecto diferente da analise espacial, utilizado nessa linha de
pesquisa tem sido o estudo da covariagdo da ocorréncia de doengas no espago e 0s
possiveis fatores relacionados as condicbes ambientais e sociais. Estes estudos sao
frequentemente classificados como de Geografia Médica das doencas ecoldgicas,
mas eles enfatizam metodologias de andlise espacial, especialmente por meio da
utilizacdo da Cartografia e de outros Sistemas de Informacéo de Analise Geografica.
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E relevante destacar a importancia do mapeamento na Geografia
Médica, pois este € um fator que enaltece o diferencial desta ciéncia, sobre outras
gue também contemplam estudos relacionados a saude.

Ainda sobre a questdo saude e espaco, em especial o urbano,
Bousquat e Cohn (2004), colocam que foi ainda no século XVIII que o espacgo surgiu
de forma mais sistematica no campo da saude. Ele é parte integrante das pesquisas
de Geografia Médica e da saude, e, teve ao longo dos anos, uma fun¢ao importante
no estudo de diversas doencas. Ao analisar sua dimensédo sob a 6tica urbana e suas
relacbes com as ciéncias até o momento discutidas, € possivel inferir, conforme
Oliveira (2006), que os moradores urbanos, particularmente em paises em
desenvolvimento, vivem em diferentes condicdes ambientais como moradia,
emprego, estilo de vida, dieta, entre outros. A poluicdo, superpopulacédo, estresse e
pobreza afetam a salde humana nas cidades. O espaco, produzido socialmente,
exerce pressdes econdmicas e politicas sobre a sociedade, criando condi¢des
diferentes para sua utilizacdo por grupos sociais. Gatrell (2002) corrobora a idéia,
enfatizando que também a salude mental acaba sendo afetada por estes fatores,
além de outros como, acidentes de trabalho, diversos tipos de violéncia,
inseguranca, entre outros.

Ele aponta ainda, outros conceitos Geograficos de analise, como
sendo de grande relevancia nos estudos sobre a questdo saude. Um dos conceitos
utilizados € o de lugar, afirmando que o lugar onde as pessoas vivem influencia na
saude, pois existem bons e maus lugares para se viver. Ha lugares que néao
possuem acesso adequado a recursos de promocdo a saude humana, tais como,
lazer e facilidades de recreacdo. Estes, portanto, ndo sdo geralmente associados
como bons para a saude humana, porque podem ter conseqiéncias negativas, para
agueles que vivem em suas proximidades ou a uma distancia consideravel.
Inversamente, existem lugares considerados como benéficos a saude, considerados
como possuidores de paisagens terapéuticas, tais como, os localizados proximos a
natureza, que trazem seguranca e tranquilidade as pessoas que ali vivem.

No entanto, ndo basta analisar apenas o lugar, ou seja, a escala
espacial (bairro, regido de uma cidade, estado, pais, entre outros), mas é preciso
também discutir a temporal, porque os lugares mudam com o passar dos anos. Um
espaco habitado, por exemplo, pode deixar de ser, caso ocorra alguma catastrofe

prejudicial a vida e a saude da populacéo ali residente.
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Nesse sentido, os lugares podem ser adequados ou nao para a
saude em diferentes escalas de tempo. As pessoas podem ser expostas a diferentes
fontes de contaminagdo ambiental, em diferentes periodos de suas vidas,
dependendo talvez de onde moram ou trabalham. Isso significa que ao longo da
vida, uma pessoa pode receber grandes influéncias sobre sua saude.

Perante essas afirmacfes é possivel perceber que os elementos
conceituais da Geografia permitem uma rica anélise em torno do tema saude. Isso
porque os gedgrafos possuem uma ampla gama de possibilidades relacionadas a
saude para serem estudadas, tais como, estudos de saude num determinado lugar
ou tecer comparacdes entre diferentes lugares; podem ainda estudar os eventos de
saude e seus desfechos e ajustes a um determinado lugar, bem como estudar as
consequéncias catastroficas de eventos extremos e suas causas a saude, tais como
maremotos, terremotos, alteracbes ambientais globais, os efeitos do clima na saude
sobre as diferentes escalas de tempo, entre outros.

Essa gama de possibilidades de estudo, tem sido nas ultimas
décadas, encorajadas por novos impulsos dados a Geografia Médica. Isso, segundo
Earickson e Melinda (2005), ocorreu por meio das novas perspectivas biologicas,
relacionadas ao mapeamento genético humano, fato que possibilita a identificacéo
de um gene suscetivel a doencas e até mesmo o tratamento destes. Outro elemento
muito importante para a Geografia Médica tem sido a cibernética, e as informacgfes
geradas e divulgadas por meio desta imensa rede mundial. Na verdade, o aumento
da disponibilidade de dados geograficos digitais, esta estimulando uma maior
sensibilizacao por parte de agéncias dos governos e funcionarios ligados ao setor de
salude publica, a respeito da utilidade do sistema SIG (Sistema de Informacéo
Geografica) para investigacdo e analise espacial. Imagens de satélite e
digitalizacdes do planeta Terra sdo dados exponencialmente crescentes e presentes
na compreensao e gestdo das necessidades relacionadas ao setor de saude
publica. Portanto, pode-se dizer que estas informacdes revelam o potencial
crescimento e desenvolvimento que esse segmento da ciéncia geografica possui.

Assim sendo, € possivel inferir que os estudos geograficos, ligados a
guestao da saude, se tornam enriquecidas por meio da amplitude analitica que essa
ciéncia possui. O dado por si mesmo, ndo permite uma visdo mais profunda da
situacdo, mas quando este é analisado em conjunto com outras variaveis (renda,

faixa etéria, escolaridade, habitacdo, entre outros) revela muitas faces, ndo apenas
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do setor de saude local, mas da situacdo socioecondmica e politica do lugar em
guestdo. Mediante afirmacdes, percebe-se que ha uma estreita ligacao entre muitos
problemas de saude ocorridos na populagdo em geral e as questdes sociais,
econdmicas e ambientais que se desenrolam sob o espaco social: a Dengue, objeto
de estudo deste trabalho, se encaixa sob esta oOtica, como veremos nos capitulos

seguintes.

1.2 DENGUE: ASPECTOS CONCEITUAIS

Nos ultimos anos, a Dengue tem sido pauta de inimeras discussdes
sobre saude, ndo apenas em Londrina, mas sim, em todo territério nacional,
chegando a atingir até mesmo a esfera internacional. Isso se deve a sua presenca
epidémica em inumeras localidades, provocando mortes e muito sofrimento para a
populacao.

Conforme Brasil (2002) € uma doenca febril aguda, de etiologia viral
e evolucdo benigna na forma classica e, grave quando se apresenta na forma
Hemorragica.

Atualmente, é considerada por especialistas como a mais importante
arbovirose® que afeta o0 homem, gerando assim, um sério problema de satde publica
em varias regides do mundo, especialmente nas de clima tropical, pois as condicbes
do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti,
principal mosquito vetor.

Para Marzochi (1991), ela pode ser definida didaticamente, como
uma doenca febril aguda, epidémica ou endémica, associada a quatro sorotipos de
virus RNA, transmitidos por mosquito do género Aedes; que leva com frequéncia a
um consideravel comprometimento geral da satde humana, sendo normalmente
associada a exantemas® e hemorragias. Possui em geral, uma evolucéo benigna,
podendo em alguns casos evoluir a ébito, geralmente por chogue com hemorragia.

A Dengue Classica (DC) ou febre da Dengue é, conforme os autores
(BRASIL, 2002; MARZOCHI, 1991; OLIVEIRA, 2006), uma doenca que apresenta

> Doenga transmitida por artrépodes — Ver BRASIL, (2002); ESCOBAR, (2005).
® Erupgdes cutaneas — Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, (2008)
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um quadro clinico muito variavel, sendo seus principais sintomas a febre alta (39° a
40°) de inicio abrupto, seguida de dor de cabeca, dores musculares, articulares e
0sseas, erupgcbes na pele (parecidas com Rubéola), coceira, principalmente em
palmas e plantas dos pés e maos, nauseas, vomitos, dor abdominal, diarréia,
tonturas ao sentar ou levantar, que podem caracterizar queda de presséo arterial
(hipotenséao postural) além de hemorragias induzidas ou espontaneas. A febre pode
desaparecer no terceiro dia, mas as manifestagcoes podem progredir. A presenca de
febre menor que sete dias, associada a dois ou trés desses sinais ou sintomas
indicam Dengue Classica, que deve ser notificada. A doenca tem em média uma
duracdo de 5 a 7 dias. Com o desaparecimento da febre, ha regressédo dos sinais e
sintomas, podendo ainda persistir a fadiga.

Oliveira (2006) ressalta que sintomas como vOmitos muito
frequentes, dor abdominal importante, tonturas com queda de pressao arterial e
hemorragias, podem prenunciar gravidade. Dessa forma, é preciso que casos como
estes, permanecam sob observacdo médica, pois podem levar a forma mais grave
da doenca, ou seja, o tipo hemorragico. Além disso, pacientes que contrairam
Dengue e que sdo idosos ou apresentam hipertensdo arterial, diabetes, asma
brénquica e outras doencas respiratdrias cronicas podem ser candidatos favoraveis
a evolucao da forma grave da doenga.

A Febre Hemorragica da Dengue (FHD) ou Sindrome de Choque por
Dengue (SCD) apresenta, de acordo com Brasil (2002), Marzochi (1991) e Oliveira
(2006), sintomas iniciais semelhantes a Dengue Classica, entretanto, evoluem
rapidamente para as manifestagcdes hemorragicas e/ou choque. Os casos tipicos da

FHD sé&o caracterizados por febre alta, fenbmenos hemorragicos,
hepatomegalia’ e insuficiéncia circulatéria.

Nos casos de FHD, o quadro clinico se agrava rapidamente,
apresentando sinais de insuficiéncia circulatéria e choque, podendo levar a pessoa a
morte em 24 horas (NASSER, 2005). Nas situacbes de gravidade, o choque
geralmente ocorre entre 0 3° e 7° dia de doenca, precedido por um ou mais sinais de
alerta. O choque é decorrente do aumento da permeabilidade vascular, seguido de

hemoconcentracéo® e faléncia circulatéria (BRASIL, 2002).

" Aumento de volume do figado — Ver VIA MEDICO.
8 Aumento da concentragdo de sangue, detectado via realizacdo de exame de sangue (hemograma) — FRANCA,
(2008).
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Marzochi (1991) coloca que, por definicdo, a FHD deve apresentar
plaquetopenia® igual ou abaixo de 100.000 e elevacdo intercorrente do
hematécrito'®acima de 20%. Estas alteracdes, associadas & prova do laco™! positiva
e/ou a sangramentos espontaneos, e/ou a pré-choque, e/ou a choque,
correspondem a classificacdo da FHD em graus |, II, lll ou IV.

No entanto, a autora aponta que, segundo Schatzmayr e Marzochi,
(op. cit.), essa classificagdo tem muitos problemas praticos porque, em significativa
parte dos casos, 0 paciente pode evoluir, sem apresentar alteracbes hemorragicas
ou clinicas laboratoriais para a sindrome de pré-choque ou choque, ou pode
apresentar outras manifestacdes graves, neuroldgicas, hepéticas e/ou cardiacas,
também sem ter tido hemorragias prévias (SCHATZMAYR; MARZOCHI apud
OLIVEIRA, 2006).

Segundo Fiocruz (2001), a Dengue Hemorragica nédo tem relacéo
com a baixa imunidade do organismo infectado. Alias, parece ser o contrario. As
formas mais graves poderiam estar associadas, a uma “excessiva” resposta
imunoldgica do organismo do virus, que termina por prejudicar mais ao primeiro,
como se houvesse uma “hipersensibilidade” ao virus, que estaria representada pela
reacdo das células de defesa do organismo (linfécitos e macréfagos), através da
producdo de substancias (cininas) responséveis pelo processo de aumento de
permeabilidade vascular. Isso levara a perda de liquidos do contetdo vascular para
fora dos vasos (intersticio), responsavel pela queda da pressao arterial e o choque,
que é a causa principal de 0Obito, e ndo a hemorragia (FIOCRUZ apud OLIVEIRA,
2006).

N&do existem ainda estudos contundentes que, afirmem com
exatiddo, o que leva a ocorréncia da Dengue na forma Hemorragica, no entanto,
autores, como Torres (2005) e Donalisio (1999) concordam que, a infeccdo
secundaria seja o principal fator de risco para desenvolver a Febre Hemorragica da
Dengue, entretanto, a ocorréncia do fendmeno ainda € um ponto obscuro no

universo biologico da doenca.

°Ea diminuigéio do nimero de plaquetas do sangue a niveis abaixo dos considerados normais. VIA MEDICO.
10" A viscosidade do sangue depende diretamente da quantidade do sangue composta por células. A essa
?1orcentagem € dada o nome da hematdcrito — OLIVEIRA, (2006, p.24)

Deixa-se 0 manguito do aparelho de presséo arterial entre a pressdao maxima e a minima por cinco minutos e,
a prova é positiva se aparecer na dobra do cotovelo, numa area minima de 2,5 cm2, mais de 20 pontos
vermelhos, que se denominam petéquias — OLIVEIRA, (2006, p.24).
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Os quatro sorotipos conhecidos da doenca podem causar tanto a
manifestacdo Classica quanto a Hemorragica. De acordo com Silva (2007), tudo
indica que, o tipo mais virulento € o DEN-3, seguido pelo DEN-2, DEN-4 e DEN-1,
sendo a viruléncia proporcional a intensidade com que o virus se multiplica no corpo.
Ndo ha vacina contra a doenca, apenas estudos que buscam alcancar tal
descoberta. Em teoria, a Unica maneira de se tornar totalmente imune a doenca é
contrair os quatro sorotipos da mesma, pois s6 € possivel adoecer de cada tipo da
doenca uma vez.

Fonseca (2002), corroborando a idéia, aponta que, a imunidade é
permanente para um mesmao Sorotipo, ou seja, a pessoa que foi infectada com um
tipo do virus ndo corre o risco de adoecer pelo mesmo novamente, mas sim, por um
dos outros trés. H4 também, temporariamente, a imunidade cruzada, que se inicia
apos o quinto dia de manifestacdo da doenca e, permanece no organismo por cerca
de trés meses. Durante este periodo, o individuo, permanece imune aos quatro
sorotipos.

Segundo Donalisio (1999) e Fonseca (2002), falta um conhecimento
mais aprofundado dos virus da doenca e Isso é um problema, pois dificulta a sintese
da vacina, que precisa ser tetravalente, ou seja, proteger a populacdo contra os

quatro tipos de virus.

1.3 DENGUE: FORMAS DE TRANSMISSAO E VETORES DA DOENCA

A Dengue é uma doenca grave, transmitida por meio da picada de
mosquitos da espécie Aedes, sendo os mais conhecidos o Aedes albopictus e o
Aedes aegypti, considerado como principal responsavel pela disseminagdo da
doenca entre os humanos (TORRES, 2005).

De acordo com Nasser (2005), a transmissdo da Dengue ocorre por
meio da fémea, que pica o homem durante o dia, com picos de maior atividade
durante a manha (3 a 4 horas apés o amanhecer) e no final da tarde (3 a 4 horas
antes do anoitecer), devido a necessidade de sangue para a maturacdo de seus

ovos.
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Para que a transmissao da doenca ocorra, Fonseca (2002), afirma
que, a fémea do Aedes aegypti necessita picar uma pessoa que possua 0 Vvirus no
sangue, ou seja, na fase virémica, que geralmente dura de 4 a 5 dias. A infeccéo
pelos virus Dengue ndo causa nenhum efeito patogénico nestes mosquitos.

ApoOs a ingestdo de sangue contaminado, o virus leva de 8 a 12 dias
para gque possa ser transmitido pelo mosquito. Isso ocorre, porque a infeccédo atinge
inicialmente, as células epiteliais que recobrem o intestino médio do vetor. O virus
entdo atravessa esse 0rgdo, e dissemina-se por todo 0 mosquito até alcancar a
glandula salivar, que é entdo infectada. A partir desse instante, o inseto estara
infectado por toda a sua vida e, transmitirh a doenca a cada picada, ja que o virus
Dengue sera secretado na saliva do mesmo.

Segundo Paula (2005), a transmissao mecanica também € possivel,
pois quando o repasto’® do vetor é interrompido e, 0 mosquito, imediatamente, se
alimenta num hospedeiro susceptivel que esta proximo, este ultimo também é
infectado. O periodo de transmissibilidade da Dengue pode acontecer em duas
fases:

a) Intrinseco: corresponde ao periodo de transmissdo do virus do
homem para o mosquito, denominado periodo de viremia, que se inicia um dia antes
do comeco da febre e, se prolonga geralmente até o sexto dia da doenca. Durante
este periodo, os mosquitos que picarem este doente serdo infectados, haja vista

que, o virus se encontra presente no sangue deste;

b) Extrinseco: esta fase ocorre no mosquito, que foi infectado por
meio do sangue contaminado e que pode, a partir desta fase, transmitir o virus para

outras pessoas, durante toda sua vida (TORRES, 2005).

Nos préximos itens, serdo apontadas informa¢cdes mais detalhadas
acerca dos dois principais vetores responsaveis pela transmissdo da doenca —
Aedes albopictus e Aedes aegypti, tais como sua forma de reproducéo, seu local de

origem, entre outros.

'2 significa alimentacéo - MELHORAMENTOS, (1997).
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1.3.1 Aedes albopictus

7

O mosquito Aedes albopictus (Figura 1) € de origem asiatica.
Conforme Paula (2005) e Torres (2005), sua infestacdo em outras regiées do mundo
se deve ao comércio mundial de pneus usados. No Brasil, seu primeiro registro se
deu em 1986, no Rio de Janeiro e, atualmente, ha registros de sua presenca em 14
estados brasileiros, entre os quais se encontram Parand e Santa Catarina
(LOWENBERG-NETO; SILVA, 2002).

Sua oviposicdo € preferencialmente realizada acima da superficie
liguida, em substratos rugosos e escuros, geralmente de origem natural, como
buracos em troncos de arvores. Raramente as fémeas, em suas posturas, colocam
0s ovos de uma s6 vez. O numero de elementos da oviposicdo dependera,
logicamente, da idade fisiolégica do mosquito, particularmente no que diz respeito ao
volume de sangue ingerido para o desenvolvimento embrionario (TORRES, 2005;
PAULA 2005).

Figura 1 — Aedes (Stegomyia) albopictus (Skuse)
Fonte: PAULA, (2005).

Quanto ao tamanho das larvas e a duragdo do periodo de
desenvolvimento dessas formas, uma experiéncia descrita por Gomes (1995),
explicita que em laboratério, com uma temperatura a 30°C, o ciclo total do mosquito
leva cerca de 6 dias, chegando a 13 quando a temperatura cai para 20°C. Em
condi¢cdes normais de 25°C, tal duragéo varia de 4 a 9 dias. Por meio destas

informacdes, é possivel relacionar o quanto o clima é importante para 0 sucesso da
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reproducdo deste vetor, pois quanto menor for a temperatura, maior sera a
dificuldade de desenvolvimento e nascimento do mesmo.

Ele atua principalmente durante o dia e tem como fonte de alimento
0 sangue humano e de outros animais, tais como, as aves e é encontrado tanto em
areas urbanas como rurais (LOWENBERG-NETO; SILVA, 2002). Essa caracteristica
pode ser analisada como positiva, devido ao fato de conferir ao respectivo vetor, um
menor potencial epidémico, pois, divide as picadas entre animais e seres humanos
(TORRES, 2005), no entanto, sua caracteristica de possuir mais resisténcia ao frio
do que o Aedes aegypti (PAULA, 2005) deve ser encarada com cautela, pois este
pode futuramente disseminar doencas como a Dengue e febre amarela em regides

onde o clima é mais ameno.

1.3.2 Aedes aegypti

s

Conforme Torres (2005), o mosquito Aedes aegypti é natural da
Africa, sendo extensamente encontrado dentro dos limites compreendidos entre os
paralelos de 45° de latitude norte e 30° de latitude sul, reforcando a informagéo da
necessidade que este inseto possui de condi¢Bes climéaticas mais quentes para o
seu bom desenvolvimento.

Os primeiros indicios de que este inseto era vetor da Dengue, foram
revelados por Bancroft em 1906, sendo confirmada a informacéo posteriormente, por
outros pesquisadores como Agramonte e seus colaboradores.

E importante ressaltar que o mosquito possui quatro fases de
desenvolvimento: ovo, larva, pupa e adulto alado'®, conforme demonstra a figura 2,
sendo o mosquito na fase adulta, caracterizado por ser semelhante a um pernilongo

comum. No entanto, € mais escuro, com faixas brancas nas patas e no corpo
(FONSECA, 2002), conforme demonstra a figura 3.

13 Corresponde a fase adulta do vetor. Indica a presenca de Asas — Ver VIA MEDICO.
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Figura 2 — Fases do desenvolvimento do mosquito
Fonte: ESCOBAR, (2005, p.7)

Segundo Silva (2007), este inseto, de géneros macho e fémea,
possui um comportamento urbano, e se alimenta da seiva das plantas,
principalmente as que estéo inseridas no interior das residéncias. Geralmente eles
se instalam sob mesas, cadeiras, armarios etc., sendo que somente a fémea pica o
homem, devido a necessidade de sangue humano para maturar seus ovos, que

chegam a um numero de 150 a 200 por desova.
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Figura 3 — O mosquito Aedes aegypti
Fonte: PAULA, (2005).

De acordo com autora, séo insetos de vida curta (cerca de 30 dias),
e uma vez que a fémea copula com o macho, é suficiente para gerar novas proles no
decorrer de sua vida, pois, 0s espermatozoéides ficam armazenados em suas
espermatecas (reservatérios presentes dentro do aparelho reprodutor). Como o virus
permanece no corpo da mae, ha uma probabilidade entre 30 e 40% de que as larvas
herdem a doenca.

O acasalamento se realiza durante o voo e dificilmente ocorre sobre
uma superficie vertical ou horizontal. Apesar de possuir condi¢cdes de voar, o Aedes
aegypti fica préximo ao local onde nasce, tendo um alcance de 300 metros de voo.
Entretanto uma fémea gravida, pode se locomover por até 3 km em busca de um
local adequado para oviposicao (OLIVEIRA, 2006).

A colocacao dos ovos néo é realizada diretamente na agua, mas sim
milimetros acima do nivel da mesma, em recipientes diversos, entre os quais se
destacam, latas e garrafas vazias, pneus, calhas, caixas d'agua descobertas, pratos
de vasos de plantas ou qualquer outro elemento que possa armazenar agua. Assim,
quando chove, o nivel da agua aumenta, entrando em contato com 0s ovos que
eclodem em pouco mais de 30 minutos. A adaptacdo aos criadouros artificiais &
favorecida pela sua temperatura interior, presenca de agua e entrada de nutrientes
(figura 4). ApOs 0 nascimento, a larva precisa de cinco a sete dias para se tornar um
novo mosquito (SILVA, 2007).
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Figura 4 — Larvas do mosquito Aedes aegypti em recipiente artificial com agua limpa e
parada.

Fonte: Bensefior, (2007).

Corroborando Silva (2007), Forattini (apud PAULA, 2005) coloca
que, em condi¢cdes normais, 0S O0voS seguem 0O seguinte ciclo: se desenvolvem,
amadurecem e, logo apos a imersdo na agua, eclodem. No entanto, uma vez que,
completado o amadurecimento, e sobrevém situacdes adversas, como dissecacao,
baixas temperaturas ou insolagdo, ocorre no interior do ovo a diapausa, que pode se
prolongar por seis meses ou mais, até que ocorra o contato do criadouro com a
agua.

Perante tais informagdes, € possivel compreender como ocorre a
disseminagdo do mosquito para diversas areas Geograficas, pois, uma vez que a
fémea do vetor efetua a desova num vasilhame qualquer, por exemplo, e este é
levado a uma cidade, estado ou pais, significa que ha inUmeras chances de que este
objeto venha contrair contato com agua e, consequentemente, disseminar
exemplares do vetor, aumentando as possibilidades de transmisséo da doenca.
Nesse sentido, o autor coloca que a fase de ovo deve ser encarada como a de maior

resisténcia do ciclo biologico deste inseto.
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1.4 A DENGUE E SUAS RELACOES cOM A QUESTAO CLIMATICA E SOCIOAMBIENTAL

Para estudar problemas de cunho epidemiolégico como a Dengue,
sob a Otica geografica, € imprescindivel considerar as questbes socioambientais,
entre as quais, pode-se considerar também o clima, pois ndo basta estudar a doenca
por ela mesma, mas sim, buscar compreender sua dinamica espacial e as
contribuicbes que o ambiente natural e social Ihe conferem, principalmente no que
diz respeito a seu principal vetor: Aedes aegypti.

O clima é objeto de estudo para diversas areas do conhecimento,
entre as quais, se encontram a Geografia e a Meteorologia. Dentro de uma viséao
mais simplificada, ele € considerado como sendo a sintese do tempo num dado
lugar, durante um periodo de aproximadamente 30 anos (AYOADE, 2003).

Para Mendonca (1994), o clima é um dos elementos de primeira
ordem a compor a paisagem geografica. Nos centros urbanos, ele é resultado da
interacdo entre os componentes da dindmica atmosférica zonal, regional e local e, os
do espaco urbano-rural construido. E entdo derivado de alteracbes no ambiente
natural, tais como retirada da cobertura vegetal e introdu¢do de novas formas no
relevo, concentracdo de edificacdes, de equipamentos e pessoas,
impermeabilizacdo do solo e canalizacdo do escoamento superficial, entre outros.

Por ser o clima um fator de suma importancia para as condi¢des de
vida no planeta Terra, suas variacdes exercem uma grande influéncia sobre a
sociedade, sendo os impactos que o clima desempenha na mesma, considerados
como benéficos ou maléficos, e sdo normalmente absorvidos por qualquer ser vivo,
ja que os mesmos sao vulneraveis as variagdes climaticas (GATTO; MASSOQUIM,
2006).

Para Mendonca (2000), as abundantes precipitacdes, as condi¢des
térmicas e de dispersdo dos ventos, poluicdo e de umidade do ar, exercem
influéncias sobre a manifestacdo de muitas doencas e epidemias na populagéo
humana, entre as quais podem ser citadas a febre amarela, Dengue e outras
enfermidades virGticas transmitidas por artrépodes. Assim, os perfis de
desenvolvimento e multiplicacdo dos parasitas e/ou virus no interior de mosquitos
transmissores, dependem da temperatura do ar.

Corroborando a idéia, Lacaz (1972, p. 24), diz:
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Considerando o clima como a sumula dos fenbmenos
meteoroldgicos, que caracteriza a condicdo média de atmosfera em
qualquer lugar da superficie terrestre, devemos referir que varios
fatores climaticos interferem de modo marcante no aparecimento e
na manutencédo de determinadas doencas infecciosas e parasitarias.
A temperatura, a umidade relativa do ar, o indice pluviométrico, o
grau de nebulosidade, os ventos, etc., constituem elementos dos
mais importantes no desenvolvimento de certos vetores, bem como
no ciclo evolutivo de determinados protozodrios em numerosos
artropodes.

O autor chama a atencao para as zonas tropicais, de climas quentes
e umidos, com vegetacdo densa e precipitacdo pluvial elevada, afirmando que
nestes locais, devido as condicBes descritas acima, ha uma maior incidéncia de
insetos, entre 0s quais, da-se maior destaque os vetores do Género Aedes, no qual
esta inserido o Aedes aegypti. Ressalta ainda que, é no verdo, devido a maior
ocorréncia de chuvas e aumento da temperatura, que ocorre 0 aumento dos indices
de infestacdo do mosquito citado anteriormente.

Os fatores climaticos exercem influéncias sobre a vida dos seres
humanos, chegando a causar problemas a saude das pessoas, no entanto, ndo se
pode considerar o fator clima como determinante. A associagdo deste a problemas
de cunho socioeconémico e ambiental, agravam a questao da qualidade de vida das
pessoas.

Verissimo e Mendonca (2004) corroboram a idéia, afirmando, por
exemplo, que a ocorréncia de inundagdes em &reas urbanas é representativa de
impactos socioecondémicos. E quando a estes, se aliam outros problemas urbanos,
entre 0s quais se podem destacar a falta de saneamento basico, a pobreza da
populacdo associada a falta de moradias adequadas, levando a ocupacéo de areas
ribeirinhas, dentre outros, tendendo gerar novos agravantes, 0os impactos se tornam
também preocupacao de saude publica. O impacto das precipitacdes se constitui em
outro problema enfrentado nas grandes cidades, principalmente nas de paises
subdesenvolvidos, dada as consequéncias geradas principalmente por eventos de
maior magnitude, entéo relacionados as inundagdes urbanas.

Mueller (1997) enfatiza que, a populacédo de baixo poder aquisitivo,
gue nao possui condicdes financeiras suficientes para procurar um bom local para
habitar, acabam se instalando em moradias inadequadas, localizadas em terrenos

ilegais, areas de encostas, que Ihes sdo acessiveis exatamente por nao possuirem
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estrutura sanitaria e pelos altos riscos que apresentam. S8o0 propicios a sujeira,
insetos e tém acesso limitado a servi¢os basicos, tais como, o fornecimento de agua
de qualidade, coleta do lixo regular e o bom funcionamento do esgotamento
sanitario. O problema é que a infestacdo de muitos destes locais com lixo traz a tona
o risco de criadouros ideais para ratos, insetos e outros transmissores de doencas.

Para Oliveira (2006), a doenca da Dengue esta diretamente ligada
aos aspectos geograficos, aos elementos ambientais urbanos e particularmente as
condicdes climaticas, ja que o Aedes aegypti necessita para o seu desenvolvimento,
temperaturas elevadas e precipitacdo, pois ele se desenvolve em agua limpa
parada. Sobretudo estes fatores climaticos sdo condicionantes para o surgimento e
desenvolvimento do mosquito, principalmente em sua fase larvaria, periodo em que
mais precisa de condi¢des climaticas favoraveis.

Isso significa que, uma maior quantidade de precipitacbes aumenta
possivelmente o nimero de reservatérios com agua parada, que servirdo como
criadouro do mosquito. A autora ainda afirma que, os guardas sanitarios sdo a
melhor forma para se controlar a presenca do Aedes aegypti, pois, visitas periddicas
feitas de casa em casa séo eficientes para combater o vetor e auxiliar a populacéo a
enfrentar o inseto. Além disso, faz-se necesséario um constante monitoramento de
terrenos baldios, casas abandonadas e quaisquer outros logradouros que, possam
servir de possiveis focos para a procriagdo do vetor da Dengue.

A Dengue € uma doenca que atinge classes sociais indistintamente,
pois, sua manifestacdo tem ocorrido em parcelas da populacao de alta, média e de
baixa renda. No entanto, ela parece vitimar em maior proporcdo, populacdes de
maior caréncia socioeconémica e habitantes de periferias urbanas, apresentando-se
entre estas pessoas, com altos indices de letalidade (MENDONCA; PAULA,;
OLIVEIRA, 2004). Isso ocorre devido a ineficiéncia no atendimento publico de
saude, bem como, a auséncia de condi¢des basicas de vida, pois, a camada mais
empobrecida da populacdo sofre com inumeras privacbes, entre as quais, se
destaca auséncia de saneamento basico, alimentacdo digna, capaz de suprir todas
as necessidades que o organismo humano necessita para ter uma vida saudavel,

entre outros.
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CAPITULO 2 — ASPECTOS DA DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DA DENGUE NO
MUNDO

A Dengue é uma doenca essencialmente complexa do ponto de
vista social, pois, afeta os seres humanos independentemente da classe social ou
raga. Ela constitui-se, mundialmente, como uma das mais importantes doencas
transmissiveis no presente. Possui um carater viral e pode apresentar duas formas
clinicas: a Classica e a Hemorragica, sendo a segunda espécie, considerada como
altamente letal.

No capitulo anterior, propds-se uma discussdo sobre os primeiros
estudos relacionados a Geografia Médica e da Saude, além de analisar alguns
aspectos conceituais, passiveis de contribuicdo para a compreensdo do que seria a
Dengue. Buscou-se também estudar seus principais vetores e ainda suas possiveis
formas de transmisséo e relacdes com a questéo climéatica.

Nesse capitulo propde-se analisar, de uma forma geral, as principais
ocorréncias histéricas da Dengue, chamando a atencdo para alguns aspectos de sua
distribuicdo geografica mundial, bem como sua situacdo no continente americano,
além de analisar suas ocorréncias historicas e atuais no Brasil e no Estado do

Parané.

2.1 As PRINCIPAIS OCORRENCIAS DE DENGUE NO MUNDO

Paula (2005) em seu trabalho sobre Dengue e a questédo climatica
no estado do Parand, afirma que a distribuicdo geogréfica da doenca se concentrou
por muito tempo no continente asiatico, havendo ainda neste, a circulacdo dos
quatro sorotipos virais, e, atualmente, revela-se endémica em todos os continentes,

exceto na Europa.
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Teixeira, Barreto e Guerra (1999), apontam que ao longo dos trés
altimos séculos, tem-se registrado ocorréncia da doenca em varias partes do mundo,
com pandemias** e epidemias’ isoladas, atingindo quase todos os continentes.

Braga e Valle (2007, p. 114), corroborando a idé€ia, colocam que, no

decorrer dos ultimos anos, ocorreram

[...] mudangas demogréficas e intenso fluxo migratério rural-urbano,
gue geraram um crescimento desordenado nas cidades, auséncia de
boas condi¢cdes de saneamento basico e, como conseqgiiéncia a
proliferacdo do vetor. [...]. A distribuicAdo geografica da febre de
dengue é mundial e envolve paises tropicais e subtropicais.

Ha por exemplo, diversos estudos que remetem ao ano de 1779,
periodo em que se sugere na ilha de Java em Jacarta, a existéncia de uma doenca
com sintomas semelhantes & Dengue. Nesse mesmo ano, em Cairo, no Egito,
ocorreu 0 que parece ser a primeira epidemia de Dengue na Africa (TORRES
FILHO, 2002). H4 outras possiveis mencdes da doenca, também referentes ao
mesmo periodo histérico na América do Norte. Portanto, € possivel que, tanto o
vetor como as populacgdes de virus existam e apresentem ampla distribuicdo nos
tropicos ha mais de 200 anos (FIOCRUZ, 2004).

E interessante ressaltar que, ha indicios de historiadores que
sugerem a possibilidade de existéncia da doenca antes da data referida acima. Essa
idéia se pauta em uma enciclopédia chinesa do século VII, na qual estdo descritos
relatos clinicos de uma doenca febril aguda, compativel com a Dengue. Ha relatos
também sobre um surto semelhante ocorrido no oeste da india Francesa em 1635 e
no Panama em 1699, ndo havendo, no entanto, certeza de fato, se seria Dengue ou

um outro mal (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999).

14 Epidemia de uma doencga que afeta as pessoas, em muitos paises e continentes, em uma determinada época.
Ver BRASIL (2008b).

B Ea manifestagdo, em uma coletividade ou regido, de um corpo de casos de alguma enfermidade, que excede
claramente a incidéncia prevista. O ndmero de casos que indica a existéncia de uma epidemia varia com o
agente infeccioso, o tamanho e as caracteristicas da populagdo exposta, sua experiéncia prévia ou falta de
exposicao a enfermidade, o local e a época do ano em que ocorre. Por decorréncia, a epidemia guarda relagao
com a frequiéncia comum da enfermidade na mesma regido, na populacdo especificada e na mesma estacao do
ano. O aparecimento de um Unico caso de doenca transmissivel, que durante um lapso de tempo prolongado
nao havia afetado uma populagdo, ou que invade pela primeira vez uma regiéo, requer notificacdo imediata e
uma completa investigagdo de campo; dois casos dessa doenga associados no tempo ou no espago podem ser
evidéncia suficiente de uma epidemia. Ver VIAMEDICO.
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Até o final da Segunda Guerra Mundial, a Dengue foi considerada
como benigna, e, a preocupacdo com a mesma sO se tornou efetiva, devido o
surgimento de formas mais severas da doenca, levando a sociedade mundial a crer
que se tratava de algo muito mais sério do que o considerado até o momento. A
nova forma de Dengue, chamada Hemorragica, se agravou devido a maior
mobilidade dos sorotipos entre os continentes e regibes, permitindo assim, a
presenca de mais de um tipo de virus num determinado local.
Uma maneira simples de compreender a idéia € analisar a seguinte
afirmacdo:
Um inquérito sorolégico retrospectivo indicou que o sorotipo DEN-1
predominou nas Filipinas, na década de vinte e, durante uma intensa
circulagdo nas regides do Pacifico Sul e na Asia, iniciada nos anos
trinta e que perdurou por todo o periodo da Segunda Guerra. Existem
algumas evidéncias de que no século XIX e primeiras décadas do
século XX, quando os meios de transporte ainda ndo eram tdo
rapidos, um sorotipo Unico persistia circulando em determinadas
regides, por alguns anos, causando surtos epidémicos periddicos,

devido a alteracbes na coorte de susceptiveis (TEIXEIRA;
BARRETO; GUERRA, 1999, p. 14).

Isso significa que, com a presenca de um Unico tipo de virus, ha
geralmente a ocorréncia de Dengue Classica, que periodicamente vai atingindo as
pessoas que nascem e/ou vao se instalando na localidade. Quando em uma mesma
localidade passam a circular dois sorotipos diferentes, ha riscos de que a populagéo
ali residente venha a contrair a forma mais severa da doencga, pois se 0s que foram
infectados com o primeiro sorotipo receberem uma nova infec¢cdo por outro tipo de
virus, ha grandes possibilidades de vir a desenvolver a forma Hemorragica da
Dengue.

Esta hipétese pode ser aceita quando verificar-se que hé indicios de
que no século XX, por volta de 1928, houve na Grécia, uma grande epidemia de
Dengue antecedida por outra mais leve no ano anterior, nas quais foram detectados
casos com hemorragia, sendo alguns deles fatais. O que torna esta afirmacédo mais
consistente, conforme Torres Filho (2002), é a analise realizada décadas depois,
com o soro das pessoas infectadas, sendo sugerido, por meio dos resultados
obtidos, a simultaneidade de circulagéo dos sorotipos 1 e 2. Outra possivel epidemia

ocorreu na Africa do Sul entre os anos de 1926 e 1927, na qual se obteve
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diagnésticos de hemorragias e também de sindrome de choque, associadas
posteriormente a Dengue.

Décadas mais tarde, conforme aponta a OMS (1987), nas areas
tropicais das regides do Sudeste Asiatico e do Pacifico Ocidental, a forma
Hemorragica da doenca € constatada de fato nas Filipinas e na Tailandia, datando
de 1953 e 1958 respectivamente, sendo entdo considerada como uma forma nova
da doencga, haja visto que, a forma classica da mesma ja se tornara conhecida a
mais de um século.

Nos anos subsequentes, ela se fez presente em varias localidades
do Sudeste Asiatico e do Pacifico Ocidental, incluindo a india, Malasia, Singapura,
entre outros. Tal ocorréncia é, de certa forma, atribuida a presenca dos sorotipos 2,
3 e 4, identificados nas Filipinas em 1956 e o sorotipo 1, encontrado na Tailandia em
1958.

Torres Filho (2002), ao comentar este episodio, ressalta que o
ocorrido foi confundido inicialmente com uma epidemia de febre amarela, devido a
semelhanca nos sintomas, sendo o equivoco solucionado em 1958, quando o
problema apareceu na Tailandia e assim, conseguiu-se detectar o real mal que
acometia a populacéo do local.

Outros surtos de Dengue Hemorragica ocorreram em paises do
Sudeste Asiatico, tais como Vietna (1960), india (1963 e 1968), Indonésia (1969) e
Birmania (1970), chegando a ser considerada a principal causa de hospitalizacéo e
morte entre a populacao, principalmente as criancas.

J& na década de 1980, uma segunda expansao teve inicio na Asia,
com epidemias na india e em Sri Lanka. De 1981 a 1998, foram notificados em 26
paises mais de 67 mil casos de Febre Hemorragica da Dengue, sendo 80% deste
total, durante a década de 1990, o que representa um aumento de mais ou menos
415% em relagdo a década anterior.

O fato é que, nos ultimos anos, com a melhoria nos sistemas de
transportes e circulagdo de mercadorias e pessoas, o deslocamento do vetor da
doenca também se tornou mais intenso, pois 0 mesmo acompanha 0os movimentos
humanos entre cidades, paises e continentes. (OPS, 2008). Atualmente a
Organizacdo Mundial da Saude estima que cerca de 50 a 100 milhdes de pessoas

sejam infectadas anualmente em mais de 100 paises dentre todos os continentes,
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exceto a Europa. Dentre estes, mais ou menos 550 mil doentes necessitardo de
hospitalizacéo e 20 mil acabar&o vindo a 6bito, em consequiéncia da doenca.

Torres Filho (2002), enfatiza que, a expansdo mundial de
enfermidades infecciosas, ndo é um fenbmeno novo e, na verdade, os movimentos
populacionais como o turismo, migracéo, além dos problemas sociais, bem como o
aumento do comeércio internacional, as mudancas sociais e ambientais, relativas a
urbanizacdo e alteracdes climaticas, influenciam de certa forma na proliferagéo e
disseminacéao do principal vetor da doenca.

Mediante tais informacdes, € necessario que haja uma reflexdo por
parte de toda populacdo, dentre os quais, também estédo inseridos os responsaveis
por gerir a verba publica, para que assim, todos, de uma forma univoca, trabalhem
pela bem estar das comunidades humanas, evitando todo e qualquer tipo de forma

passivel de proliferacdo do vetor.

2.2 DENGUE NAS AMERICAS

A presenca da Dengue tem sido relatada no continente americano
h& mais de 200 anos. As epidemias comecaram a se proliferar de fato, a partir da
década de 1960 (FIOCRUZ, 2004). Esta doenca, por algumas vezes, foi erradicada
em alguns paises por um determinado periodo, no entanto, a reincidéncia ocorreu,
trazendo inumeros problemas a populagéo destas localidades.

A circulacdo dos virus da Dengue nas Ameéricas ocorre, conforme
Teixeira, Barreto e Guerra (1999), desde o século XIX até as primeiras décadas do
século XX, havendo, por exemplo, registros de casos da doenca sob forma né&o
epidémica na regido de Trinidad e Tobago, sendo nessa data isolado o sorotipo
DEN-2. Apés estes registros, houve no periodo subseqiiente, o que os autores
chamam de siléncio epidemioldgico, que perdura até os primeiros anos da década
de 1960, periodo em que ha a reintroducdo dos sorotipos 2 e 3, associada a
ocorréncia de varias epidemias de Dengue Classica e também de Febre
Hemorragica da Dengue — FHD. Tal fato se deve a intensificagdo da circulacdo dos

virus da doenca nesses locais.
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Exemplos dessas ocorréncias podem ser citados em 1963 com a
epidemia na Jamaica, associada ao sorotipo DEN-3, que depois se disseminou para
a Martinica, Curagau, Antigua, S&o Cristovdo e Névis, Anguila e Porto Rico, se
encaminhando posteriormente para o norte da América do Sul, infectando assim,
Venezuela e Colémbia. Foram detectados também, nesse periodo, 15 casos
importados nos Estados Unidos. Entre 1968 e 1970, epidemias com 0s virus 2 e 3
sao registradas no Caribe, na Guiana Francesa e na Venezuela.

Na década 1970, ocorreram epidemias na Colédmbia e em Porto
Rico, com isolamento dos mesmos virus citados anteriormente. Em 1977, o sorotipo
1 foi introduzido nas Américas, inicialmente pela Jamaica, expandindo-se
posteriormente, para a maioria das ilhas do Caribe e na América Tropical. Durante a
década de 1980 é isolado o virus DEN-4, mas, o destaque deste periodo fica a
cargo da intensa circulacdo de todos os sorotipos no continente americano, sendo
notificadas epidemias explosivas, aumentando consideravelmente a magnitude do
problema em varios paises, tais como Colémbia, Venezuela, Guiana, Suriname,
Guiana Francesa, Belize, Honduras, El Salvador, Guatemala, México, Brasil,
Nicaragua, Paraguai, Porto Rico e Cuba. Embora tenha ocorrido o registro da
presenca dos quatro tipos de virus da doenca nas Américas, houve predominancia
dos sorotipos DEN 1 e 4. Houve também, ocorréncia de epidemias em paises, até
entdo, sem histdrico de Dengue, como: Bolivia (1987), Paraguai (1988), Equador
(1988), Peru (1990), Panama e Costa Rica (1993). Em 1994, o sorotipo 3 foi
reintroduzido no Panama@, Nicaragua e México.

A epidemia ocorrida em Cuba, em 1981, foi um marco historico na
questdo da Dengue no continente Americano, por isso merece destaque. O fato é
que a infeccdo possuia carater hemorragico, apresentando também casos de
Sindrome de Choque da Dengue (FHD/SCD), provocada pelo sorotipo 2, tendo sido
o primeiro relato de Febre Hemorragica da Dengue ocorrido fora do Sudoeste
Asiatico e Pacifico Ocidental. (BRASIL, 2006; BRASIL, 2005; FIOCRUZ, 2004). A
cepa do virus DEN-2, responsavel por esta epidemia, quando isolada, correspondeu
geneticamente a cepa do Sudeste Asiatico, ndo havendo anteriormente, indicios de
circulacdo da mesma nas Américas (TORRES, 2005).

Durante o ocorrido, foram notificados 344.203 casos, com 116.143
hospitalizacdes. Dentre os 10.312 casos considerados graves, 158 resultaram em
Obitos e, destes, 101 foram em criancas (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999). A
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gravidade desta situacdo esta no fato de que, esta epidemia, causada pelo virus
DEN-2, foi precedida por outra, associada ao virus DEN-1, em 1977.

Mediante situagao, Cuba implantou um programa de erradicagéo do
Aedes aegypti a partir de 1982, conseguindo por meio dessa agdo, manter indices
de infestacdo proximos a zero, até os primeiros anos da década de 1990. Ja em
1997, uma nova epidemia explode em Santiago de Cuba, associada novamente ao
virus DEN-2, na qual foram confirmados 2.946 casos, sendo 102 de FHD, levando
12 pessoas a 0bito.

Em outubro de 1989 ocorre um surto de grandes proporcdes na
Venezuela, com ocorréncias de FHD e SCD, atingindo um total de 8.619 casos e
117 o6bitos. Esta epidemia foi associada aos virus DEN-1, DEN-2 e DEN-4. Este foi
considerado o segundo episddio mais grave da doenca nas Américas. Nessa mesma
década, ocorreram também casos de Dengue Hemorragica no Brasil, nos anos de
1990, 1991, e em 1994 (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999; BRASIL, 2005).

Também na década de 1990, ocorreram epidemias em outras partes
das Américas e Caribe, sendo registrados frequentemente, tanto casos classicos da
doenca, como também, do tipo hemorragico, em varios centros urbanos. Teixeira,
Barreto e Guerra (1999), colocam que até o ano de 1998, somente Chile, Uruguai e
Canada nao possuiam registros de casos da doenga, pois, havia no continente
americano uma intensa circulagéo dos quatro sorotipos da doenca.

Nas Américas, as décadas de 1980 e 1990 foram marcadas por uma
intensa atividade dos virus Dengue, demonstrando assim, a forte transmissibilidade
da doenca, bem como sua multiplicidade de sorotipos virais em circulagéo, além da
possibilidade concreta de ocorréncia de surtos, com aumento das formas graves da
mesma. (TORRES, 2005).

J. Oliveira (2006), corroborando o autor supramencionado, afirma
que no periodo de 1996 a 1998, as notificacbes de casos de Dengue Classica e
Febre Hemorragica da Dengue em 39 paises do continente, demonstraram a
magnitude do problema, pois, os registros da forma classica da doenca cresceram
de 250 mil para 700 mil e, as de FHD aumentaram de 4 mil para 12 mil. Os paises
com 0s maiores registros de notificagbes por 100.000 habitantes foram: Porto Rico
(452.9); Honduras (361.4); Brasil (320.6); Nicaragua (304.1); Suriname (266);
Trinidad e Tobago (240); Venezuela (161.7); Coldombia (116.4); Jamaica (58.4) e
México (24.7).
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Com relacdo a década seguinte, a tabela 1 traz informacfes a cerca
da circulacao viral da doenca nos principais paises do continente americano, durante
0 periodo compreendido entre 2000 e 2007, demonstrando que a circulagdo dos
quatro sorotipos ainda continua muito presente no continente, havendo na maioria
dos paises, a presenca simultanea de dois ou mais tipos virais.

Os paises considerados destaque nesta analise sdo Guatemala,
Colbmbia, Venezuela e Martinica, devido a existéncia de registros da circulacao
simultdnea dos quatro sorotipos, por um periodo igual ou maior a vinte e quatro
meses; além do Brasil, que registra a presenca concomitante dos sorotipos 1, 2 e 3
durante todo o periodo em andlise.

No geral, é possivel notar um aumento na dindmica de circulagéo
dos virus em muitos paises, pois, em locais como Martinica, por exemplo, onde entre
o periodo de 2001 a 2004 havia apenas um ou nenhum virus em circulagdo, nos
anos seguintes a situacdo muda, havendo a introducdo de outros sorotipos,
chegando em 2007 a existir a presenca simultdnea dos quatro sorotipos. Tal fato é
muito preocupante, pois, pode contribuir para a ocorréncia de epidemias de carater
hemorragico, além de dificultar a erradicacdo da doenca no continente.

J. Oliveira (2006) tecendo um comparativo entre América Latina,
Caribe, paises do Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental, durante o biénio 2000-2001,
chega a conclusédo de que, o cenario de transmissdo da doenca nos dois primeiros,
apresenta-se mais intensa que nos outros dois, que geralmente, se classificavam em
primeiro lugar. Esta consideracéo se deve ao fato de que, a diversidade de sorotipos
circulantes contribui para o aumento da transmissao, e, neste periodo na América
Latina e Caribe, o virus DEN-1 circula em mais ou menos 15 paises; o DEN-2 em
17, 0 DEN-3 em 12 e 0 DEN-4 em 14 paises.

Brasil e México chamam a atencdo pelo fato de possuirem
concomitantemente 3 sorotipos em circulagdo (DEN-1, 2, 3). JA& em Barbados,
Panama, Venezuela, Republica Dominicana e Equador, houve circulagdo simultanea
dos 4 sorotipos virais e, 0s registros de Febre Hemorragica em 2001 nestas
localidades, foram 4 vezes maior que no ano anterior.

A figura 5, que explicita a distribuicdo da Dengue na Américas em
2001, confirma que, a maioria dos casos da doenca ocorridos na referida regiéo,

estdo localizados na Ameérica do Sul, mais especificadamente no Brasil.
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Tabela 1 — Circulagéo dos sorotipos de Dengue nas Américas entre 2000 — 2007

Paises 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
. Todos
Argentina importados DEN1,3| DENZ1,2 3 DEN 3 DEN 2 DEN 2, 3 DEN 2, 3
Bolivia DEN 1,2 DEN1| DEN1,2| DEN1,23|PENL 2?: DEN 2, 3 DEN 2, 3 DEN 2, 3
Brasil DENzlé DEN1,2,3 DEN1, 23; DEN1,2,3 DEN 1, 2?; DEN 1, 2?: DEN1,2,3 | DEN1,2,3
Chile DEN 1 *DEN DEN DEN DEN DEN 1
A DENTZ, 3, DEN 1, 2, DEN 1, 2, DEN 1, 2, DEN 1, 2,
Coldmbia DEN1,2,4 4| DENZ1,23 3.4 3 3.4 34
Costa Rica DEN 1, 3 DEN2 | DENZ,2 DEN1,2 | DEN1,2 DEN 1 DEN 1,2 DEN 1,2
Cuba DEN 3, 4 DEN 3 DEN DEN DEN DEN DEN
Requ_llca DEN 1, DEN 2 DEN2 | DEN2,4 DEN DEN 1,2 DEN 1,2,
Dominicana 2,34 3,4
Equador NG | DEN2,3| DEN2,3 pens | PEN3 L DEN1,3 | DEN1,3 | DEN134
El Salvador DEN 2 pen2 | PEN 13; 24' DEN2,4 | PENL 24 DEN2,4 | DEN1,2,4 DEN 1,2
Guatemala DEN 2 DEN 2, 4 | DEN2 32 DENT, 2, 3"1 DEN 13'24' DENL 2 | bEN1,2,4 | DEN1, 2,4
Honduras DEN 2 DEN 2, ?Z DEN2,4 | PENL 24 DENT, 2, DEN | DEN1,2, 4
o DEN 1, DENT, 2, DEN 1, 2, DEN 1, 2, DENT, 2,
México 23 3 DEN 34 3 DEN 1 34
Nicaragua DEN2,4 | DEN23 | PENL 24 pen1 | PEN L 24 DEN 1, 24 DEN1,2 4 | DEN1, 2 3
Panama DZE';‘ 14' DEN 2 DEN 2 pEN2 | PEN L. 2?; DEN 1,2 DEN DEN 3
Paraguai DEN 1 DEN1,2 | PENL 23; DEN 3 DEN 3 DEN 2 DEN 3 DEN 3
DEN 1, DEN 1, 2, DEN 1, 2, DEN 1, 2, DEN 1, 2,
Peru 24 34| DENL3| DENL1,23 3 34 DEN 3 34
Porto Rico DEN DEN2,3 | DEN2 3| DEN123 |PENZ23 DEN2.3. | N1, 2,3 DEN T, 2,
12,3 4 4 3,4
Uruguai DEN DEN DEN DEN
DEN 1, DENZ, 2, | DEN2, 3, DEN 1, 2, DEN 1, 2, DEN 1, 2, DEN 1, 2,
Venezuela 2.3.4 3.4 4| DEN1,23 34 34 34 34
EUA DEN 1 DEN DEN DEN DEN DEN
Anguila DEN3 | DENZ2,3 DEN 3 DEN DEN DEN DEN
Antigua & DEN 4 DEN 3 DEN 3 DEN DEN DEN DEN DEN
Barbuda
Aruba DEN DEN 3 DEN DEN 2, 3 DEN
Bahamas DEN 2, 3 DEN DEN DEN DEN
Barbados DEN 1,3 DEN 13 24' DEN 3 DEN 1,3 DEN 3 DEN 1,3 DEN DEN
Belize DEN 2 DEN | DEN3, 4 | PENL 23; DEN DEN 1
Dominica DEN 3 DEN 3 DEN DEN DEN DEN 2, 4 DEN 2, 4
Guiana DEN 1, DEN 1, 2, DEN 3 DEN1 3 | PENL S, DEN 1, 2, DEN | DEN1,2,3
Francesa 2,3 3 4 3,4
Granada DEN 2 DEN 2, 3 DEN 3 DEN DEN DEN DEN 4 DEN 4
DEN 2, DEN 2, 3, DEN 1, 2,
Guadalupe 3.4 DEN 3 DEN 4 DEN 34
Guiana DEN 1,2 DEN 2 DEN 3 DEN DEN DEN DEN DEN 2, 3
Jamaica DEN DEN DEN DEN DEN 2, 4
- DEN 1, DEN 2, 3, DEN 1, 2, DENT, 2,
Martinica 23 DEN 2, 3 DEN 3 DEN DEN i 3.4 34
S. Cristévao
& Nevis DEN 2 DEN 2 DEN 2 DEN DEN DEN DEN DEN 3
St. Lucia DEN 3 DEN 3 DEN DEN DEN 4 DEN 4 DEN
Suriname DEN 1,2 DEN 3 DEN 3 DEN 2 DEN 3 | DEN1, 2, 3 DEN 2 DEN 2
Trinidad & DEN 1 DEN 2, 3
; DEN 2, 3 DEN 3 DEN DEN DEN 2, DEN
Tobago 2,4 3 3 3

Fonte: OPS, (2008).
Org.: PIEROTE
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Figura 5 — Casos confirmados de Dengue nas Américas em 2001
Fonte: OPS, (2001).

A tabela 2 retrata os casos de Dengue no periodo de 2000 a 2007
nas Américas. Ao somar-se o total de casos apresentados®®, obtém-se um resultado
que ultrapassa 4.000.000 de infectados, dos quais o0 Brasil participou com pouco

mais de 2.400.000 casos, o que equivale a mais de 60% das confirmacfes da

8 £ importante destacar que estas informacdes sdo apenas estimativas dos totais de casos do continente
americano, pois, a tabela 2 apresentada ndo explicita os dados referentes a todos 0s paises e sim aos que
possuem 0s maiores registros da doenca. Esta metodologia foi adotada, pois o objetivo da utilizagcdo destes
dados é colocar de modo geral, a situacdo do Brasil frente a outros paises do continente americano em
relacéo a doencga.
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doenca. Isso significa que o Brasil, possui também a maior quantidade de casos da
doenca, sendo que em 2002, ano de grandes epidemias de Dengue, 0 mesmo
registrou aproximadamente 780.000 casos. Além do Brasil, outros paises com altos
indices de doenca sdo Colémbia, Venezuela, Honduras, Costa Rica e México, com
mais de 100.000 casos cada um.

Apesar de o Brasil apresentar maior registro de casos dentre os
paises das Américas, ele ndo é o detentor da maior taxa de incidéncia'’ da doenca,
pois, durante quase todo periodo em analise, paises como Honduras, Costa Rica e
Guiana Francesa apresentaram taxas de incidéncia mais elevadas, conforme
demonstra a tabela 3.

Ao comparar o total de casos a cada ano, observa-se que 2002
possui 0 maior registro da doencga nas Américas, com cerca de 1.016.917 casos. Em
seguida estdo os anos de 2007 com 900.691 infectados e 2001 com 557.757 casos

registrados (grafico 1).

A taxa de incidéncia é calculada a partir do nimero de casos da doenca, dividido pelo nimero total da
populagéo e multiplicado por 100.000 habitantes.
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Pais/Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total
Brasil 230.097 | 413.067 | 780.644 | 341.902 | 112.928| 203.789| 34.655 559.954 | 2.470.036
Coldmbia 22.757 | 55.437 76.996 . 27.523 | 30.475 | 38.795 43.227 | 295.210
Venezuela | 21.101 8.318 37.676 26.996 30.693 | 42.198 | 42.029 80.646 | 289.657
Honduras 13.795 9.077 32.269 16.559 19.971 | 18.843 | 8.436 33.508 | 152.458
Costa Rica | 4.907 9.237 12.251 19.669 9.408 | 37.798 | 12.124 26.440 | 131.834
México 2.344 621 9844 5018 8.202 | 16.862 | 35.166 48.436 | 126.493
El Salvador | 3.248 1.093 18.307 7.436 13.344 | 15.502 | 22.088 12.476 93.494
Equador 22.937 | 10.919 7.306 10.319 6.165 | 12.137 | 6.044 10.587 86.414
Peru 5.486 23.329 8.875 3.637 9.774 6.358 | 5.531 6.907 69.897
Paraguai 24.282 38 1.871 13 164 405 1.994 28.182 57.073
Porto Rico 2.433 5.233 2.906 3.735 3.288 5.701 | 3.039 11.012 37.347
Republica 34.944
Dominicana | 3.462 3.592 3.194 6.163 2.476 286 6.143 9.628
Guatemala 875 4.516 7.599 67 6.352 6.341 2.428 5.886 34.672
Martinica 171 4471 39 79 986 6.083 | 4.086 5.082 22.062
Nicaragua 7.317 2.104 2.314 2.799 1.035 1.735 135 1.415 18.854
Trinidad 4
y Tobago 2.066 2.244 6.246 2.289 546 411 481 7 14.330
Bolivia 73 176 89 41 739 4.443 204 7.332 14.276
Guiana
Francesa 186 283 28 2.178 3.147 4.365 | 1.593 66 12.693
Panama 317 1.545 71 31 412 5.489 43 3.402 12.229
Guadalupe 60 - 9 49 529 3.364 | 2.948 3.266 10.756
Suriname 1.073 760 1.104 28 375 2.853 285 4 6.776
Cuba 138 1.303 3.011 - - 212 2 4.692
Argentina 17 11 21 13 3.284 3 181 17 4.049
Barbados 744 1.043 74 55 349 320 1 0 3.754
Jamaica 25 39 9 5 9 4 79 1.448 1.788
Guiana 19 60 20 3 178 118 20 811
EUA 96 2 4 . 143 48 796
Chile - - 63 - - 9 3 2 676
Belize 4 3 4 - 2 380 11 4 481
Sta Lucia - 292 4 5 1 1 30 3 422
Aruba 76 - 2 . 214 5 0 320
Bahamas - - - 18 1 - 1 0 182
Dominica 15 5 - - 4 1 19 11 165
Granada 27 12 8 3 7 - 22 0 155
S. Cristévao 0
e Nevis 89 2 2 4 - 1 116
Antigua 0
y Barbuda 8 20 5 1 - - - 42
Anguila 25 5 2 - - - 0 34
Uruguai - - - - - - - - -
900.691 | 4.008.676
Total 163.069 | 557.757 | 1.016.917| 452.822 | 261.942| 426.629|228.861

-: Nao denota casos relatados.
... . Denota dados nao disponiveis
Fonte: OPS (2008).
Org.: PIEROTE
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Pais/Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Martinica 43.29 1.158.29 | 101.55 204.92 0.00 1.575.91|1.058.55| 1.316.58
Guadalupe 13.16 0.00 21.58 114.85 0.00 780.51 | 683.99 757.77
Costa Rica 434.63 | 818.16 | 314.53 606.32 290.01 |1.165.17 | 373.74 815.04
Honduras 210.36 | 138.05 | 490.78 251.85 303.74 286.59 | 128.30 444.58
Paraguai 441.81 0.67 33.20 2.43 2.91 7.19 75.78 500.02
Guiana
Francesa 106.90 |1.664.71 | 164.71 | 1.281.18 |1.851.18 | 2.567.65 | 9.370.59 | 388.82
Bolivia 0.88 14.67 74.33 327.40 369.50 222.15 | 102.00 366.60
Brasil 136.07 239.38 | 452.39 198.14 65.44 118.10 200.83 295.75
Porto Rico 62.88 132.41 73.53 94.51 83.20 144.26 77.00 278.64
Venezuela 87.30 337.69 | 152.96 109.60 124.61 171.31 | 149.99 293.46
Coldmbia 53.81 272.71 | 210.30 258.70 135.39 149.92 | 180.74 212.65
El Salvador 51.75 17.09 286.05 116.24 201.02 226.28 307.80 195.03
Dominica 21.13 7.04 0.00 0.00 5.63 15.49 23.76 156.34
Equador 181.38 84.77 45.29 80.12 47.86 94.18 45.08 78.96
Panama 11.10 53.29 24.53 10.11 12.87 137.98 148.33 117.35
Republica
Dominicana |40.75 42.28 37.60 72.55 27.66 33.67 72.31 113.34
Jamaica 0.97 1.50 3.46 2.00 0.35 1.77 3.04 55.74
Suriname 257.31 | 181.38 | 263.48 68.02 89.50 680.91 68.02 9.79
Guatemala 79.10 38.64 65.02 57.76 54.35 54.26 20.78 50.36
México 21.96 6.19 9.81 5.00 8.17 16.80 27.19 48.26
Trinidad
y Tobago 159.54 172.62 | 480.46 176.08 42.00 31.62 2.85 3.62
Chile | - 0.00 0.00 185.00 0.62
Guiana 221 7.86 26.47 4.33 6.16 23.33 15.47 26.34
Belize 1.66 1.30 16.40 0.00 0.87 164.50 3.90 17.32
Argentina 4.59 0.03 0.57 0.36 8.77 0.09 0.48 0.46
Nicaragua 144.21 40.40 41.42 53.74 19.87 31.64 25.92 27.17
Sta Lucia 0.00 195.97 | 34.23 3.36 7.38 0.67 20.13 26.17
Peru 21.38 89.41 34.01 13.94 37.46 24.36 14.19 14.19
Cuba 1.23 101.58 | 26.75 0.00 0.00 0.67 0.00 0.25

2.42
8.00 (import

EUA | - (Hawai) | ados) 3.33 0.00 0.00 11.92 0.00
Uruguai | - | e | - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Barbados 275.56 | 389.18 | 276.12 207.84 130.22 119.40 0.37 0.00
Aruba 7755 | cemeee | e 0.00 166.35 0.00 4.81 0.00
Bahamas 0.00 | - 0 58.44 0.32 0.00 0.32 0.00
Granada 29.03 12.77 89.36 18.09 7.45 0.00 23.40 0.00
S. Cristévao

e Nevis 12.82 234.21 52.63 5.26 10.53 0.00 2.63 0.00
Antigua

y Barbuda 77.55 30.77 7.69 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Anguila 37.50 208.33 | 41.67 16.67 0.00 0.00 0.00 0.00

Fonte: OPS (2008)

18 por 100.000 habitantes.
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Gréfico 1 — Casos registrados de Dengue nas Américas entre 2000-2007

Fonte: OPS, (2008)
Org.: PIEROTE

Colébmbia, Venezuela, Brasil Equador e Peru sdo o0s paises que
apresentam as maiores incidéncias de Febre Hemorragica da Dengue. Brasil,
Colébmbia, Venezuela, Suriname e Equador sdo 0s paises que apresentam o0s
maiores numeros de oObitos decorrentes da Dengue. Dentre os paises que possuem
temperaturas mais elevadas, apenas a Guiana tem o privilégio de ndo estar
relacionada entre os cinco paises com as maiores incidéncias. Fatores diversos
favorecem a proliferacdo do Aedes aegypti e ajudam a compreender as sucessivas
epidemias pela doenca (TORRES, 2005).

De acordo com Tauil (2002), incluem condi¢cdes sociais moldadas
pela ocupacédo urbana desordenada, concentracdo populacional nas capitais e
regides metropolitanas, condicbes habitacionais precérias, profusdo de material
descartavel sem destino adequado, entre outros. E, as de carater institucional estdo
relacionadas com o saneamento basico deficitario, limpeza urbana, qualidade das
acOes antivetoriais, areas de dificil acesso, por falta de seguranca e equivocos nas
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estratégias de comunicacédo para controle dos focos domésticos compdem o cenario
desfavoravel para reducao dos indices de infestacao.

O repertério de conhecimentos sobre a transmissdo da Dengue
revela aspectos singulares da doenca, expressando-se por surtos explosivos e com
potencial implicito de gravidade no curso da doenca, constituindo-se em fenémenos,
para os quais, o atual estado da arte, encontra limites para explica-los.

O ponto central do problema é, conforme Torres (2005), o fato de
que a transmissao da Dengue ocorre pela integracdo hospedeiro — virus — vetor, sob
diferentes ambientes, que favorecem ou dificultam a transmisséo. Nesse sentido, a
consideravel densidade do vetor Aedes aegypti em meio a hospedeiros dos virus da
doencga, atua como meio facilitador, para esta intensidade de transmisséo, gerando,

dessa forma, inUmeros problemas relacionados a questao Dengue.

2.3 DENGUE NO BRASIL

O Aedes aegypti é originario da Africa e foi introduzido nas Américas
durante a colonizagdo. Nesse sentido, a presenca do mosquito no Brasil € muito
antiga, datando do século XVII. Nesse periodo, conforme Funasa (2001) e J. Oliveira
(2006), a luta travada contra o mosquito tinha como principal objetivo erradica-lo por
causa da febre amarela urbana. O vetor disseminou-se facilmente no decorrer dos
anos no territério nacional, pois, encontrou no pais um ambiente de clima adequado
a sua sobrevivéncia e reproducéo, e assim, foi se expandindo geograficamente. Ele
chegou a ser, por duas vezes, erradicado do territorio nacional, nos anos de 1957 e
1973, por meio do uso de inseticidas. No entanto, acabou sendo reintroduzido nos
anos de 1967 e 1976 respectivamente, e a partir desta ultima data, tem feito parte do
quadro de principais vetores, responsaveis pela disseminagdo de endemias como a
Dengue atualmente (PENNA, 2003).

Apesar da antiga presenca do Aedes aegypti no Brasil, a sua
associagdo a ocorréncia da Dengue s6 foi feita anos mais tarde, por volta do século
XIX. Uma possivel explicacdo para o fato é a semelhanga entre alguns sintomas das

duas doencas: Febre Amarela e Febre da Dengue.
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Algumas evidéncias apontam para a ocorréncia de epidemias de
Dengue no Brasil a partir de 1846, nas cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Ha
referéncia também para outros surtos relacionados a doengca em S&o Paulo, no
periodo compreendido entre 1851 e 1853. No entanto, 0s primeiros registros da
doenca na referida cidade, datam na literatura médica a partir de 1916 e de 1923 em
Niteréi, sem diagnoéstico laboratorial, pois, as epidemias s6 passaram a ser
documentadas clinica e laboratorialmente no Brasil, a partir do inicio da década de
1980, quando ocorreu em Boa Vista — Roraima uma grande epidemia de Dengue,
com estimativas de 11 mil casos, provocada pelos sorotipos 1 e 4, que
possivelmente, invadiram o territério brasileiro pela fronteira com a Venezuela.

A doenca reaparece no Brasil apds cinco anos, atingindo diversos
estados durante os anos de 1986 e 1987, sendo a mais importante, a que se
instaurou no Rio de Janeiro, infectando muitas pessoas via sorotipo DEN-1 nos anos
1986/1987. Outros estados como Ceard, Alagoas, Pernambuco, Bahia, Minas
Gerais, Tocantins, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo, em especial, o
seu interior, nas regiées mais quentes, como Ribeirdo Preto, Catanduva, Sdo José
do Rio Preto, Barretos, Santos e Campinas, notificaram surtos no periodo de
1986/1993 (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999; PAULA, 2005; PEREIRA;
CHIARADIA; FIGUEIREDO, 2002).

No inicio da década de 1990, ocorreu no estado do Rio de Janeiro,
uma epidemia de grandes proporc¢des, onde houve um aumento do sorotipo 1 e a
introduc&o do sorotipo 2, havendo ai os primeiros registros de Dengue Hemorragica
no pais. Nesse periodo foram confirmados 274 casos, que, de forma geral, ndo
apresentaram manifestaces Hemorragicas graves, sendo a principal faixa etaria
atingida, a de maiores de 14 anos. Na segunda metade da década de 1990,
ocorreram casos de FHD em diversos estados. Posteriormente, foi identificado
também em Tocantins, Alagoas e Ceara.

Durante a década de 1990, ocorreu aumento significativo da
incidéncia, reflexo da ampla dispersdo do Aedes aegypti no territério nacional. A
presenca do vetor, associada a mobilidade da populacéo, levou a disseminacgéo dos
sorotipos 1 e 2 para 20 dos 27 estados do pais. Entre os anos de 1990 e 2000,
varias epidemias foram registradas, sobretudo nos grandes centros urbanos das
regides Sudeste e Nordeste do Brasil, responsaveis pela maior parte dos casos

notificados. As regifes Centro-Oeste e Norte foram acometidas mais tardiamente,
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pois, as epidemias de Dengue s6 foram registradas, a partir da segunda metade da
década de 1990. A maior incidéncia da doenca foi observada em 2002, quando
foram registrados cerca de 780 mil casos, sendo detectado, no triénio
2001/2002/2003 um aumento no total de casos de FHD, potencialmente ligada a
simultanea circulacéo dos sorotipos 1, 2 e 3 do virus da Dengue. A letalidade média
por FHD se manteve em torno de 5% no periodo de 2000-2003 (BRASIL, 2006
FIOCRUZ, 2004; PEREIRA; CHIARADIA; FIGUEIREDO, 2002).

Nesse periodo, € destagque a cidade do Rio de Janeiro, pois, a
epidemia produzida pelo tipo 3 do virus em dezembro de 2001, controlada apenas
em abril de 2002, deixou um saldo de cerca de 140 mil casos e 63 Obitos
(MARZOCHI, 2002). E importante ressaltar que, a circulagdo do sorotipo 3 foi
identificada, pela primeira vez, em dezembro de 2000, inicialmente no estado do Rio
de Janeiro e, posteriormente, em Roraima, em novembro de 2001, sendo que neste
altimo, a introducdo provavelmente foi em funcdo do intenso transito de pessoas na
fronteira entre Brasil e Venezuela.

Conforme os autores (BRASIL, 2005; BRAGA; VALLE, 2007; J.
OLIVEIRA, 2006), desde o inicio da epidemia de 2002 no Rio de Janeiro, ocorreu
uma rapida expansao do sorotipo 3 para outros estados, provocando uma circulacao
simultanea, haja visto que, a presenca dos sorotipos 1 e 2 j4 existiam. No primeiro
semestre de 2004, 23 dos 27 estados do pais jA& apresentavam a circulacdo
concomitante dos sorotipos 1, 2 e 3 do virus da Dengue. Até o ano de 2006, apenas
os estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina ndo apresentaram transmissao
autoctone da doenca (figura 6). Corroborando a informagéo, a OPS (2008), informa
que dentre o periodo de 2000 a 2007, tem ocorrido em iniUmeros estados do
territdrio brasileiro, a circulacdo simultanea dos virus tipos 1, 2 e 3, provocando

inUmeros casos de Dengue por todo o territério nacional.
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Figura 6 — Sorotipos da Dengvue em circulagdo nos estados brasileiros em 2006.
Fonte: BRASIL, (2008c).

Em relacdo ao numero de casos da doenca ocorridos no Brasil, no
periodo del1986 a 2008°, os dados evidenciam acréscimos consideraveis no
namero de casos em determinados anos, caracterizados como epidémicos.
Porexemplo, apés a epidemia de 1986/87 houve um periodo de baixa ocorréncia da
doenca, que foram os anos de 1988/89, havendo nos dois anos subseqtientes uma
nova epidemia. Durante 1992/93 houve uma nova queda no numero de infectados e,
posteriormente, nos anos que se seguem, ha constantes aumentos, atingindo em
1995 uma marca de mais de 100.000 infectados. Nos anos subsequentes, 0s que se
destacam por sua situacdo mais critica sdo 1998, 2002 e 2007, com 530.000;
780.000 e 550.000 respectivamente. A amplitude desses dados podem ser

visualizados no gréfico 2.

9 Estes dados, apesar de oficiais, sdo considerados nesta pesquisa como estimativas, por duas razdes:
a primeira é em relagéo a confiabilidade do sistema de coleta de dados, que se deu apenas a partir de meados
da década de 1990; e a segunda é devido ao fato de que, provavelmente, o nimero de casos da doenca é
muito maior, pois, estes demonstrados no grafico 2, sdo o0s que realmente obtiveram confirmacdo via
exames, ndo sendo contabilizadas as pessoas que confundiram o0s sintomas com uma gripe forte, nem as
suspeitas confirmadas posteriormente e, que por esta razao sao arquivadas.
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Grafico 2 — Casos de Dengue no Brasil de 1986 a 2008.
*Informacgdes até 02 Jun. 2008

Fonte: FIOCRUZ, (2004)/0OPS, (2008)

Org.: PIEROTE
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Esses aumentos no nimero de casos e a dificuldade no controle do
vetor podem em parte, ser explicados por diversos fatores, tais como, o0 crescimento
demografico que tem ocorrido no pais nas ultimas décadas, sobretudo o aumento no
namero de pessoas vivendo na area urbana, que na atualidade, sdo mais de 80% da
populacdo, concentrada particularmente, em grandes e meédias cidades.

O problema ndo é somente o fato da populacdo estar concentrada
em areas urbanas, mas também a forma como esse processo ocorreu, ou seja, tao
rapido e intenso nos ultimos 30 ou 40 anos, que boa parte, cerca de 20% dos
moradores urbanos vivem em condi¢des precarias de habitacdo e saneamento, em
favelas, mocambos, invasdes e corticos (TAUIL, 2002).

Essa péssima condicdo de vida, aliada ao destino errado ou mau
armazenamento de materiais, principalmente os passiveis de reciclagem, como
garrafas pet, embalagens tetra-pack, entre outros, bem como o aumento na
circulacao de pessoas e mercadorias, sao fatores que podem ser destacados.

Conforme as informac¢des divulgadas por Brasil (2007), foram
registrados em 2007, 559.954 casos de Dengue, 1.541 casos confirmados de Febre
Hemorragica da Dengue (FHD), sendo que destes, 158 foram a Obito. Nesse
sentido, registrou-se uma taxa de letalidade para FHD de 10,2% no referido ano.

Este aumento no nimero absoluto de casos deve-se diretamente, ao
incremento da transmisséo nos Estados de Mato Grosso do Sul, Parana, Séo Paulo,
Rio de Janeiro e Pernambuco.

Em funcéo da circulacdo de trés sorotipos do virus da Dengue, 0
namero de casos de FHD e a taxa de letalidade vém aumentando no pais. Em 2002,
por exemplo, com a introducéo do tipo DEN-3, foi registrado o maior pico epidémico
da doenca no Brasil e uma taxa de letalidade duas vezes maior, revelando uma
maior gravidade na ocorréncia da doenca. Em 2007, 86% dos casos de FHD
concentraram-se nos Estados do Ceara, Rio de Janeiro, Maranh&o, Pernambuco,
Amazonas, Mato Grosso do Sul, Piaui, Goias, Alagoas, Paraiba e Rio Grande do
Norte, sendo que, em relacdo aos Obitos por FHD, 64% aconteceram nesses
estados.

O monitoramento da circulacdo viral realizado por Brasil (2007),
demonstra que o sorotipo DEN-3 continua predominando no pais, representando

77% das amostras isoladas. Entretanto, observa-se também, um percentual
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importante, cerca de 20% de isolamentos do sorotipo DEN-2, sendo esse sorotipo
predominante nos Estados de Alagoas, Amap4, Ceara, Maranhao, Piaui e Roraima.

Em 2008, este mesmo Orgdo governamental divulgou que, foram
registrados até a semana epidemiolégica 14 (més de abril), 230.829 casos da
doenca, 1.069 casos confirmados de Febre Hemorragica da Dengue (FHD), sendo
que 77 vieram a O6bito, resultando em uma taxa de letalidade de 7,2%. Também
foram notificados 3.298 casos de Dengue com complicagdo, sendo que destes, 53
vieram a ébito.

Neste periodo, foram notificados 27.966 casos de Dengue a menos
gue no mesmo periodo de 2007, com uma reducdo de 10,8%. Houve aumento de
casos nas regidoes Norte (49,34%), Nordeste (30,54%) e Sudeste (19,82%) e
reducao nas regioes Sul (72,6%) e Centro-Oeste (71,72 %).

Em relacdo as estatisticas de Febre Hemorragica da Dengue no
referido ano de analise, o Rio de Janeiro foi 0 campedo em casos confirmados, com
uma concentracdo de 64,2% dos casos. Ja o Ceara atingiu 10,2%, o Rio Grande do
Norte 6,4% e Amazonas 5,7%.

O monitoramento da circulacdo viral (BRASIL, 2008a) demonstra
que o sorotipo DEN-3 continua predominando no pais, representando 66% das
amostras isoladas. Entretanto, observa-se também, um percentual crescente de
isolamentos do sorotipo DEN-2, cerca de 31%, sendo esse sorotipo predominante
nos Estados do Ceard com uma percentagem de 89%, 69% no Rio de Janeiro e
60% em S&o Paulo. O sorotipo DEN-1 foi isolado em 2% das amostras.

O Estado do Rio de Janeiro, alvo de uma grande epidemia no ano
em andlise, notificou, até a semana epidemiolégica 14, 85.511 casos da doenca, 0
que corresponde a 37% dos casos notificados no Brasil. Em relacdo ao tipo
Hemorragico, foram confirmados 686 casos, com 44 6bitos. Foram registrados 3.141
casos de Dengue com complicacdo, sendo que destes, 43 vieram a o6bito. Existem
ainda 91 oObitos sob investigacéo.

Na maior parte do Brasil, a Dengue ocorre principalmente, entre os
meses de janeiro a maio, periodo de chuvas que contribui para a proliferacdo do
Aedes aegypti, devido a presenca de maior umidade e temperatura, situacao tipica
dos climas tropicais.

No pais, as condicfes socioambientais sdo favoraveis a expansao

do Aedes aegypti, fato que possibilitou sua dispersdo e consequente avanco da
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doenca pelo territério nacional, desde sua reintrodu¢do na década de 1970. Isso
ocorreu, devido ao fato de que a mesma ja ndo podia ser controlada com os
métodos tradicionalmente empregados anteriormente, no combate as doencas
transmitidas por vetores no pais e no continente. O 6rgdo governamental afirma
ainda que programas essencialmente centrados no combate quimico, com
baixissima ou mesmo nenhuma participacdo da comunidade, sem integracao
intersetorial e com pequena utilizagdo do instrumental epidemiolégico, mostraram-se
incapazes de conter um vetor com altissima capacidade de adaptacdo ao novo
ambiente, criado pela urbanizacdo acelerada e pelos novos habitos (BRASIL,
2008d).

Mediante informagbBes, € possivel inferir que este crescimento
consideravel no numero de casos de Dengue, deve ser encarado como
preocupante, denotando nesse sentido, medidas mais sérias e comprometidas por
parte dos responsaveis pelo cuidado com a saude publica, que ndo deixa de
corresponder a toda a comunidade brasileira. Nesse sentido, é de fundamental
importédncia uma integragdo entre governo e comunidade, ambos cumprindo
verdadeiramente o papel que |lhes cabe, pois sé assim, € possivel diminuir os
potenciais criadouros do mosquito e consequentemente 0s riscos de contrair a

doenca.

2.4 DENGUE NO PARANA

O Parana é um entre os vinte e sete estados brasileiros e, esta
localizado na regido Sul do Brasil. Possui, em relacdo ao pais, um historico muito
recente de registros autéctones®® de Dengue, pois, conforme Paula (2005), os
primeiros registros dessa natureza, no estado, datam de 1993, no entanto, é a partir
de 1995 que se iniciaram os registros de importantes epidemias.

Entre os casos notificados e confirmados da doenca no estado,
durante o periodo de 1991 a 2008 (tabela 4), é possivel notar alguns picos de
elevacdo. Em 1991 e 1992 ndo houve notificagdo de casos autéctones no estado. Ja

%0 Os casos autéctones correspondem aos casos da doenca que tiveram origem dentro dos limites do lugar em
referéncia ou sob investigagdo — Ver Paula (2005, p.66)



75

entre 1993 e 1994, os registros de casos autéctones ndo ultrapassaram o0s
importados®. Isso passa a ocorrer, a partir de 1995, quando houve um grande salto
no total de casos registrados da doencga, totalizando 1861 infectados. Tal fato é
caracterizado por Paula (2005), como sendo a primeira grande epidemia do estado.
No ano seguinte, esse quadro epidémico continua e, registra-se 3.195 casos, dos
quais 3.049 eram originados no interior da propria cidade onde reside o cidadao.

Outro periodo de elevacdo da doenca no estado se da entre os anos de 2000 a 2003
com aumentos significativos nos dois ultimos anos, sendo 2002, ano caracterizado
como epidémico em todo o pais e 2003 na cidade Paranaense de Londrina. Foram
registrados nesse ano, em todo o estado, mais de 9.000 casos, sendo considerado o
maior numero de casos de Dengue ja registrado no estado. Em 2007 ha também um
alto indice da doenca no estado, com confirmagado de quase 26.000 registros, dentre

0S quais apenas 918 eram importados.

2 Os casos importados (também denominados de aléctones) sdo aqueles em que o doente adquiriu a
enfermidade em outra regido, de onde migrou. — Ver Paula (2005, p.66)



Tabela 4 — Casos notificados e confirmados de Dengue (autdctones e

importados) no Parana entre 1991 e 2008*

Confirmados

Ano | Notificados

Autdctones Importados Total
1991 161 - 16 16
1992 59 - 3 3
1993 59 3 3 6
1994 69 1 7 8
1995 3.595 1.519 342 1.861
1996 5.178 3.049 146 3.195
1997 1.192 3 10 13
1998 2.747 534 49 583
1999 1.314 266 43 309
2000 4.419 1.708 143 1.851
2001 3.845 1.164 124 1.288
2002 13.167 4.731 433 5.164
2003 23.890 9.230 208 9.438
2004 3.392 57 50 107
2005 4.831 882 107 989
2006 5.380 830 311 1.141
2007 50.160 25.070 918 25.988
2008* 9.849 435 111 546
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* Dados em 12/05/2008 sujeitos a alteragdo
Fonte: PARANA/SINAN, (2008)
Org.: PIEROTE

A partir dos dados da tabela 4 e gréafico 3, verifica-se que, a grande
maioria dos casos ocorridos no estado sdo autoctones. Devido a grande evolugéo
ocorrida de casos em tdo pouco tempo, é possivel inferir que a Dengue constituiu-
se, a partir de 1995, um problema de saude publica no Parana, sendo

necessario,uma maior atencdo e preocupacdo por parte de toda a sociedade,
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principalmente dos 6rgdos publicos, responsaveis pela saude e bem estar da
populacdo em geral.

Dentre os periodos de ocorréncia da doenca, os que demandam
maior atencdo sao 0s mais recentes, ou seja, de 2000 a 2007, pois os indices
registrados nesse periodo foram os mais altos, com verdadeiras infestacbes de
casos autéctones em todo estado.

Alguns autores como Paula (2005); Mendoncga (2000) e Oliveira
(2002) estudam possiveis relacdes entre a Dengue, seu crescimento nos ultimos
anos e as questoes climaticas, principalmente no estado do Parana.

Para Mendonca (2000), o clima exerce grande influéncia sobre a
saude dos seres humanos, porque tanto as precipitacdes em abundéancia e/ou a falta
das mesmas, bem como as condi¢des térmicas em elevacao ou abaixo da média
comumente adaptada a populacdo, entre outros elementos, podem auxiliar na
manifestacdo de enfermidades e epidemias, entre as quais se pode destacar a
Dengue.

Enfatizando a questao relacionada as temperaturas, especialmente
para as alteracdes climaticas, Mendonca; Paula e Oliveira (2004), pressupde que, a
expansao das areas com condi¢cdes climaticas quentes para latitudes e altitudes
maiores que as atuais, serdo acompanhadas pela expansdo geografica de doencas
que tém no clima um de seus condicionantes principais. E o caso do estado do
Parand, que nos ultimos anos, apresentou uma tendéncia climatica ao aquecimento.

Sendo a Dengue, uma doenca que se propaga com maior rapidez
em locais onde a temperatura e a pluviosidade € um pouco mais elevada, justifica

em parte o aumento da proliferacéo da doenc¢a no estado do Parana.
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Grafico 3 — Casos notificados e confirmados de Dengue no Parana entre 1991 a 2008.

* Dados em 12/05/2008 sujeitos a alteragéo
Fonte: PARANA/SINAN, (2008)
Org.: PIEROTE

78



79

Corroborando a idéia, Paula (2005, p.140), afirma que, durante o
periodo de 1995 a 2003,

[...] observou-se importantes alteracdes tanto na média térmica
guanto no regime das chuvas, se comparados aos valores médios
historicos dos ultimos 30 anos. Entre 1995 e 2003, confirmou-se
aguecimento em todas as estacdes do ano, destacando-se o inverno
cuja média do periodo superou em 0,6°C a média histérica. No
mesmo periodo verificaram-se totais pluviométricos mais elevados,
tanto na primavera quanto no verao, sendo bem mais expressivos
neste Ultimo; no outono e inverno percebeu-se reducdo das chuvas,
sendo nesta segunda estagdo bem mais evidente. Estas condi¢cdes
climaticas, com importantes alteracdes em relacdo a normal da area,
podem ter favorecido o aumento da infestagdo no territério
paranaense pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus.

A distribuicAo dos casos autoctones de Dengue no estado se
apresenta de forma bastante heterogénea, havendo em algumas cidades forte
concentracdo de registros, enquanto outras ndo apresentam nenhum indicio.

A concentracdo de casos autdctones da doenca aparece de forma
guase exclusiva nas regides norte, noroeste e sudoeste do estado, nas cidades de
Londrina, Maringa, Paranavai (norte), Cascavel e Foz do Iguacu (oeste e sudoeste),
que lideram no numero de casos da doenca no ambito paranaense (MENDONCA,
PAULA; OLIVEIRA, 2004).

Segundo Paula (2005), isso pode ser atribuido ao tipo climatico que
predomina sobre esta regido: Cfa - quente e Umido, as areas de maior infestacéo do
mosquito Aedes aegypti, coincidem com as areas mais quentes do estado. Os
poucos casos autdctones de Dengue confirmados em municipios cujo tipo climatico
é Cfb, ocorreram sob condi¢fes térmicas acima da normalidade.

Outro fator importante é o efeito sazonal que possui a doenga, ou
seja, seus periodos de maior incidéncia, que denotam quase 70% dos casos
autoctones, ocorrem geralmente nos meses de marco a abril, ou seja, no término da
estacdo verdo, na qual as fémeas do vetor ja tiveram tempo suficiente de se

proliferar e assim, consequentemente infectar grande parte da populacéo.
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CAPITULO 3 — AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NA PREVENCAO E
CONTROLE A DENGUE

No capitulo anterior, realizou-se uma discussdo acerca das
principais ocorréncias historicas de Dengue, dando énfase a alguns aspectos da
distribuicdo geografica mundial da doencga. Buscou-se também analisar o problema
no continente americano, Brasil e estado do Parana, destacando e elencando os
principais momentos em que a Dengue se apresentou nesses locais, demonstrando
a situacao atual da doenca nas respectivas areas.

Este capitulo tem por objetivo, estudar as politicas publicas de
saude, que tem sido planejadas e executadas nos ultimos anos, em relacdo a
prevencdo e combate a Dengue, inicialmente no ambito nacional, mas também no
internacional, a fim de buscar elementos para tecer uma analise comparativa entre
ambas as esferas, na ansia de detectar possiveis elementos que possam

complementar e auxiliar na melhora das atitudes brasileiras em relacéo a doenca.

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE BRASILEIRA NA PREVENCAO E COMBATE A DENGUE

O tema saude publica no Brasil tem estado presente em muitas
discussbes, tanto no ambito cientifico, como governamental e principalmente
popular, haja vista que, a maior parte da populacdo recebe assisténcia quase que
unicamente do setor publico de saude do pais.

O sistema de saude no Brasil € gerido pelo poder publico, que o
organiza e desenvolve por meio do estabelecimento de politicas de saude, que sao,
segundo Lucchese (2004, p.3),

[...] definidas como conjuntos de disposicdes, medidas e
procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e
regulam as atividades governamentais, relacionadas as tarefas de
interesse publico. Sdo também definidas como todas as acdes de
governo, divididas em atividades diretas de producdo de servicos
pelo préprio Estado e em atividades de regulacao de outros agentes
econdmicos.
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Scliar (2002) complementa a idéia, colocando que o termo pode ser
considerado como o esfor¢o organizado da comunidade, por meio do governo ou de
instituicbes, para promover, proteger e restabelecer a saude da populagédo
acometida por alguma doenca, através de acdes individuais e coletivas. Alguns
exemplos destas acdes podem ser citados, como campanhas de vacinacao,
realizacdo e manutencdo de obras de saneamento basico, prestacdo de servicos
médicos, entre outros.

Nesse sentido, Lucchese (2004) afirma que, as politicas publicas do
setor de saude compdem o campo de acdo social do Estado, orientado para a
melhoria das condicdes de saude da populacdo e dos respectivos ambientes nos
guais ela habita e se relaciona, ou seja, seu meio natural, social e de trabalho. Sua
tarefa especifica, no que diz respeito as outras politicas publicas da area social,
consiste em organizar as fungcbes publicas governamentais para a promocao,
protecao e recuperacdo da saude dos individuos e da coletividade.

De um modo geral, essa idéia esta pautada na constituicdo de 1988,
complementada pela lei organica de saude n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990,
que instituiu segundo Ferreira (2002), a universalizacdo do acesso ao servico de
satde no Brasil, por meio da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). O artigo 2°

e 3° da mesma expdem que:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacao e
execucédo de politicas econdmicas e sociais, que visem a reducédo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicBes que, assegurem acesso universal e igualitario as acdes e
aos servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

[...]

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacao, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salude da
populacdo expressam a organizacdo social e econémica do Pais
(BRASIL, 1990, p.1).

Nesse sentido, o poder publico reconhece sua responsabilidade em
relacdo a saude da populacdo e também a gama de complexidades que envolve o

termo e o setor como um todo, ou seja, a questao saude deve ser analisada sob dois
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aspectos, o de prevencdo e o0 de cura das possiveis doengcas que acometem as
pessoas. Mediante afirmacdes, pode-se dizer que, os itens como alimentacao
saudavel, condi¢cdes dignas e salubres de habitacdo, saneamento bésico, entre
outros, sdo medidas preventivas de saude, que vao além do setor e do atendimento
meédico-hospitalar, objetivando justamente evitar essa necessidade.

A legislacdo federal, por sua vez, admite e concorda com essa
afirmacao, no entanto, a realidade das agbes governamentais ndo condiz com 0s
artigos das leis elaboradas pelo proprio poder publico, principalmente em relagéo ao
item saneamento basico.

A verdade € que essa discussao sobre saude, prevencéo e combate as doencas se
torna mais acirrada quando sdo complementadas pelo tema Dengue, objeto deste
estudo. Essa doenca é hoje objeto da maior campanha de saude publica do Brasil,
que se concentra no controle do Aedes aegypti, Unico vetor reconhecido como
transmissor do virus da Dengue urbana. A luta contra esse mosquito € de longa
data, pois ele também é responsavel por transmitir a Febre Amarela urbana, doenca
que ja fez muitas vitimas no territério nacional. Nesse sentido, é objetivo do préximo
item deste trabalho, realizar uma breve contextualizacdo das a¢cfes desenvolvidas

ao longo da historia, na busca de eliminar o mosquito.

3.1.1 Retrospectiva das ac6es de combate ao Aedes aegypti

Ao longo da histéria da saude publica brasileira, foram planejados e
desenvolvidos inUmeros projetos e acdes de combate ao Aedes aegypti, objetivando
erradicar a presenca do mosquito no territério nacional.

De acordo com Braga e Valle (2007), estas acbes foram
sistematicamente institucionalizadas no Brasil, a partir do inicio do século XX, devido
a ocorréncia de diversas epidemias de Febre Amarela urbana no Pais.

Uma das primeiras campanhas publicas de combate ao Aedes
aegypti, que tinha por objetivo erradicar a Febre Amarela, foi iniciada por Oswaldo
Cruz no Rio de Janeiro, por meio das brigadas sanitérias, que tinham como objetivo
adentrar as residéncias em busca de detectar casos de Febre Amarela e eliminar
possiveis focos de Aedes aegypti (SCLIAR, 2002; TORRES FILHO, 2002). Apés
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esta iniciativa, ocorreram poucos casos da doenca no decorrer dos anos seguintes,
exceto no periodo de 1928 €1929, quando registrou-se uma nova epidemia no Rio
de Janeiro, com um total de 738 casos e diversas mortes (FUNASA, 2001).

Para Torres Filho (2002, p.20), tal fato ocorreu devido a acéo
negligente do poder publico do periodo, que analisando a pequena e/ou nenhuma
ocorréncia de casos de Febre Amarela na cidade desde 1908, passou a alegar
escassez de verbas e, como solucao para o problema, iniciou um processo de cortes
na equipe de trabalhadores das brigadas sanitarias, bem como remanejamento de
alguns para outros setores, além de reducdo no salario dos que permaneceram

empregados. A conseqiéncia disso foi que:

[...] as acBes de campo passaram a se concentrar no centro da
cidade, deixando descobertos os subdrbios, de nada valendo os
protestos da imprensa e da Academia Nacional de Medicina ou os
clamores populares.

O resultado dessa acao foi a ocorréncia, dentro de poucos anos, de
uma nova epidemia, que recebeu como resposta do poder publico o decreto de
“estado de calamidade publica” para a cidade e o inicio da contratacdo e
treinamento de pessoal, para dar inicio a uma nova grande campanha sanitaria, com
objetivo de exterminar novamente os focos de Aedes aegypti.

Conforme Donalisio (1999), apés este acontecimento, algumas
criticas a idéia de erradicacdo ao mosquito comegaram a surgir, devido as possiveis
reinfestacdes, contudo, apesar das contestacdes, os idearios prosseguiram com as
acOes planejadas.

Estas acfes estiveram por algum tempo, baseadas na utilizacdo de
inseticidas para combater o vetor na forma alada e petréleo, querosene, entre
outros, para eliminar os criadouros com larvas.

Nas décadas de 1930 e 1940, o Brasil se encontrava numa fase de
grande desenvolvimento industrial e de urbanizacédo, fato que foi se concretizando
nas décadas seguintes. No entanto, estes processos, principalmente a urbanizagéo
acelerada, favoreceram o surgimento de novos criadouros do mosquito, com ajuda
da industria automobilistica, por meio do aumento de residuos, como pneus e ferro-
velhos (COSTA, 2002).
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Nesse periodo, o Brasil contou com o apoio de um convénio firmado
com a Fundacdo Rockefeller, de origem estadunidense, para executar intensas
campanhas de erradicagdo do Aedes aegypti nas cidades litoraneas do Nordeste.
Em 1947, a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) uniu-se a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), para coordenar um Programa de Erradicacdo do Aedes
aegypti nas Américas. Nesse mesmo ano, foi adotada no Brasil, a utilizacdo do DDT
(dicloro-difenil-tricloroetano) e dessa forma conseguiu-se em 1955 a eliminacéo do
ultimo foco do mosquito no pais. Por esta raz&do, o Brasil recebeu o certificado de
erradicacdo do mosquito (FUNASA, 2001), juntamente com outros paises do
continente americano.

No entanto, nem todo o continente americano conseguiu tal feito,
fato que gerou, ap6s alguns anos, a reinfestacdo em alguns paises que haviam
conseguido a erradicacdo, como foi o caso do Brasil, mais especificadamente, o
estado do Para, em 1967, reinfestado provavelmente, por meio de focos contidos em
pneus contrabandeados. Nesse periodo, foi instituida no pais a Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (Sucam), que passou a trabalhar no sentido de
erradicar novamente o vetor, e em 1973, um ultimo foco foi eliminado e o vetor,
novamente, considerado erradicado do territorio brasileiro (TEIXEIRA; BARRETO;
GUERRA, 1999).

Entretanto, Torres Filho (2002), aponta que, varios fatores se
constituiam em ameacas a estabilidade do programa. Isso porque, havia em grande
parte dos centros urbanos um crescimento acelerado, decorrente do éxodo rural,
fato que gerou inumeros problemas urbanos, entre 0os quais se destaca
principalmente, o de saneamento basico insuficiente; além dos custos de operacéo e
manutencdo dos programas estabelecidos; bem como a disseminacao facilitada e
acelerada do mosquito pelos meios de transporte aéreo e terrestre; e ainda,
resisténcia do Aedes aegypti aos inseticidas em uso; baixa prioridade aos programas
e pouca solidariedade entre paises, em relacdo as ac¢des de combate; pouca
participacdo comunitaria, entre outros. Isso é um problema muito sério, porque o
mosquito ndo respeita limites politicos e fronteiricos, de modo que, ndo basta uma
nacao cuidar “de seu quintal” se seu pais vizinho ndo faz o mesmo.

E por estas e outras razfes que, em 1976, o Aedes aegypti retornou
ao Brasil, ocorrendo a primeira grande epidemia em 1981/82, infectando inUmeras

pessoas, como citado no capitulo anterior. Anos mais tarde, no inicio da década de
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1990, foi extinta pelo governo federal a Superintendéncia de Campanhas de Saude
Plblica — Sucam e em seu lugar, criada a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa),
com o intuito de coordenar as ac¢des de controle da Dengue.

Em 1995 é solucionado um dos problemas brasileiros em relacédo a
quantificacdo dos dados sobre Dengue no pais, pois, a partir dessa data as
notificagcdes da doenca passam a ser obrigatérias, com a implantacdo do SINAN -
Sistema de Informagdes Nacional de Agravos de Notificados (OLIVEIRA, 2006).
Esse retardo nos registros oficiais dos dados prejudicou de certa forma o
desenvolvimento de medidas de prevencdo e combate a Dengue, pois, a auséncia
de informacgdes gera dificuldades no pensamento de projetos e acdes para resolver
Oou ao menos, minimizar os impactos da doencga.

Com a organizacdo destes dados torna-se possivel pensar com
maior perspicacia em programas e politicas de controle do mosquito, considerando
qgue a sua erradicacao € praticamente impossivel a curto prazo, devido as grandes
proporcbes de infestacdo que o0 mesmo atingiu, por causa de sua grande
capacidade de adaptacao aos ambientes e aos climas urbanos.

No ano de 1996, o Ministério da Saude, revendo as suas estratégias
de acdo e pensando principalmente nos casos de Dengue Hemorragica, propds o
Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa), que, segundo Braga e Valle
(2007) e Aguiar (2002), possuia como principal objetivo, desenvolver as seguintes
acOes permanentes: vigilancia entomoldgica; operacbes de campo no combate ao
vetor; vigilancia de portos, aeroportos e fronteiras; implantacdo de saneamento
bésico; informacdo, educacdo e comunicacdo social, visando manter o alerta a
doenca; bem como vigilancia epidemioldgica e sistema de informacdes; laboratérios
com objetivo de melhorar a eficiéncia na deteccdo dos casos; além de promover
desenvolvimento na area de recursos humanos e uma legislacédo de suporte efetiva.

O processo foi iniciado mediante celebragdo de convénios. A partir
de 1997 e em 1999, o resultado era cerca de 3.700 municipios conveniados. Apesar
de todo o investimento, cotado em mais de um bilh&o de reais e distribuidos entre os
mesmos, diversas areas de atuacdo nao foram executadas, como saneamento
bésico; informacgéo; educacdo e comunicacao social; entre outros.

O resultado da politica implementada pela metade foi o0 aumento do
namero de casos de Dengue e o avanco da infestacdo vetorial no pais, derrubando

por terra, a meta que consistia na reducao significativa do numero de municipios
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infestados pelo vetor a partir de 1998. Uma tentativa de salvamento do plano foi
realizada neste mesmo ano, com uma proposta de revisao - Ajuste Operacional do
PEAa - que foi na verdade, a ratificacdo do que ja ocorria na pratica, ou seja,
operacdes de campo com aplicacéo de inseticidas e, para isso, foram escolhidos os
municipios que apresentavam altos indices de infestacdo pelo vetor ou de casos de
Dengue.Teixeira, Barreto e Guerra (1999) analisa o problema em questédo e enfatiza
que, as principais causas do fracasso do PEAa foram a n&o-universalizacdo das
acbes em cada municipio e a descontinuidade na execucdo das atividades de
combate ao vetor. Além do mais, ndo foram incorporados os trés pilares propostos
no plano de erradicacédo elaborado para o Brasil, que sdo saneamento ambiental,
educacado, informagcdo e comunicacdo, estando centradas apenas no combate
quimico e eliminagdo de alguns criadouros dos mosquitos.

Tauil (2002) reflete sobre o assunto, chamando a atencdo para o
fato de que, as falhas na execucdo das politicas elaboradas, permitiram perceber a
necessidade de uma maior integracdo entre os Varios setores governamentais, de
forma descentralizada, abarcando a participacdo das esferas federal, estadual e
municipal, como propunha o plano. No entanto, mesmo assim, € praticamente
impossivel se pensar na erradicacdo do Aedes aegypti a curto e médio prazo.

As notas expostas pelo poder publico, sinalizam a analise por outro
prisma, enfocando que apesar de todos os problemas, na pratica, o PEAa contribuiu
para fortalecer as acdes contra a Dengue e o Aedes aegypti. Enfatiza ainda que,
durante a vigéncia do Plano, houve aumento consideravel dos recursos disponiveis
para essas atividades, embora os focos principais das acbes de prevencédo ainda
estivessem concentradas, quase que exclusivamente nas atividades de campo no
combate ao mosquito (BRASIL, 2008).

Silva Junior et al. (2002), por sua vez, corrobora a idéia e elenca
pontos positivos no programa, enfatizando que, apesar das falhas, representadas
nas omissfes e/ou deficiéncias em areas importantes como a participacdo da
comunidade e de vigilancia epidemiolégica, o plano tinha meéritos inegaveis, tais
como, a proposta de acao multisetorial que apontava para a participacdo dos trés
niveis de governo, citados anteriormente.

Com base nessas idéias, o Ministério da Saude passou a repensar
as limitacGes e avancos percebidos com o plano anterior, para assim estabelecer um

novo programa, centrado na integracdo poder publico, mobilizagdo comunitaria e
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popular. Concomitante a isso, o demasiado aumento observado na incidéncia de
Dengue no periodo 1998-2000 e a introducdo de um novo sorotipo (DEN 3),
conduziu a uma previsao de aumento do risco de epidemias Dengue, principalmente
com casos de FHD.

Nesse sentido, para enfrentar os riscos esperados para 0s proximos
anos, o Ministério da Saude em conjunto com a OPAS, realizou um seminario
internacional em 2001, para avaliar a situacéo e preparar um Plano de Intensificacao
das Atividades do Controle da Dengue (PIACD), deixando oficialmente de lado, a
meta de erradicar o Aedes aegypti do pais, passando a adotar o discurso de
desenvolver trabalhos no sentido de reduzir a densidade populacional do vetor.

A implantagcdo deste programa almejava como meta principal,
focalizar as agdes em municipios com maior transmissao da doenca, sob o discurso
de que nessas localidades, havia necessidades prioritarias. Estas areas foram
escolhidas entre aquelas com infestacdo por Aedes aegypti e registro de
transmissao da doencga nos anos de 2000 e 2001. Havia alguns requisitos a serem
preenchidos pelos municipios candidatos a implantacdo do Programa, tais como, ser
capital de Estado, com uma regido metropolitana; possuir um total igual ou superior
a 50.000 habitantes, além de ser receptivo a introducdo de novos sorotipos de
Dengue, ou seja, municipios de fronteiras, portos, nucleos de turismo, entre outros.

O PIACD foi uma resposta a necessidade de mudar os modelos de
programas anteriores, destinados a lutar contra Dengue, tomando, por base trés
aspectos essenciais, sendo o primeiro, a preparacdo de programas permanentes, ja
que as autoridades no assunto admitiram pouca possibilidade de erradicagédo do
mosquito a curto e médio prazo; o segundo, melhora na disposicéo de informacéo as
pessoas, para assim, buscar motivar a populacdo, de modo que, cada familia tome
por compromisso, manter um ambiente doméstico livre de possiveis vetores
reprodutores de doencas e, por fim, o terceiro, que consiste no reforco das
vigilancias epidemiolégica’?e entomolégica,*23 para ampliar a capacidade de

deteccao precoce dos focos do mosquito.

2 Consiste em acompanhar sistematicamente a evolugdo temporal da incidéncia de casos em cada area da
cidade e confrontar com os indices de infestacéo vetorial; Organizar discussdes conjuntas com as equipes de
controle de vetores e de vigilancia, visando a adocdo de medidas capazes de reduzir (impedir) a circulacdo
viral em momento oportuno; Alertar os niveis hierarquicos superiores quando houver risco de epidemias;
Implantar vigilancia ativa de casos e do virus, em funcdo da ocorréncia de inumeras infec¢Bes
oligossintomaticas e dos problemas de subnotificacdo e sub- registro de casos. Para isso, deve-se definir
unidades sentinelas em cada area da cidade e fazer coleta de material de individuos com suspeita de
Dengue, para isolamento e/ou sorologia. Este procedimento permitira o monitoramento da circulacao viral e



88

No entanto, com a confirmacéo da rapida disseminacédo do sorotipo
DEN-3 para oito estados do pais em apenas trés meses, ficou comprovada a
facilidade para a circulacdo de novos sorotipos entre as multidoes que se deslocam
diariamente. Tal fato evidenciou a possibilidade de ocorréncia de novas epidemias
de Dengue, inclusive de FHD. Neste cenario epidemioldgico, tornou-se imperioso
gue o conjunto de a¢cBes que vinham sendo realizadas e outras a serem implantadas
fossem intensificadas, permitindo um melhor enfrentamento do problema e a
reducdo do impacto da Dengue no Brasil. Com esse objetivo, o Ministério da Saude
implantou em 2002 o Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD (BRASIL,
2008).

Esse novo programa veio para dar continuidade a algumas diretrizes
do PIACD e trazer outras para complementar e melhorar as acbes em torno do
problema ocasionado pela doenca. Os trés aspectos elencados anteriomente, sao
neste novo programa, complementados por oito componentes:

e A elaboracéo de programas permanentes,

e O desenvolvimento de campanhas de informacdo e mobilizagao
das pessoas, de maneira a se criar o envolvimento da sociedade
na manutencdo do ambiente domeéstico livre de potenciais
criadouros do vetor;

e Fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e entomoldgica para
ampliar a capacidade de predicdo e de deteccdo precoce de
surtos da doenga;

e Melhoria da qualidade do trabalho de campo no combate ao vetor;

e Integracdo das acbes de controle da Dengue na atencao basica,
com mobilizacdo dos Programas de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e Programas de Saude da Familia (PSF);

e Utilizacdo de instrumentos legais, que facilitem o trabalho do

poder publico na eliminacdo de criadouros em imdveis comerciais,

podera detectar mais precocemente a introdugdo de um novo sorotipo na cidade; ¢ Investigar qual o local
provavel de infecgdo, verificando cuidadosamente a possibilidade de ser caso autdctone. Ver BRASIL, (2005,
.245)

?3 Correspondem as atividades de rotina e tém como principal fungdo, reduzir os criadouros do mosquito,
empregando-se preferencialmente métodos mecénicos. Os larvicidas, quando indicados, devem ser
empregados somente nos recipientes que ndo possam ser removidos, destruidos, descartados, cobertos
ou manipulados, de forma que se tornem incapazes de permitir a reproducdo do vetor. As agbes de rotina,
além de contribuir para a reducdo da infestacdo por Aedes aegypti, podem evitar a sua reintroducdo em
outras areas. — Ver BRASIL, (2005, p.245).
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casas abandonadas®, etc;

e Atuacdo multisetorial, no fomento a destinacdo adequada de
residuos solidos e a utilizacdo de recipientes seguros para
armazenagem de agua,

e Legislacdo de apoio ao programa, acompanhamento e avaliacao,
baseado no desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de
acompanhamento e supervisdo das acfGes desenvolvidas pelo

Ministério da Saude, Estados e Municipios.

Grandes recursos tém sido investidos pelo poder publico no
combate a Dengue, desde a implantacdo do PNCD. Um exemplo disso foi 0 ano de
2002, quando dos R$ 1.033.817.551,04 gastos com o controle da Dengue, pouco
mais de 878 milhdes foram empregados na vigilancia e no controle do vetor
(FUNASA, 2002). J4 em 2003, essas acdes absorveram cerca de R$ 790 milhdes,
basicamente em custeio, compra de equipamentos e inseticidas, manutencédo e
capacitacao de pessoal e agdes de comunicacéo social (BRAGA; VALLE, 2007). Ja
para o ano de 2007, foram destinados pouco mais de R$ 600 milhées ao controle da
doenca. (BRAGA, 2008). Como pobde-se perceber no decorrer dos anos
apresentados, a verba destinada ao controle da Dengue no Brasil tem regredido,
fato que limita as acfes e traz grandes riscos de novas epidemias.

A grande parte desses recursos € investida na contratacdo e
treinamento de pessoal, utilizado nas visitas as residéncias?®®>, bem como na
execucdo de campanhas?®, baseadas inicialmente em divulgacdes na midia e
distribuicdo de materiais como folderes e cartazes, no intuito de orientar os cidad&os
quanto as formas de combater o mosquito transmissor da doenca. Algumas dessas

principais estratégias serdo apontadas a seguir, no proximo item desse trabalho.

24 Ver BRASIL, (2006a).

5 O controle nas areas afetadas pela Dengue, exige a contratagdo de um agente a cada 800 imdveis que serédo
fiscalizados. Ver BRAGA, M. (2008).

%6 Geralmente ocorrem nos periodos que antecedem as chuvas de verdo, na tentativa de alertar a populagdo em
relacé@o aos perigos da doenga. Ver BRAGA, M. (2008).
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3.1.2 Estratégias nacionais de prevencdo e combate ao Aedes aegypti

Muitos autores, inclusive o préprio poder publico nacional, acenam
para o fato de que, as condicdes socioambientais do pais sdo consideradas
favoraveis a expansdo do Aedes aegypti. Nesse sentido, elas possibilitaram o
avanco da doenca desde sua reintroducdo, na década de 1970, acontecimento este,
que ndo pbde ser controlado com os métodos tradicionais. (BRASIL, 2008).

Braga e Valle (2007a; 2007b) corroboram a idéia, apontando em
seus estudos, para a necessidade periédica de substituicdo de inseticidas e
larvicidas direcionados ao combate do vetor da Dengue. Isso se faz necesséario,
devido ao poder de adaptabilidade e resisténcia do Aedes aegypti aos produtos
quimicos. E necessario considerar que as a¢bes nacionais de controle e prevencéo
do mosquito estdo baseadas, principalmente, no uso desses materiais, que acabam
agredindo o meio ambiente.

Por esta razao, discussoes recentes sobre 0 assunto, tém apontado
para a necessidade de maiores investimentos em metodologias adequadas, a fim de
sensibilizar a populacdo sobre a necessidade de mudancas comportamentais,
inclusive em relacdo as formas de lidar e utlizar o meio ambiente, controlar a
proliferagdo do vetor por meio de alternativas e atitudes racionais, no sentido de
diminuir o uso de inseticidas e, dessa forma, garantir uma sustentabilidade maior as
acoes.

O éxito desta acdo sé serd possivel, por meio de préticas tao
divulgadas atualmente a sociedade, tanto pelos agentes de saude, quanto pela
midia, igrejas, escolas, entre outras entidades e organizacdes que aderiram ao
movimento de combate ao Aedes aegypti. Elas estdo pautadas na necessidade de
eliminacdo de possiveis criadouros para 0 mosquito Aedes aegypti, que podem ser:
piscinas definitivas ou de lona plastica; Caixas d’dgua destampadas; vasos de
plantas; bromélias; aquarios; tambores, barris, bebedouros; pneus; baldes; bacias;
bandejas de geladeira ou de aparelhos de ar condicionado; latas, potes de iogurte,
embalagens plasticas, de vidro, ou isopor de todas as espécies, garrafas de vidro ou
plastico; gargalos ou fundos de garrafas quebradas de vidro, colocados em muros
como protecdo, mas que acumulem agua; ocos de arvores ou cercas de bambu;

lona ou plasticos para cobrir veiculos, equipamentos, pecas, materiais diversos; vaso
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sanitario sem uso; caixas de descarga sem tampa e sem uso diario ou com tampa
gue néo feche totalmente; pias ou tanques entupidos e que contenham agua; calhas;
ralos para agua de chuva (subsolo e areas externas) com rebaixamento; pisos em
desnivel que acumulem agua; tampas de garrafas, sacolas plasticas, enfim, todo e
qualquer tipo de embalagem ou recipiente que possa acumular 0 minimo de agua
possivel (NASSER, 2005; FIOCRUZ, 2004).

Desta forma, se faz necessario vedar ou tampar 0s recipientes, que
poderdo se tornar local de foco do mosquito; lavar as bordas dos recipientes com
bucha e agua, pois, as laterais geralmente sao utilizadas pela fémea para a
realizacdo da oviposicao; remover o lixo do interior dos quintais e das proximidades
das residéncias, além de evitar depoésitos de lixo a céu aberto, pois estes podem
servir de ambientes ideais apds as chuvas para a criacdo de focos da Dengue. Estas
sdo medidas simples que podem ser adotadas pela populacdo no controle da
doenca (BRASIL, 2006).

Todos estes elementos demonstram que o Aedes aegypti, tem
acentuada preferéncia por recipientes contendo agua relativamente limpa, no
entanto, ja foram encontradas larvas do vetor em recipientes com agua poluida
(TAUIL, 2002a). Isso demonstra as fortes condicGes adaptativas do vetor ao meio
ambiente urbano, o que torna a situagdo ainda mais séria. O fato é que, nos setores
urbanos, os principais recipientes utilizados como criadouros s&o os artificiais, ou
seja, aqueles que acabam sendo descartados pela populacdo de forma
indiscriminada e, geralmente, a céu aberto; o que torna estes materiais um risco a
saude publica, devido as possibilidades de armazenamento de agua da chuva.

Silva; Mariano e Scopel (2008) e Baran (2002) apontam que tal fato
€ uma das facetas do progresso da industrializacdo ocorrida no século XX, pois, a
populacdo acaba por ser inundada de recipientes industriais que entulham os
quintais das casas. Na verdade, a quantidade de plastico produzida, cresceu mais
ou menos de 5 para 80 milhdes de toneladas anuais nos ultimos 50 anos. Isso
significa que, esta grande quantidade de vasilhames, garrafas, pneus, vasos, potes,
entre outros, estdo sujeitas a funcionar como criadouros para 0os mosquitos. No
Brasil, segundo dados oficiais, encontram-se 100 milhées de pneus abandonados?’,
gue nao possuem destino certo e acabam se tornando grandes aliados ao mosquito

2" provavelmente estas informacdes ndo conferem ao total realmente descartado no meio ambiente, mas nos
serve como estimativa — Ver SILVA; MARIANO; SCOPEL (2008)
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causador da Dengue. Ela chama atencédo ainda para a complexidade que envolve
atualmente, o controle do Aedes aegypti, pois, no século passado, em que Oswaldo
Cruz estava a frente do problema, a populagdo urbana era bem menor e havia
menos “lixo moderno” descartado na natureza.

Conforme Santos (1994), a partir da década de 1940 a
populacaobrasileira comeca a alterar o seu lugar de residéncia, indo habitar em
maior numero nos centros urbanos conforme demonstra a tabela 5.

Silva Junior; et al. (2002), contextualiza a idéia, afirmando que, a
rapida urbanizac&o ocasionou deficiéncias nos servicos de abastecimento de agua e
limpeza urbana, e concomitante a isso, had também a intensa utilizacdo de materiais
nao biodegradaveis, como recipientes descartaveis de plastico, vidro e aluminio,
além das mudancas climaticas que acompanham o aquecimento global, e a
intensificacdo do transito internacional de pessoas e produtos. Tais fatos abriram
caminhos para a disseminacdo do Aedes aegypti, tornando mais dificil o seu controle
e erradicagao.

Tauil (2002a) corrobora a idéia afirmando que, o mosquito se
multiplica de forma indiscriminada nos dias atuais, devido a multiplos condicionantes,
entre 0s quais, se encontra o grande fluxo rural-urbano nos ultimos trinta anos, que
resultou numa concentracdo populacional muito elevada em médias e grandes

cidades.

Tabela 5 — Evolucao da populagéo urbana brasileira no periodo entre 1940 a 2000.

Ano Populacéo Populacéo Populacéo Indice de
total urbana rural urbanizacao

1940 41.326.000 10.891.000 30.435.000 26,35

1950 51.944.000 18.783.000 33.161.000 36,16

1960 70.191.000 31.956.000 38.235.000 45,52

1970 93.139.000 52.905.000 40.234.000 56,80

1980 119.099.000 82.013.000 37.086.000 68,86

1991 150.400.000 115.700.000 34.700.000 77,13

1996 157.070.163 123.076.831 33.993.332 78,35

2000 169.799.170 137.953.959 31.845.211 81,24

Fonte: SANTOS, (1994, p.29) IBGE - Censo demogréafico 1996; Censo Demogréfico 2000.
Org.: PIEROTE.



93

Este fator exerceu uma forte presséo sobre os centros urbanos, que
ndo possuiam condi¢cdes infra-estruturais para atender satisfatoriamente toda a
populacdo nos quesitos habitagcdo e saneamento béasico, deixando uma fracéo
importante aguém de suas necessidades. Tal fato ocasionou no direcionamento de
cerca de 20% da populacéo para as favelas, invasées, mocambos ou corti¢cos, onde,
guando existem, o abastecimento de agua e a coleta de dejetos, séo irregulares.
Esses elementos, aliados a necessidade de armazenar agua para consumo em
tonéis, sdo fatores que favorecem a proliferacdo do mosquito vetor da Dengue.

Para conter a disseminacdo do vetor, deve-se desenvolver acoes
continuadas de inspecdes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros,
priorizando atividades de educacdo em saude e mobilizacao social, com a finalidade
de manter a infestagdo do vetor em niveis incompativeis com a transmissdo da
doenca®®, o que acaba ndo acontecendo de forma efetiva, como deveria ocorrer em
muitos municipios, devido a auséncia de uma quantidade ideal de pessoas para
desenvolver o trabalho (BRASIL, 2006).

A descontinuidade no cumprimento das a¢cées de combate a Dengue
€ um dos principais fatores da nao erradicacédo ou controle desta doenca, ja que em
periodos de epidemia, h& contratacbes e empenho do poder publico, no entanto,
quando a situagéo vai sendo controlada e os indices de infestagdo diminuem, ocorre
reducao das acodes, tanto por parte da fiscalizagao, quanto por parte da populagéo. E
€ nesse ponto que a falha permite o retorno do problema, muitas vezes, em grandes
proporcoes.

O documento aponta dez elementos importantes para que as acdes
efetivas obtenham pontos positivos:

[...] vigilancia epidemiolégica; combate ao vetor; assisténcia aos
pacientes; integracdo com a atencao basica (Pacs/ PSF); acdes de
saneamento ambiental; acdes integradas de educacdao em saude,
comunicacdo e mobilizagdo; capacitacdo de recursos humanos;
legislacdo de apoio ao programa; acompanhamento e avaliacido
(BRASIL, 2006, p.93-94).

28 Significa atingir indices de infestacdo ndo superiores a 1%, sendo o indice igual a zero considerado como ideal —
Ver BRASIL, 2005.



94

No entanto, estes componentes de acdo, sO surtirdo o efeito
desejado - estruturacdo de programas permanentes, integrados e intersetoriais — se
forem implementados de forma correta e conjunta. Isso significa que nao basta
operar o controle quimico e a divulgagao de informacgdes, via meios de comunicacao,
e deixar o restante do planejamento realizado para engrossar paginas de
documentos. E necessario trabalhar e investir para implementar todas as esferas, a

fim de obter solucbes e ndo apenas remediacdes para o problema.

3.1.3 Estratégias municipais de prevencdo e combate ao Aedes aegypti: o caso
de Londrina

As politicas publicas de controle e preven¢do a Dengue no municipio
de Londrina, foco principal de andlise deste estudo, fazem parte do Programa
Nacional de Controle a Dengue, criado pelo governo federal no ano de 2002. Isso
significa que, as diretrizes sdo as mesmas em todo o territorio nacional, sendo estas
supervisionadas pelo Ministério da Saude, por meio do envio de relatorios bimestrais
e anuais ao referido 6rgdo, bem como, por visitas de representantes do mesmo a
Autarquia de Saude do municipio, a fim de verificar como estdo sendo desenvolvidas
as atividades no municipio supramencionado?.

De uma forma geral, pode-se dizer que as politicas de prevencéao e
controle a doenca em Londrina, executadas nos ultimos anos, tém sido baseadas na
criacdo de programas, planos, projetos e campanhas, que tém por objetivo, unir
varios segmentos da sociedade civil organizada, através do Conselho Municipal de
Saude, Sindicatos, Associacdes de Moradores, Secretarias da Educacdo, Meio
Ambiente, Obras, Mulher, Idoso, Estadual e CMTU, além de Instituicdes de ensino
superior, na luta contra a proliferacdo do mosquito e, consequentemente, da doenca.
Um exemplo a ser citado foi o lancamento em Setembro de 2003, do plano
municipal, intitulado “Londrina Combate a Dengue 2003/2004”, que teve por objetivo
principal, intensificar as a¢fes, visando diminuir o indice de infestacdo do mosquito e
conter a epidemia que havia se instalado (LONDRINA, 2004; LONDRINA, 2005a).

% DADOS DE ENTREVISTAS, (2008) - Entrevista realizada com o coordenador do setor de endemias
da Autarquia Municipal de Saulde.
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J4 em novembro de 2004, foi lancado o projeto educativo “Turma
Ecoldgica - Todos Contra Dengue”, em parceria com a Secretaria Municipal de
Educacgéo, para o desenvolvimento ainda no final do referido ano letivo e inicio de
2005. A elaboracéo do projeto partiu do Comité Municipal de Mobilizacdo Contra
Dengue, que designou uma equipe especifica para este fim, agregando especialistas
em pedagogia, entre outros. Este projeto contou com importantes colaboradores, tais
como IAPAR, Milénia Agro-Ciéncias, Caixa Econdmica Federal e SERCOMTEL. Foi
elaborada uma série de materiais de divulgacao, entre os quais se podem destacar
cartilhas, CD ROM de jogos educativos, banners, teatro de fantoches, entre outros.
Os produtos foram encaminhados para as escolas de ensino fundamental do
municipio, ou apresentados, no caso dos teatros.

Neste mesmo ano, foi executado em nivel municipal, o projeto
estadual “Parana Sem Dengue”, com instalacdo e manejo das armadilhas de
oviposicdo para fémeas do mosquito, distribuidas em pélos na area urbana, como
estratégia complementar para controle vetorial, além das diretrizes do Ministério da
Saude, constituindo, portanto, um projeto experimental (LONDRINA, 2005a).

Um outro, elaborado em ambito Municipal, foi o “Londrina no
controle de Dengue” desenvolvido no verdao de 2005/2006, com a premissa de
continuar pondo em prética as metas tracadas em planos anteriores, renovando
alguns métodos e implementando outros, como o aumento no niamero de agentes
nas ruas e a ampliacéo da divulgacdo do disque Dengue® (LONDRINA, 2005).

Entre as principais atividades de prevencdo executadas nos ultimos
anos, esta o trabalho educativo realizado pelos professores da rede municipal de
ensino, que receberam um Kit da Autarquia de Saude contendo: uma fita de video
sobre a Dengue, cartilha do professor, panfletos e tubo de ensaio, mostrando o ciclo
evolutivo do Aedes aegypti (LONDRINA, 2002).

Além das atividades educativas permanentes em escolas (foto 1), tém sido
realizados mutirdbes em bairros, bem como panfletagens em igrejas, sinais de
transito e feiras livres, além da aplicacdo do inseticida nos bairros da area urbana e
rural. Nao se pode deixar de mencionar o trabalho de visitas, a fim de identificar,

eliminar e assim controlar possiveis focos do mosquito vetor, realizado pela equipe

% E um ntmero 0800 (0800 400 1893), criado para que a populagdo possa efetuar dendncias sobre a
existéncia de focos do mosquito Aedes aegypti. Ele funciona de segunda a sexta-feira, das 07:30 a
17:30 hrs. (LONDRINA, 2005)
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de agentes de saude da Dengue®, que véo cotidianamente a varias residéncias,
comércios e pontos estratégicos®* da cidade, como ferro-velhos, borracharias,
cemitérios, entre outros, bem como a utilizacdo recente da ferramenta Google Earth,
que é um sistema on line que usa imagens de satélite. Este recurso foi empregado
no mapeamento das piscinas existentes na cidade (LONDRINA, 2007c; LONDRINA,
2007b).

A organizacao do trabalho se dé de forma trimestral, sendo realizada
dentro de cada periodo, uma série de acles, programadas pela Autarquia de Saude
do municipio, tais como, o recolhimento de amostras para execucéo do L.I.A%;
mutirdes de limpeza, organizados em parceria com a comunidade local, instituicées
e outras secretarias municipais, com o objetivo de recolher materiais de terrenos
vazios, fundos de vale, entre outros; reunides do Comité Municipal de Prevencéo a
Dengue, a fim de discutir a eficiéncia das acdes executadas, bem como elaborar
novas estratégias a serem desenvolvidas; reuniées com Clero da Igreja Catdlica,
Arcebispo e Conselho de Pastores Evangélicos; palestras em Pastorais e Conselhos
Locais de Saude, Rotary, associacdo de moradores, Lions, entre outros, geralmente
realizadas por estudantes de ensino superior ou agentes epidemioldgicos de saude;
realizacdo de feiras de salde; apresentacdes de teatro de fantoches; treinamentos
sobre Dengue para diversos setores da sociedade, tais como, 0s grupos de
adolescentes da EPESMEL e Guarda-Mirim, que posteriormente, realizam atividades
de divulgacdo sobre Dengue em residéncias do municipio; montagem de estande
nas Feiras Agropecuarias de Londrina, além da montagem de estandes em
supermercados, terminais urbano e rodoviario da cidade, Aeroporto, entre outros
locais, a fim de divulgar informaces sobre a doenca® (LONDRINA, 2006;
LONDRINA, 2007b).

%1 A meta da Autarquia de Saude é atingir 6 visitas ao ano em cada domicilio da cidade — Dados de Entrevistas,
2008).

gz S&o assim chamados, devido ao seu alto potencial para proliferacdo de determinado inseto, no caso
dessa andlise, o Aedes aegypti. (LONDRINA, 2005a)

% Levantamento de indice Amostral — revela o indice de infestacdo predial do municipio naquele
determinado periodo. Geralmente, sdo realizadas 4 coletas por ano, referentes a cada estacdo climatica
— Dados de Entrevistas, (2008).

3 Julga-se importante salientar que, as idéias expostas acima, sdo um resumo das a¢les que tem sido
executadas nos ultimos anos pela Autarquia de Saude do Municipio, sendo algumas executadas

a cada trimestre e outras ao longo de cada ano.
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Foto 1 — Criancas aprendem sobre 0 mosquito Aedes aegypti e a Dengue nas escolas.
Fonte: LONDRINA, (2007c).

Outras atividades como, treinamentos para profissionais de
enfermagem dos Hospitais Dr. Anisio Figueiredo — Hospital Zona Norte e Dr.
Eulalino Andrade — Hospital Zona Sul, bem como, para enfermeiros recém
contratados, agentes comunitarios da Autarquia Municipal de Saude e profissionais
do SAMU no Manejo de pacientes suspeitos e/ou com Dengue, além da organizagéo
e execucdo dos Dias Municipais de Mobilizagdo Contra Dengue também foram
executadas (LONDRINA, 2005a; LONDRINA, 2008a).

E importante destacar, conforme os relatorios trimestrais contidos
nos documentos manuseados, que, as Vvisitas realizadas pelos agentes
epidemiologicos as residéncias, bem como a divulgacao, via meios de comunicacéo
sdo constantes, ou seja, ocorrem 0 ano todo, ja as demais atividades sdo realmente
desenvolvidas em periodos de maior risco, ou seja, no verao, exceto em anos que

ocorreram epidemias ou que estavam sujeitos a ocorréncia das mesmas.
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3.2 DiscussOES ACERCA DAS ATUACOES INTERNACIONAIS VERSUS NACIONAIS EM

RELACAO AO CONTROLE DA DENGUE

A OMS tem divulgado nos ultimos anos, que a Dengue é uma
doenca que tem atingido milhdes de pessoas em diversas regibes do mundo (ver
figura 7), e assim sendo, tornou-se um sério problema de saude publica. Tem-se por
objetivo®, nesse momento do trabalho, realizar um apanhado geral sobre algumas
das principais acées que vem sendo pensadas® e desenvolvidas em alguns paises
gue sofrem com os problemas da Dengue.

O primeiro alvo da andlise, a ser realizada sdo aos paises
localizados na porgéo sudeste da Asia®’, onde ha registros de maior incidéncia da
doenca. Pode-se dizer, conforme WHO® (2007), que os casos da doenca tém
aumentado vertiginosamente nessa localidade. Segundo estimativas, da
organizacado, quase 1,8 milhdes de pessoas estdo em risco de contrair a doenga. O
que mais preocupa é que as epidemias estdo sendo relatadas com maior frequéncia

e de forma explosiva, espalhando-se por novas areas, antes indenes.

% Nao ¢ objetivo deste trabalho, buscar um aprofundamento nas questdes gerais de salde publica particulares
a cada pais, mas apenas elencar de forma superficial, alguns elementos necessarios para fundamentar a
discussao sobre o combate a Dengue nas areas afetadas pela doenca.
®E importante destacar que, a maior quantidade de informacdes a respeito do assunto foi obtida por meio de
organizacdes, como a WHO e a OPS, que acabam desenvolvendo estratégias e a¢gdes que servirdo de base
%ara o0 desenvolvimento de medidas em cada pais.

Bangladesh, Butdo, Coréia do Norte, India, Indonésia, Maldivas, Myanmar, Nepal, Sri Lanka, Tailandia,
Timor-Leste. Ver WHO (2007a).
% A sigla WHO significa World Health Organization e a tradugdo na lingua portuguesa é Organizacgao
Mundial da Saude, portanto as siglas WHO e OMS sao equivalentes.
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# Ext. Ceogriiea da dengue, J000-2008

Risoo de fransrissio de dengus uf_&'&”ﬁ“‘ ﬁfﬂ Km
Figura 7 — Areas com risco de transmissdo de Dengue, 2006.
Fonte: FARRAR, 2007, p.696.

Em razdo destes fatos, no inicio de 2007, foram organizados
encontros reunindo especialistas no assunto, dentre os quais se pode destacar o
Core Group, organizado numa parceria entre WHO (2007) (World Health
Organization), e o governo de Singapura, a fim de tracar um plano estratégico bi-
regional (Asia e a regifo do Pacifico) de combate a Dengue.

Este comité atribuiu a rapida propagacdo da Dengue na regido a
globalizacédo, processo segundo eles, ndo planejado e ndo regulamentado; e
também ao rapido desenvolvimento urbano, além da ma conservacdo da agua e
condi¢des sanitarias insatisfatorias.

Na verdade, o impulso do plano estratégico bi-regional, deve ser um
reforco para 0s paises nos sistemas de prever e evitar epidemias, além de prover
melhoras nas formas de lidar com os casos de Dengue, bem como na prevencao da
doencga, por meio de apoio integrado entre gestdo governamental e participacao da
comunidade no combate ao vetor.

Em 1995, a Who (2006) e Searo (South East Asia Regional Office)

estabeleceram para a regido um Programa de Desenvolvimento Nacional de
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Prevencdo e Controle da Dengue. Este foi revisado em 2001 e contempla
proposicdes muito semelhantes as estabelecidas no atual programa brasileiro de
combate a doenca, apresentado no item 3.1.1 desse trabalho.

As diferencas que podem ser apontadas entre ambos € que este
contempla uma meta, que visa investigar as relacdes entre doencas, dando maior
énfase a Dengue, epidemiologia, e controle de vetores bem como suas adaptacées
de comportamento. J& o brasileiro, aponta para a necessidade da utilizacdo de
instrumentos legais, que auxiliem na entrada em iméveis que, por diversos motivos
tornam-se de dificil acesso aos agentes responsaveis pela eliminacéo de criadouros
do mosquito vetor, bem como para uma legislacdo de apoio as acles pré-
estabelecidas, a fim de acompanhar, avaliar, e supervisionar as a¢goes desenvolvidas
pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios.

E importante ressaltar que, cada pais em particular, tem seu proprio
programa de controle formulado e adaptado a sua realidade, contemplando suas
prioridades, disponibilidades de infra-estrutura, de recursos, entre outros. Os
primeiros a desenvolver tal documento foram Tailandia, Indonésia e Mianmar,
seguidos por Sri Lanka, que estabeleceu uma Forca Tarefa Nacional para o Controle
do DF/FHD. india, Bangladesh e Maldivas, até o segundo semestre do ano de 20086,
ndo possuiam programas de controle a Dengue, no entanto, haviam se
comprometido a desenvolver atividades de controle as doencgas transmitidas por
vetores, principalmente em momentos de emergéncia nas epidemias.

O problema é gue praticamente a maior parte dos paises endémicos
de Dengue, ndo tem a infra-estrutura necessaria para dar resposta eficaz e a tempo
para controlar a epidemia. A técnica mais comum e freqlente € a aplicacdo de
larvicidas e inseticidas.

Com a estratégia de controle regional da Dengue, pretende-se obter
uma abordagem intersetorial de controle, de forma sustentavel e integrada, com a
participacdo da comunidade, em relacao a reducao da fonte de procriacdo do vetor,
para assim evitar a transmissao.

Plianbangchang (2007), afirma que, a preocupacdo das respectivas
instituicbes, mencionadas anteriormente, com a regido em destaque, se d& devido
ao aumento nos numeros de casos notificados de 2007 em relacdo a 2006,
principalmente na Indonésia, Mianmar e Tailandia. No entanto, ndo sado apenas 0s

trés que estdo enfrentando o problema, pois ele destaca ainda, que muitos outros
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paises da Asia e do Pacifico ja enfrentaram um aumento sem precedentes de
Dengue em 2007.

Em paises como a india, o periodo em que ha maior ocorréncia de
casos, conforme experiéncias de anos anteriores, é a partir de agosto, logo apés a
ocorréncia das monc¢des, demonstrando assim, a estreita relacdo entre o clima da
regiao e proliferacdo do vetor.

Em Mianmar, uma acao conjunta entre WHO (2008) e Ministério da
Saude, resultou em um novo plano para o controle e prevencdo da Dengue,
disseminado recentemente no pais, entre outras razdes, devido a ocorréncia de
catastrofes naturais, que deixou muitos desabrigados, complicando ainda mais a
situacao de pobreza e infra-estrutura do local. Este plano terd como principal alvo,
cerca de 26 municipios, afetados pelo ciclone, com o objetivo de evitar focos da
doenca e controlar a proliferacéo de vetores, por meio de uma vigilancia eficaz.

As estratégias se baseiam na formacéo de profissionais da saude,
na informacdo das comunidades locais sobre as formas de se precaver e evitar a
Dengue e no uso de larvicidas e inseticidas em larga escala, para controlar os
mosquitos. E importante ressaltar que, a utilizacdo do produto em grandes
guantidades é um fato proposto pela primeira vez no pais.

Dessa forma, a WHO (2007) destaca que, a prevencdo € a chave
para o controle eficaz da doenca, e isso s6 pode acontecer de fato, por meio da
plena participacdo e mobilizacdo da comunidade civil, desde o nivel individual até o
familiar, perpassando por esferas maiores, como grupos de apoio da comunidade,
grupos de auto-ajuda, ONGs, autoridades locais e 0s servigcos de saude.

Nas Américas, a doenca se encontra presente na maioria dos
paises, com um historico muito antigo, conforme apresentado no capitulo dois deste
trabalho. Essa situacdo em parte, pode ser atribuida a pouca eficiéncia na
manutencgao da erradicagéo do vetor na regiao.

Para combater o problema nas trés esferas (curto, médio e longo
prazo), a OPS (1999), sugere um plano integrado entre paises, afirmando que
estratégias praticadas no passado, baseadas na participacdo comunitaria, tiveram
suas falhas, mas de certa forma, foram eficazes. O problema é que se constituiam
em projetos pequenos, na maioria das vezes, centrados apenas em agdes dos

governos federais, incluindo de forma minoritaria as comunidades, chegando a



102

deixar a impressdo de que as mesmas possuiam pouca ou henhuma
responsabilidade no controle.

Programas atuais, centrados em ac¢fes de educacdo e difusdo de
informacgdes, tem aumentado o conhecimento populacional em relacdo a doenca,
mas, pelo fato de ndo fazerem parte de uma estratégia global para a mudanca de
comportamento das pessoas em relacdo ao problema, ndo tem surtido efeitos
positivos esperados.

Muitas das estratégias trabalhadas no passado, quando o vetor foi
eliminado na maior parte das Américas, ja ndo sdo aplicaveis a realidade social,
demografica, econdbmica e politica dos paises atualmente, devido a inumeras
mudancas ocorridas nessas esferas, tais como, aumentos consideraveis na
populacdo urbana, o processo de “ajustamento econdmico”, que limita a capacidade
dos Estados, na aceleracdo da cobertura do saneamento basico e abastecimento de
agua as populacdes; a falta de aceitacdo social nos programas governamentais de
controle; o processo de reforma dos setores de saude na transicdo de uma gestao
centralizada para uma descentralizada, fato que permitiu 0 desmantelamento das
tradicionais funcbes de supervisdo e controle prévio, para a formulacdo de
estratégias eficazes conjuntas com a comunidade, para reduzir os niveis de
infestagéo, entre outros.

Programas de elaboracdo recente, que estdo se aplicando na
atualidade estdo fracassando, em parte, devido as limitacbes da participacao
popular, que ndo se sente comprometida com a luta contra a Dengue; o
abastecimento de agua e eliminacdo de residuos sélidos em é&reas de alto risco
estdo com graves deficiéncias; além do fato de que a sustentabilidade e a
continuidade do controle das acbes sdo constantemente ameacadas, e ainda, a
lideranca para impulsionar a coordenacdao intersetorial é fraca, entre outras.

Nesse sentido, tém sido elaborados pela Organizagdo Pan
Americana de Saude (OPAS), nos ultimos anos, uma série de estratégias e
programas a fim de servirem como parametro para 0S paises americanos na
elaboracdo de seus préprios documentos no combate a Dengue. Funcionam como
uma espécie de guia padrdo de acdes, com 0 objetivo de direcionar os paises a
trilhar os mesmos caminhos, com o intuito de atingir as metas em conjunto, para que

ocorra a erradicacao do problema.
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Um exemplo destas estratégias é a elaboracéo do Plano®® Regional
de Intensificacdo das Acbes de Controle da Dengue no Mercosul, realizado em
2004. Esse plano foi acordado entre os ministros da saude da Argentina, Brasil,
Paraguai, Uruguai e Chile e tem por objetivo, incorporar as experiéncias nacionais e
internacionais de controle da Dengue, enfatizando a necessidade de mudanca nos
modelos anteriores, por meio da incorporacdo de novas metas de acdo. E importante
ressaltar que, este plano é composto por oito componentes de acdo, essencialmente
semelhantes aos encontrados no PNCD brasileiro (BRASIL, 2005a).

Existem outros elementos importantes, que geralmente ndo estéo
incluidos nos programas de controle a doenca, e que sdo considerados como
essenciais, tais como, a vigilancia integrada epidemiol6gica e entomoldgica; o
manejo ambiental e atencdo aos servicos basicos como abastecimento de &gua,
disposicédo de aguas residuais e gestdo de residuos sdlidos; Incorporacédo do tema
Dengue e saude no sistema formal de educacao; entre outros.

Conforme a Who (2006), a execucdo desteselementos é
fundamental para que se atinja os objetivos tdo almejados em relagdo a doenca, ou
seja, sua prevencao e controle. O problema é que, por inUmeras razfes, entre as
quais, se encontram pouca quantidade de recursos para investimentos e até mesmo
corrupgdo entre os lideres governamentais e administrativos, os paises encontram
dificuldades em executar planos eficazes que contemplem todas as esferas
necessarias, que vao além do setor saude, ficando a mercé de acOes paliativas que
nao atingem a raiz do problema.

De um modo geral, pode-se dizer que, tanto nas Américas, como
nos paises do Sudeste Asiatico, as formas de controle e prevencdo a doenca sao
muito semelhantes. No entanto, essa forma verticalizada de informacéo e divulgacéo
por Orgdos governamentais e institucionais, ndo € suficiente para integrar as
pessoas ao problema, sendo necessario formas mais envolventes para a populagéo,
a fim de estabelecer parcerias com a mesma, na luta contra o mosquito Aedes

aegypti e, consequentemente, contra a doenca.

% Esse Plano foi elaborado e harmonizado em primeira instdncia por meio dos coordenadores Nacionais
da Comissao Intergovernamental de Vigilancia e Controle da Infestagdo por Aedes aegypti e da Transmissdo do
Virus da Dengue para Paises do Mercosul, em Foz do Iguacu — PR, nos dias 30 de setembro e 1.° de outubro de
2004. Posteriormente, foi analisado e aprovado pelos coordenadores Nacionais da RMSM-EA nos dias 1 e 2 de
dezembro de 2004. Por fim, foi levado a consideragcdo dos ministros da Salde no dia 3 de dezembro de 2004,
guando foram assinados os Acordos de Ministros da Saude do Mercosul n.os 13 e 14/04. Ver BRASIL (2005a).
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Chiaravalloti Neto (1997) eChiaravalloti Neto (et al., 1998)
destacaram em seus estudos, realizados em Sado José do Rio Preto, que a
populacdo da cidade, apesar de possuir conhecimentos sobre a doenca e 0os meios
de combaté-la, ndo conseguiam reduzir os niveis de infestacdo do vetor. Fato que
demonstra que, boa parte da populacdo sabe o que fazer, mas ndo pde em pratica
de forma correta. Essa situacdo nao é privilégio apenas de Sédo José do Rio Preto.
Na verdade os indices de infestagdo em todo o Brasil demonstram que esse
problema se aplica a varios outros centros urbanos brasileiros.

Autores como Penna (2003), associam tal situacdo a falta de
engajamento populacional a luta contra a doenca. Segundo ela, isso ocorre devido
as acdes acriticas do poder publico, que utiliza os meios de comunicacdo em massa
para divulgar campanhas e cartazes, mas ndo consegue proporcionar as pessoas
um sentimento de co-participacéo e responsabilidade em relacdo ao problema.

Rios (2002), considera um desafio manter a populacdo ligada
constantemente a responsabilidade com o problema, principalmente em periodos de
baixa endemicidade. Por esta razdo, € preciso, conforme Chiaravalloti Neto (2003),
elaborar estratégias que se aproximem mais das pessoas, porque o fato de se
transmitir informacfes de forma padronizada, via meios de comunicacéo,
considerando todos sob um mesmo patamar e realidade, consegue informar, mas
nao educar e surtir efeitos de mudanca e atitude.

Sabe-se que, as areas mais atingidas nas Ameéricas sao as regides
sul e central. Ao fato, esta associada uma série de fatores, entre os quais, pode-se
citar o clima, ou seja, essas duas areas mencionadas se encontram em grande
parte, localizadas nas regides de clima tropical, que por sua vez, sdo locais de risco
da doenca.

Segundo Donalisio (1999), os Estados Unidos, por exemplo, mesmo
estando localizados fora da &rea de abrangéncia do Aedes aegypti, ja registrou por
algumas vezes, casos autoctones de Dengue, inclusive epidemias, como as dos
anos de 1922 no Texas e 1945 em Luisiana, além de registros de casos entre 1977
e 1987.

A infestacdo da América do Norte, assim como em outros paises,
tem carater sazonal, e atualmente, as densidades geralmente ndo costumam

ultrapassar limites arriscados para a ocorréncia de epidemias.
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Em relacdo a investimentos, o pais s6 o fez de forma “pesada” a
partir de 1965, por um periodo de quatro anos. Na verdade, bons resultados foram e
ainda séo obtidos devido a combinag&do de medidas, como estratégias de deteccao e
doentes e bloqueio da transmissao; vigilancia passiva e busca ativa de casos;
postos sentinela em areas de maior risco; e ainda, estruturas urbanas equipadas
com servicos de limpeza publica e controle sanitario.

Estas estratégias permitiram que, areas infestadas de mosquitos e
transito de doentes em complexos e rapidos intercambios regionais, fossem aos
poucos extintas, tornando atualmente a doenga, como um nao problema de saude
publica no pais.

Atualmente, ainda existem casos da doenca em alguns locais do
pais, no entanto, sdo importados, geralmente vindos, sobretudo, do Caribe, Asia,
Oceania e América Central. Nesse sentido, a doenca pode ser considerada como
mantida fora dos limites dos Estados Unidos ou como no maximo, “[...] uma exotica
doenca tropical de viajantes do “Terceiro Mundo” [...]" (DONALISIO, 1999, p.120).
Mas a verdade € que a organizacdo das cidades estadunidenses, com
equipamentos de tratamento de lixo e sucata, além da limpeza urbana, disciplinaram
de certa forma, a distribuicdo dos vetores nativos na regido e tiveram papel
importante na prevencéo da disseminacdo epidémica da doenca.

Muito se tem discutido sobre as formas de prevencdo e controle a
doenca, em diversas regiées do mundo, no entanto, a comunidade internacional ndo
tem avancado muito em relacdo ao Brasil no controle a doenca, exceto o0s
estadunidenses.

Sabe-se que ndo ha receitas prontas, e assim sendo, ndo é
interessante transpor modelos de acdes tomadas nos Estados Unidos para o Brasil,
pois, 0 contexto socioeconémico, politico, demografico, climatico, entre outros
aspectos, é diferenciado. No entanto, é possivel estudar o conjunto de medidas e as
formas de implementacdo realizadas no pais e, a partir desse pressuposto, pensar
possiveis acdes para a realidade brasileira, a fim de obter resultados tdo positivos
guanto os alcancados no referido pais.

Para tanto, € necesséario que as campanhas e ac¢fes deixem de
centrar apenas o setor saude, enfatizando meios de eliminagdo dos criadouros e
passe a trabalhar também com outras esferas sociais. A populacdo desacreditada do

poder publico, devido a tantos escandalos envolvendo acdes de corrup¢do com
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dinheiro publico que poderia estar sendo investido para resolver o problema da
saude e também da Dengue no pais, acaba ndo dando muita atencédo aos pedidos e
campanhas protagonizadas pelo governo.

Com esse apontamento, nao pretende-se dar razdo ao mau
comportamento de muitas pessoas em relacdo a doenca e nem eximi-las de sua
responsabilidade. Pelo contrario, admite-se a importancia que a participacdo popular
tem no combate a doenca e sabe-se que muitos ndo tomam atitudes corretas em
relacdo ao problema, devido ao desleixo pessoal que os envolve.

Nesse sentido, € necessario buscar meios estratégicos de chegar
principalmente até estas pessoas, ndo apenas através dos meios de comunicacao,
mas sim, por meio de acOes participativas e integradoras, com fins realmente
educativos e ndo apenas informativos que envolvam a comunidade, buscando seu
apoio e sua colaboracao.

E concomitante a isso, o poder publico deve cumprir sua parte,
pondo em pratica as estratégias expostas e documentadas nos planos de acgéo
elaborados, de forma conjunta com outros paises, por meio de uma politica
integrada de combate, porque o mosquito ndo respeita limites politicos e os ovos do
mesmo podem ser transportados facilmente de uma regido para outra. Nesse
sentido, liquidar com a infestagdo de um pais ndo significa bons resultados, pois a
reinfestacdo pode ocorrer devido o facil e rapido acesso de produtos, pessoas, etc.

entre os paises.
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CAPITULO 4 — A SITUACAO DA DENGUE EM LONDRINA

No capitulo anterior, buscou-se tecer uma andlise sobre as
atuaispoliticas publicas de combate a Dengue, que tém sido desenvolvidas tanto no
ambito nacional como internacional, a fim de observar a situacao e as evolu¢des das
politicas de saude brasileiras em relacdo a doenca. Optou-se, de modo particular,
por relacionar as agbes executadas no Brasil no sentido de erradicar o mosquito
Aedes aegypti, bem como as estratégias de acdo desenvolvidas no pais, com o
objetivo de combater e prevenir a Dengue.

Neste capitulo, tem-se por meta estudar a situagcdo da Dengue na
cidade de Londrina/Parana, durante o periodo de 2003 a 2007. O ano inicial do
periodo de analise, foi na cidade, o de maior registro de casos da doenca,
caracterizado como epidémico. Nesse sentido, tem-se por objetivo, analisar se
dentro do periodo proposto, houve quadros de evolugdo ou retrocesso da Dengue
na cidade.

No entanto, antes de iniciar os estudos mencionados, pretende-se
levantar algumas informacfes em relacdo a formacdo e expansdo da cidade de
Londrina, na tentativa de compreender por meio de dados histéricos, problemas
enfrentados na atualidade que possam influenciar na disposicdo da doenca na

cidade.

4.1 CONSIDERACOES SOBRE 0 CRESCIMENTO E EXPANSAO DE LONDRINA

N&o se tem intencdo de realizar uma minuciosa descri¢cdo historica
da cidade de Londrina, mas sim, elaborar uma analise sucinta, apontando 0s
principais pontos da trajetoria da cidade, desde sua génese até os dias de hoje, que
nos auxiliem a perceber que, as desigualdades socioeconbmicas existentes na
cidade séao frutos plantados desde sua fundagéo.

Londrina € uma jovem cidade localizada na porcdo norte do
estadodo Parana (figura 8), que teve seu inicio por volta da década de 1930. Com

pouco mais de 70 anos, pode-se dizer que ela se expandiu de forma rapida e
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atualmente é considerada como de médio porte, estando entre as principais cidades
do sul do pais. Em termos administrativos, o municipio € composto pelo Distrito
Sede, além dos distritos de Ireré, Warta, Paiqueré, Espirito Santo, Guaravera,
Maravilha, Sao Luiz e Lerrovile. Segundo IBGE (2008) este ocupa, cerca de 1% da
area total do Estado do Parand, abrigando mais de 500.000 habitantes.

Os dados histéricos divulgados pela PML - Prefeitura Municipal de
Londrina - (2007), confirmam que no ano de 1924, iniciaram-se as atividades da
Companhia de Terras Norte do Parana, uma subsidiaria brasileira da empresa
inglesa Parana Plantations que adquiriu uma grande extensdo de terras, para
realizar um grande empreendimento imobilidrio. Os terrenos foram parcelados em
lotes urbanos, e rurais, sendo 0s primeiros, destinados a moradia e 0s segundos, a
atividade agricola, posteriormente direcionada principalmente ao cultivo de café. Em
ambas as formas, o0 espaco fisico era relativamente pequeno e a possibilidade de
pagamento se estendia a parcelas subdivididas por um periodo de 4 anos, o que
permitiu a aquisicdo por parte de trabalhadores menos despossuidos
financeiramente (SWAIN, 1988).

Localizac@o do municipio de Londrina
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Figura 8 — Localizacdo do Municipio de Londrina/PR.
Fonte: OLIVEIRA, (2006).
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Em 1929, iniciou-se o povoamento da area, sendo o primeiro nucleo
denominado Londrina, que significa “pequena Londres”, uma homenagem a capital
inglesa. Esta foi elevada a titulo de Municipio cinco anos depois, em 1934, por meio
do Decreto Estadual n.° 2.519, assinado pelo interventor Manoel Ribas, em 3 de
dezembro do referido ano. A instalacdo do mesmo, se deu de fato em 10 de
dezembro de 1934, data em que se comemora o0 aniversario da cidade (TAKEDA,
2004).

Londrina foi a primeira cidade instituida pela Companhia, passando
a ocupar a categoria de sede da mesma. Para Mendonca (1994, p.78),

Para a escolha do local de instalacdo da sede da companhia
colonizadora, levou-se em consideracdo a disponibilidade de agua
através de cursos hidricos, a suavidade topografica e a posicéo
central dentro da area adquirida. Estes aspectos foram identificados

no espigdo disposto genericamente no sentido oeste-leste que
separa os corregos Cambé e Linddia.

A cidade foi inicialmente projetada em um tragcado semelhante a um
“tabuleiro de xadrez”, para uma populacdo em torno de 20 a 30 mil habitantes*, no
entanto, devido ao intenso desenvolvimento da cidade, inesperado pela propria
companhia responsavel pelo empreendimento, esta marca foi logo superada nos
primeiros anos de sua existéncia, extrapolando a margem de planejamento efetuado
para a mesma (Figura 9).

No final da década de 1930, Londrina j4 contava com 0 surgimento
dos primeiros loteamentos fora de sua planta original, sendo estes, situados ao norte
da ferrovia e destinados a uma populacdo de baixo poder aquisitivo, como a vila
Casoni, vila Nova, entre outras (MUELLER, 2001; PRANDINI, 2007).

40 Algumas literaturas apontam 20 mil habitantes, outras apontam 30 mil habitantes.
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Figura 9 — Expansao da area urbana de Londrina (1930-2000).
Fonte: IMAP& (2008)

Essa idéia € complementada por Mueller (2001, p.109), que revela o

processo de separacdo iniciado entre a populacdo, j& na década de 1930,
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destinando a area central para as atividades comerciais e a ferrovia e as demais
areas da cidade, para moradia. No entanto, dentre as areas periféricas, ja comecam

a surgir diferenciacdes de classes:

Inicialmente, embora inteiramente demarcada, Londrina cresceu ao
longo da Avenida Parand, que vem a ser o prolongamento da
rodovia, e desta avenida para o Norte, em direcao a estrada de ferro.
Essa primeira ocupacdo seguiu certo zoneamento: enquanto o
comércio se adensava na praca central e ruas vizinhas, as
residéncias se espraiavam pela Avenida Parana e proximidades e os
estabelecimentos de comércio atacadista e pequenas industrias
procuravam a estrada de ferro. Posteriormente, com o crescimento
da cidade, toda a area ao Sul da Avenida Parana tornou-se
residencial, sendo que a SW se desenvolve o bairro “chic” de
Londrina (Avenida Higiendpolis e adjacéncias). Esse zoneamento,
embora relativamente espontaneo, foi, no entanto, indiretamente
orientado pela Companhia devido a diferenca de preco dos terrenos.

Essa afirmacao é corroborada por Mendonca (1994), que assinala a
contribuicdo da propria companhia colonizadora, bem como dos poderes publicos e
privados locais na definicdo clara dessa diferenciacdo no interior do espaco urbano
londrinense, destinando as areas ao norte da estrada de ferro para residéncias de
padréo inferior e as localizadas ao sul, de padréo superior.

Conforme Fresca (2002), varios fatores foram determinantes para o
rapido desenvolvimento da cidade, entre os quais podem ser citados: a elevacéo da
cidade a categoria de municipio e a chegada da ferrovia em 1935, considerada
como proporcionadora das primeiras alteragdes na distribuicdo e localizacdo das
atividades comerciais, financeiras e prestadoras de servicos de Londrina.

No final da década de 1930 e inicio da década de 1940, a cidade
chegou a uma fase de plena expansdo comercial, atingindo um répido
desenvolvimento, associado em grande parte, ao forte avanco da cultura cafeeira,
responsavel por atrair milhares de pessoas para a regido, chegando a ser associada
como principal atividade econbémica, responséavel pelo intenso povoamento do Norte
do Parana. Gracas a esse forte desenvolvimento, Londrina se firma como pélo
econdmico norte paranaense, concentrando em si, o poder de deciséo sobre a vida
econdmica regional, baseada principalmente na agricultura.

Na década de 1950, a cidade se torna conhecida como “Capital

Mundial do Café”, devido as grandes escalas de produc¢do, que atraiam cada vez
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mais pessoas ndo apenas para Londrina, mas para toda a regido Norte do Parana.
Reflexo disto era apontado no movimento do aeroporto londrinense, considerado
como um dos que apresentavam maior nimero de vdos do pais.

A década de 1960 é marcada por grandes acontecimentos no campo
norte paranaense, que ocasionaram mudancas consideraveis também no urbano
londrinense. Nessa década também, o Instituto Brasileiro do café, por meio do
GERCA, implementou a erradicagdo do plantio e cultivo de café. Nessa mesma
década e inicio da posterior, ocorreram no norte do estado algumas geadas muito
fortes, que causaram sérios danos aos cafezais. Estes elementos, associados a
auséncia de recursos e financiamentos para o café, devido a uma série de fatores,
entre os quais, pode-se elencar o desejo do governo federal em cultivar outras
culturas, passiveis de tecnificagdo como soja e trigo, acabaram por paulatinamente,
alterar os tipos de cultivos na regido (FRESCA, 2002a).

Aliado a isso, ocorreu em larga escala, a modernizagdo no campo,
ou seja, 0 processo de inser¢cdo de uma série de tecnologias, como maquinarios,
insumos, e outros elementos, que necessitavam de extensas areas para producao.

A utilizacdo de maquinarios, a alteracdo nos cultivares, devido
também a incentivos por parte do governo federal e o consequente processo de
concentracdo de terras, ocasionou a despensa de grande parte da mao-de-obra,
gerando um intenso processo de éxodo rural, durante o periodo compreendido entre
as décadas de 1960 e 1980 (KRUGER; PISSINATI; PIEROTE, 2008), em direcéo a

inUmeras cidades paranaenses, inclusive Londrina (tabela 6).



Tabela 6 — Evolugdo da populagéo urbana e rural do municipio de Londrina entre o

periodo de 1935 a 2008.

ANO POP. URBANA* | POP. RURAL* TOTAL
1935 15.000
1940 19.531 64.765 75.296
1950* 33.707 33.144 66.851
1953 48.000 42.000 90.000
1960 77.382 57.439 132.821
1970 163.871 64.661 288.532
1980 267.102 34.647 301.749
1991 376.676 23.424 390.100
1996 396.530 16.364 412.894
2000 433.369 13.696 447.065
2001 436.302 18.568 454.870
2002 442,090 18.820 460.910
2003, 445217 22.115 467.332
2004 459.223 14.518 473.741
2005 473.322 488.287 488.287
2006 | 495.656
2007 | = | = 497.833
2008 | = 505.184
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* A reducdo no nimero total da populagdo londrinense, de 1940 a 1950, deve-se ao
desmembramento do municipio.

------ - Auséncia de informac®es.

**Estimativa do IBGE até 01 Jul. 2008

Fonte: Adaptado de ZEQUIM (2004, p.15) LONDRINA, (2007a, p.7); IBGE, (2008).
Org.: PIEROTE.

No contexto urbano londrinense, durante esse periodo, intensificou-
se pelo poder publico municipal, a producdo de moradias populares na cidade,
direcionados, segundo Mendonca (1994), a populacdo de baixa renda, que nao
possuia condi¢cbes de adquirir uma residéncia em um loteamento de alto ou médio
padrdo, que eram comercializados a altos precos, fruto das acdes e estratégias
imobiliarias com fins imensamente lucrativos.

A. Silva (2007) corrobora a afirmacao e aponta que, ja na década de
1960, inicia-se a construcdo de conjuntos habitacionais na cidade, mais
direcionadosas regiées Sul e Sudeste de Londrina, mas foi na década de 1970, que
a atividade toma impulso, com a constru¢do de alguns conjuntos na regidao Norte,
gue posteriormente vieram a ficar conhecidos como “Cinco Conjuntos”. O objetivo do
poder publico com a constru¢do dessas unidades era atender a populacdo migrante,
principalmente a provinda do campo, devido ao processo de modernizagdo da
agricultura. E ao mesmo tempo, foi uma grande estratégia imobiliaria, com o apoio

do poder publico, pois, a distancia entre 0s novos conjuntos e o centro €
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consideravelmente razoavel e, tornaram-se ao longo dos anos, area de especulacao
imobilidria, devido a toda infra-estrutura que, para ser levada aos conjuntos
habitacionais — 4gua, energia elétrica, esgoto, asfalto — precisou passar antes por
esta &rea ndo habitada, proporcionando-lhe valorizagdo (FRESCA, 2002).
Concomitante a esse processo, desenvolvia-se também o setor
habitacional, via execucdo de inumeros loteamentos. Segundo Barros (1998),
durante as décadas de 1970 e 1980, houve um aumento consideravel na aprovacao
de loteamentos para a cidade de Londrina, sendo aprovados 127 e 150 loteamentos

respectivamente (Tabela 7).

Tabela 7 — Evolugéo dos loteamentos urbanos de Londrina — 1937 a 1980

ANO NOVOS LOTEAMENTOS TOTAL
1937 01 01
1940 04 05
1950 25 30
1960 67 97
1970 127 222
1980 150 372

Fonte: Barros, 1998, p.105

Apesar de terem sido construidas inumeras habitacdes na cidade,
tanto de carater particular, como conjuntos habitacionais, chegando estes ultimos a
somar até o inicio da década de 1980, mais de 20.000 unidades (LONDRINA, 2007),
muitas familias ndo conseguiram adquirir uma casa, via financiamento popular, indo
formar e/ ou engrossar nucleos de favelas na cidade. Isso se justifica, devido a
ocorréncia do intenso processo de migracdo campo - cidade, provocado em maior
parte, pelas transformac¢des na agricultura regional e nacional, que impulsionou a
vinda de varios trabalhadores para as cidades. Estes, sem emprego, passaram a se
instalar, no caso de Londrina, em barracos improvisados, nas piores areas da cidade
(BARROS, 1998).

Para exemplificar, pode-se citar o Jardim Unido da Vitoria, cuja
implantacdo é fruto de varias ocupacdes, que se iniciaram com um pequeno grupo
de 12 a 15 familias em meados de 1985. Essas familias eram basicamente pessoas
desempregadas, moradores de favelas na regido ou oriundas da zona rural. Esse
perfil socioeconémico, ndo permitia a insercdo dessas familias em projetos do

Sistema Financeiro de Habitagdo regularizado (RIBEIRO, 1998).
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Esse é apenas um dentre tantos outros que existem, e que desde a
década de 1970 foram surgindo e se espalhando pela cidade. Esse comportamento
€ explicado por Carvalho e Zequim (2003), que assinalam o fato de que, uma
parcela da populacdo, que ndo possui condicdes econbmicas suficientes para
adquirir um local para construir sua moradia, passa a fazer uso do solo de forma
ilegal, contribuindo assim, efetivamente para a exclusdo social, se tornando agente
do padrao de segregacéo espacial das cidades.

Mueller (1997) contextualiza a discussao expondo que, a populacéo
de menor poder aquisitivo, se vé obrigada a ocupar os locais ambientalmente
frageis, como fundos de vales, encostas, areas sujeitas a inundacdes, areas de
protecdo ambiental, que geralmente oferecem riscos a sua seguranca e saude. Na
verdade, essas areas sao justamente procuradas, pois ndo interessam aos agentes
imobiliarios e o restante da populacéo.

Atualmente na cidade de Londrina, ha diversas ocupacdes regulares
e irregulares, assentamentos, favelas, entre outros, que se disseminam sobre o solo
urbano. E dentre estes, conforme Londrina (2007a), se encontram cerca de 65
bolsGes de pobreza, que abrigam algo em torno de 9.439 familias, somando pelo
menos, 47 mil pessoas vivendo em condi¢cBes precarias de privacdo e desigualdade
social.

A tabela 8 demonstra as areas com maior concentracdo de pessoas
vivendo sob estas condi¢cbes, bem como a respectiva regido da cidade, no qual elas
se encontram localizadas. Na verdade, a situacdo mais complicada € a das 8.730
pessoas, que residem em ocupacOes irregulares, pois das 33 areas que se
encontram nessa situacao, 63% séo localizadas em fundos de vale, que por serem
areas de preservacao permanente ndo podem ser regularizadas, embora contenham
fornecimento de 4gua e luz para a populacéo ali residente.

Além desta quantidade de familias, que vivem sob situacao de risco
e vulnerabilidade, ha uma série de nucleos familiares espalhados por diversos locais
de Londrina, que necessitam dos programas de transferéncia de renda do governo
municipal para sobreviver. No total, sdo 26 mil familias, que sao identificadas e
acompanhadas pelas equipes do Programa Saude da Familia com a devida
prioridade no planejamento e execugéo das atividades.
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Tabela 8 — Locais de Maior Concentracao de Familias em Situacdo de Risco

Localidade N° de Regido da Cidade
Familias
Unido da Vitéria I, II, Il e IV 1956 Sul
Jd. Jodo Turquino 851 Oeste
Jd. Sao Jorge 748 Norte
Jd. Maracana 606 Oeste
Jd, Monte Cristo 471 Leste
Jd. Santa Fé 356 Leste
Jd. Nossa Senhora da Paz 280 Oeste
Jd. Novo Perobal 246 Sul
Jd. dos Campos 210 Norte
Jd. Franciscato 202 Sul
Jd. Leste-Oeste 197 Oeste
Jd. Sao Marcos 160 Sul
Jd. Nova Conquista 151 Sul
Fundo de Vale da Rua Ana 149 Norte
C. Piacentini
Jd. Rosa Branca | 140 Leste
Fundo de Vale Jd. Primavera 107 Norte
Jd. San Rafael 106 Leste
Outros 2503 | -
Total 9439 Aproximadamente
47 mil pessoas

Fonte: LONDRINA, (2007a, p.10)
Org.: PIEROTE

Dentre as regides da cidade, a que abriga maior quantidade de
pessoas residentes em favelas, ocupagfes e/ou assentamentos é a Sul, seguida
pelas regides Leste, Oeste, Norte e Centro, nessa respectiva ordem. Embora a
regido Central ndo apareca especificada na tabela anterior, possui algumas familias
gue vivem em situacéo irregular na chamada favela Marizia.

Duas regides da cidade chamam a atengcdo por possuirem
caracteristicas peculiares: a Sul e a Leste. Esta primeira, por apresentar, segundo
Ribeiro (1998), uma forte disparidade socioecondémica, pois, a0 mesmo tempo em
que ali se localizam bairros residenciais mais nobres e as melhores estruturas de
lazer e comércio, encontram-se também bairros com uma populacdo de baixa renda
e péssima qualidade de infra-estrutura.

Ja a segunda, conforme Zequim (2004), se destaca pelo fato de,
assim como na regido Sul, abrigar um grande numero de ocupacdes ilegais. No

entanto, o nimero de pessoas por nucleo ndo é muito expressivo, ou seja, existem
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diversas pequenas ocupacfes, desde o final da década de 1980 e 1990, que se
instalaram principalmente nos fundos de vale da microbacia do Ribeirdo Agua das
Pedras.

Em sintese, a cidade de Londrina, no ano de 2006, somou
aproximadamente 47.000 pessoas vivendo em favelas, assentamentos e ocupacdes
irregulares (LONDRINA, 2007a). Isso significa uma dificuldade maior de acesso a
servi¢cos publicos de saude, lazer, educacdo, equipamentos urbanos, entre outros,
que vao trazer a essa populacdo uma menor chance de qualidade de vida efetiva.

A tabela 9 traz informacdes acerca da distribuicdo do servico de
agua e coleta de esgoto para 0 municipio de Londrina. Quando se observa as
informacdes referentes ao fornecimento de &gua, conclui-se que pouco mais de
20.000 pessoas nao possuiam acesso a agua encanada em 2006. J4 em 2007,
houve uma melhora na cobertura do servico, com estimativa de aproximadamente
17.000 pessoas. Quando essa analise € do setor de coleta de esgoto, percebe-se
que a cobertura deste servi¢co na cidade ainda é deficiente, pois em 2006 cerca de
152.000 pessoas nao possuiam acesso a este servico, e, em 2007 esse numero
caiu para pouco mais de 136.000, no entanto, ainda é um valor muito alto,
considerando a importancia que este servico desempenha na manutencéo da saude
humana.

Conforme observado no capitulo anterior, a prestacdo dos servi¢cos
de saneamento basico é de fundamental importancia para a populacdo, pois,
auxiliam na prevencédo de inUmeras doencas, entre 0s quais, se encontra inserida a
Dengue. Principalmente o fornecimento de agua potavel encanada, pois, muitas
vezes, a forma de armazenagem da mesma em recipientes, aumenta em demasiado

o risco de proliferacdo da doenca.
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Tabela 9 — Populagéo Abastecida por 4gua encanada e rede de coleta de esgoto Sanitério
em Londrina no periodo de 2006 a 2007

ANO 2006 2007

Populacéo total do municipio 495 656 497 833
*Total de domicilios do municipio 162.510 163.223
Populacéao total abastecida agua 475 882 480.652
*N° de domicilios abastecidos com agua 156.026 157,590
Populacgéo total servida de coleta de esgoto 343.250 361.336
*N° de domicilios servidos de coleta esgoto 112.540 118.470

*Para o célculo, foi utilizada a taxa de ocupagédo no valor de 3.050, fornecida pela Sanepar.
Fonte: SANEPAR, 2008; LONDRINA, 2007.
Org.: PIEROTE.

Nesse sentido, as informacdes relacionadas a distribuicdo de servigco
de saneamento basico para a populacdo, em geral, sdo muito importantes para a
saude publica, pois, a partir destes dados é possivel estabelecer e desenvolver
acOes preventivas e de intervencdo da vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Claro
que o ideal ndo é utilizar estas informacfes apenas para buscar medidas paliativas a
situacdo da saude populacional, mas sim, elementos contundentes para efetuar
cobrancas ao poder publico, a fim de buscar solucdes para atingir o problema em
sua base.

Segundo Londrina (2007) e Londrina (2007a), a cidade é destaque
em relacdo a todo norte do estado sob o aspecto de prestacéo de servi¢os, sendo o
setor de saude, um dos tidos como de maior referéncia, principalmente no
atendimento a algumas especialidades, tais como as neoplasias, entre outros,
atraindo pacientes do Norte, Oeste e Centro-Sul do estado do Parana e Sudoeste
paulista. Londrina possui atualmente 21** hospitais, com 1653 leitos*’, sendo que,
para o atendimento do SUS séo destinados 1199. O total de Unidades Bésicas de
Saude (UBS) se constitui em 56, distribuidas por toda cidade.

Mesmo com todo esse referencial positivo no atendimento a saude,
0 setor ainda passa por seérios problemas, principalmente o publico, destinado a
atender a populacdo mais carente. A verdade é que dentre esse montante de

hospitais e leitos, uma boa parte séo para o atendimento particular ou conveniado.

“1 0 ntimero apresentado se refere a hospitais de atendimento geral e especialidades além de clinicas de
psiquiatria, entre outros. Ver LONDRINA, (2007, p.151)
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Isso significa que mesmo sob a exigéncia documentada de hospitais particulares
reservarem leitos para o atendimento do SUS em casos emergenciais, na pratica,
isso ndo ocorre de fato. Nesse sentido, os hospitais efetivamente publicos como
Hospital Universitario, entre outros, se sobrecarregam, obrigando o0s pacientes a
esperar por vagas em leitos de hospital, bem como por exames e atendimentos de
especialistas. A questdo € que por ser referéncia e receber tantos pacientes de fora
do municipio, a capacidade de atendimento extrapola, causando tantos problemas
no setor.

Isto aponta para a necessidade de maiores investimentos no setor,
tanto na questdo infra-estrutural como na contratacdo de pessoal e melhora de
salarios, mas essa é uma discussdo que nao cabe a este trabalho. Além de melhorar
0 setor curativo da saude no municipio, dever-se-ia investir no setor preventivo de
muitas doencas, a fim de evitar que muitas pessoas se dirijam aos hospitais e
unidades de atendimento, resultando em um alivio no sistema que se apresenta
super lotado.

Araujo (2006), ressalta que sob uma perspectiva histérica, Londrina
demonstra a existéncia de uma relacdo muito forte entre o0 aumento nos agravos de
saude e o crescimento desordenado da populagdo, principalmente no que diz
respeito as ocupacoes irregulares, situadas geralmente em fundos de vale, proximos
aos cursos d'agua, etc. O surgimento dessas formas de residir é favorecido pelo
déficit de moradias e de servigcos de infra-estrutura, bem como da ma distribuicéo de
renda, os altos indices de desemprego, o subemprego, além dos poucos
investimentos em saneamento basico e salde publica. Nesse sentido, a cidade, ao
longo do seu tempo de existéncia, foi se expandindo sem a menor infra-estrutura de
saneamento basico, entre outros, fator que contribui no desencadeamento de
inimeras doencas na populacéo.

Portanto, pode-se dizer que Londrina é uma cidade que evoluiu de
forma acelerada. Sua caracteristica atual, de gerar a maior parte de sua renda por
meio da execugéao de atividade comerciais e prestacao de servi¢os, evoluiu ao longo
de sua historia. Na atualidade, a cidade continua sendo pdlo de influéncia para
inUmeras cidades do Norte do Parana e também para outros estados do Brasil,

gracas ao seu rapido desenvolvimento urbano.

42 N&o estdo incluidos os leitos de UTI.
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No entanto, ela apresenta uma série de problemas, principalmente
vinculados ao setor de saude publica, no qual estdo inseridas as acdes de combate
e prevencao da Dengue, doenca que ja causou diversos problemas a populacao
residente na cidade em periodos passados. Nesse sentido, tem-se por objetivo,
analisar no proximo item deste trabalho, o perfil evolutivo epidemiologico da doenca
em Londrina, a fim de observar se em relagdo ao ano de 2003 houve resultados

positivos em relacdo ao combate e prevencao do problema na cidade.

4.2 EVOLUCAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE EM LONDRINA

O primeiro registro do mosquito Aedes aegypti em Londrina, se deu
no ano de 1985, em dois bairros localizados em regides distintas do municipio:
Jardins California e Bandeirantes, por meio de pesquisas do docente José Lopes da
Universidade Estadual de Londrina e discentes da mesma instituicdo. Nos anos que
se sucederam, de forma progressiva, a presenca do vetor foi se disseminando,
atingindo inimeras &reas da cidade (LONDRINA, 2005).

Para Oliveira (2006), essa dispersdao se deu por varias razoes,
dentre as quais se destacam as condi¢Bes climaticas, propicias ao ciclo do mosquito
nos meses de outubro a abril, bem como a presenca de muitas areas de
precariedade infra-estrutural urbana, formadas principalmente por migrantes ao
longo de vérias décadas, que vieram para 0 municipio em busca de emprego e
moradia, além da falta de conscientizacdo e colaboracdo da popula¢do no controle
do mosquito, entre outros.

Em outubro do ano de 1994, constatou-se o inicio da circulag&o viral
da Dengue na cidade, com a confirmacdo de dois casos importados da doenca
provindos da Bahia. Deste periodo em diante, com excec¢do de 1997, todos 0s anos
apresentaram confirmacdo de casos da doenca, com variacBes consideraveis
(tabela 10%).

a3 Apesar de serem dados oficiais, tomam-se estes nimeros, nesta pesquisa, como estimativas de ocorréncia
da doencga, devido a possiveis falhas nos registros de casos, principalmente no periodo anterior a 1998, que
conforme a AMSL, nao seria de total confiabilidade. Além deste fato, ha também a possibilidade de muitos que
contrairam a doenga nao terem procurado o atendimento médico por pensar que era uma gripe forte, devido a
semelhancga nos sintomas
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Tabela 10 — Casos Confirmados de Dengue em Londrina/PR, 1994 - 2007.

ANO NOTIFICADOS TOTAL DE CASOS
CONFIRMADOS

1994 4 2

1995 127 38

1996 1.086 405

1997 106 0

*1998 318 15

1999 131 16

2000 110 12

2001 403 115

2002 1555 437

2003 11.959 7.207
2004 1.407 15

2005 n&o disponivel 10

2006 néo disponivel 80

2007 3.241 828

* Conforme as informacdes da AMSL, a partir dessa data é que comega a haver uma
maior seguranc¢a nos dados registrados a respeito da doenca.

Fonte: LONDRINA, 2002; LONDRINA, 2007c; LONDRINA, 2008.

A partir de 1985, detectou-se a presenca do mosquito e nao
efetivamente de casos confirmados da doenca. Segundo a literatura, os primeiros 2
casos foram de fato confirmados a partir de 1994, e em 1995 foram confirmados 38.
O maior numero registrado até entdo, ocorreu em 1996, sendo considerado como a
primeira epidemia no municipio, com um total de 1.086 notifica¢des, confirmacéo de
405 casos na cidade e o isolamento do tipo viral DEN-1(LONDRINA, 2005).

No ano subsequente, ndo foi confirmado nenhum caso de Dengue
no municipio. Nos anos que se seguiram, entre 1998 e 2000, os registros de casos
confirmados da doenga foram baixos, ndo chegando a 20 registros em cada ano. No
entanto, os indices de infestacéo predial (1IP**) desse periodo apresentaram-se, na
maioria dos episédios avaliativos, como altos® (grafico 4). Tal fato pode ser
atribuido, de acordo com Oliveira (2006), ndo somente as notificacées imediatas dos
casos suspeitos, mas também a uma grande parcela da populagdo que,

provavelmente se tornou imune apoés o surto de 1996.

a4 Corresponde ao numero de imdveis com presenca do mosquito pelo numero total de imbveis
inspecionados.

5 Essa afirmacéo foi feita com base nos valores apresentados por Oliveira (2006), que classificam valores entre
0 e 1% como indice de infestacdo baixo, sem risco de transmisséo da doenca (€ o aceitdvel pela OMS);
entre 1% e 2,5% médio; entre 2,5% e 5% alto e acima de 5% muito alto.
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Ja entre o periodo de 2001 a 2003, um aumento gradativo ocorreu
entre os dois primeiros anos, com um salto exorbitante no terceiro, com totais de
115, 437 e 7.207 casos confirmados respectivamente, sendo no ano de 2002, o
registro do primeiro caso de FHD na cidade.

E importante ressaltar que, 0 aumento no nimero de casos no biénio
2002/2003 foi nacional. No entanto, houve uma inversdo entre as estimativas
nacionais e locais, pois em todo o Brasil, inclusive no Parana (MENDONCA, PAULA,;
OLIVEIRA, 2004) o maior numero de casos foi registrado em 2002, ao contrario de
Londrina, que foi em 2003. O sorotipo responsavel pela grande infestacdo epidémica
no referido ano foi o DEN-3, ao contrario de 1996, com o DEN-1. Ai pode estar uma
possivel explicagdo para as ocorréncias dos 4 casos de Dengue Hemorragica na
cidade em 2003.
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Gréfico 4 — Indice de Infestagdo Predial do Aedes aegypti em Londrina (1995 - 2007)

Fonte: LONDRINA, (2002); LONDRINA, (2007c); LONDRINA, (2005)

Org.: PIEROTE.




124

J4 para os anos seguintes, compreendidos entre 2004 e 2006,
houve uma dréastica redu¢cdo no numero de casos confirmados da doenca, atingindo
os totais de 15, 10 e 80 casos respectivamente, com um aumento consideravel no
ano de 2007, para 828 casos, fato considerado pela Autarquia Municipal de Saude,
um alerta para risco de epidemia.

Essa reducdo no numero de casos confirmados, ocorrida desde a
epidemia de 2003, pode ser atribuida a duas hipoteses, sendo a primeira, uma
possivel imunidade, adquirida por boa parte da populagdo ao sorotipo da doenca
circulante na cidade, e, a segunda, devido as acfes vinculadas as politicas publicas
praticadas no municipio, a fim de combater e prevenir a disseminacdo do mosquito
vetor e consequentemente da doenca.

A partir dos dados apresentados no grafico 5, verifica-se que a
doenca possui picos de ocorréncia, que de uma forma geral, se repetem ano a ano,
ou seja, 0 apice da doenca estd delineado nos periodos de verdo e partes do
outono, com quedas acentuadas na proximidade da estacdo inverno. E importante
ressaltar que de 1998 a 2001 ndo ha praticamente registros de casos nos meses de
setembro a dezembro. Em 2002, os nimeros de casos Sdo maiores e com registros

em todos 0s meses, principalmente entre Fevereiro e Maio, com pico em Abril.

200 A —x— 2002

/ \ 2001

150 2000

/ \ —=— 1009

100 / \ —+— 1008
N r""( \’\..

i} __-_'*__'.—#I&-t_-—r_w ; —I-.QI*.—I—‘,-I/J-/I‘J_

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Cut Nov Dez
Meses)

(Numero de Casos)

Grafico 5 — Londrina/PR - Numero de casos confirmados de Dengue por més de Inicio dos
sintomas (1998 a 2002).

Fonte: OLIVEIRA, (2006, p.55)
Org.: PIEROTE
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Essas informacgdes ja demonstram o risco de epidemia para o ano
seguinte, ou seja, para 2003 (grafico 6), que de fato ocorreu, chegando a registrar no
primeiro semestre do ano, principalmente nos meses mais quentes, correspondentes
ao verao e outono, mais de 7.000 casos de Dengue, com a ocorréncia de 31 casos
com complicacdes e 4 casos de Dengue Hemorragica, sendo que dois foram a 6bito
(LONDRINA, 2008). Os baixos registros da doenca no segundo semestre podem ser
atribuidos as a¢Bes combate ao mosquito e consequentemente a doenca.

No periodo de 2004 a 2006, os dados apresentam similaridades em
relacdo aos periodos de maior ocorréncia de casos da doenca, mantendo nos dois
primeiros anos, registros praticamente nulos em meados da primavera e inicio do
verdo, fato que ndo se repete em 2006. Esse € novamente um indicativo de
possiveis riscos de epidemia para o ano seguinte. De fato, houve um aumento no
namero de casos confirmados da doenca para 2007, com registros de casos em
todos os meses do ano, estando o pico de maior ocorréncia, concentrado entre 0s
meses de janeiro a junho, sendo contabilizados neste periodo, aproximadamente

770 casos da doencga.
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Gréfico 6 — Londrina/PR — Numero de casos confirmados de Dengue por més de inicio dos
sintomas (2003 a 2007).

Fonte: (LONDRINA, 2008).
Org.: PIEROTE
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Estas afirmacbes podem ser comprovadas por meio das
informacdes divulgadas por Londrina (2007c), que chama atencdo para o fato de
gue, no final do ano de 2006, foram constatados grandes riscos de epidemia de
Dengue devido ao aumento do numero de casos no pais e, em especial, nos
estados vizinhos como Séao Paulo e Mato Grosso do Sul. E, também por ter sido
confirmada a circulacao viral em Londrina durante todos os meses do ano.

Mediante estas confirmacdes, a Prefeitura Municipal de Londrina pos
em pratica diversas acfes em parceria com a sociedade organizada (instituicbes
religiosas, entidades comunitarias, imprensa, Comité Municipal de Controle de
Dengue, entre outros parceiros), a fim de combater o vetor e evitar uma nova
epidemia de Dengue na cidade. Foram desenvolvidas agcdes como mutirdes em
bairros; palestras em escolas; panfletagens em igrejas, sinais de transito e feiras
livres; aplicacdo do inseticida fumacé em todos os bairros da area urbana e rural,
entre outras, além da atividade cotidiana dos agentes de controle de endemias nas
residéncias e comércios da cidade.

Uma novidade que passou a ser utilizada recentemente no trabalho
de combate ao Aedes aegypti é a imagem do Google Earth, que possui uma
excelente resolucdo e permite uma boa visualizacao e identificacdo de residéncias
com piscinas. Foram mapeadas 2.743 unidades. Essa ferramenta é importante, pois,
ainda h& pessoas que ndo valorizam a visita do agente de salde a sua residéncia e
estabelecem barreiras para a entrada do mesmo, negando informacgdes, como é o
caso quando ha existéncia de piscinas.

Apéds a analise da evolugédo da doenca na cidade de Londrina, tem-
se por objetivo, nos itens a seguir, estudar de forma mais detalhada o periodo
compreendido entre os anos de 2003 a 2007, elencado nessa pesquisa como

periodo principal de andlise.

4.2.1 A Dengue em Londrina, no ano de 2003.

O ano de 2003 foi na area da saude, para Londrina, periodo de
grande epidemia de Dengue. No referido ano, Oliveira (2006) aponta que, dentre o

total de casos autdctones confirmados no estado do Parand, cerca de 76% foram
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registrados na cidade de Londrina. A doenca acometeu uma porcentagem muito

maior de pessoas do sexo feminino do que masculino, chegando a proximidade de

quase mil registros a mais (gréfico 7).
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Grafico 7 — Casos confirmados de Dengue por género em Londrina, segundo ano de inicio

dos sintomas (2003 a 2007).

Fonte: LONDRINA (2008).
Org.: PIEROTE.

Em relacdo a faixa etaria, em 2003, a doenca atingiu mais pessoas

em idade adulta, principalmente entre os 20 e 29 anos de idade; seguidos pelos que

possuem entre 30 e 39; e 40 e 49 anos de idade (grafico 8).
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Gréfico 8 — Casos de Dengue por faixa etaria, em Londrina no ano de 2003.

Fonte: LONDRINA (2008).
Org.: PIEROTE

Em relacdo a espacializacéo, pode-se dizer, conforme a figura 10,
que ela atingiu a cidade como um todo, com pontos de concentracdo em alguns
bairros, tais como Leonor, na regido Norte, Guanabara na regido Sul, Centro
Histérico e adjacéncias, mas a area da cidade mais acometida pela doenca no
referido ano, segundo Oliveira (2006), foi a compreendida pelos bairros da zona
Leste, tais como, H. U (Hospital Universitario), Interlagos, Antares, Aeroporto,
Fraternidade, Brasilia, Ernani Moura Lima, entre outros. E importante destacar que
em alguns pontos desta regido, ha uma consideravel parcela da populacdo menos
favorecida social e economicamente, que sobrevivem em sua maioria do
recolhimento de material reciclavel, elementos estes que permanecia no referido

ano, em sua maioria, a céu aberto, podendo acumular agua.
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Figura 10 — Localizagdo dos casos confirmados de Dengue em Londrina/PR no ano de

2003%46

Fonte: LONDRINA (2008).
Base Cartogréfica: IMAP&P (2008)

° As regides da cidade correspondem a divisdo administrativa da AMSL de Londrina/PR.
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4.2.2 A Dengue em Londrinna, no ano de 2004

Conforme a Autarquia Municipal de Saude, assim como em 2003, no
ano de 2004, o sexo mais acometido pela doenca foi o feminino, com um total de 9
registros (ver grafico 7).

Quando a analise passa a contemplar a faixa etaria dos infectados,
0s mais atingidos pela doenca foram os inseridos na faixa entre 40 e 49 anos de

idade, com cerca de 5 casos registrados (grafico 9).
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(Faixa Etaria)

Gréafico 9 — Casos de Dengue por faixa etaria em Londrina no ano de 2004.

Fonte: LONDRINA (2008).
Org.: PIEROTE.

Em relacdo a distribuicdo destes casos no espaco municipal
londrinense, houve algumas alteracdes em relacdo ao ano anterior. Os bairros da
regido Leste (Interlagos, Fraternidade, H. U., Aeroporto, Antares, entre outros), que
anteriormente foram eleitos como lideres nos registros da doenca, em 2004
sinalizaram apenas 2 casos, sendo 1 no Jardim Ideal e outro nas proximidades do
Ernani Moura Lima. Os bairros da zona Norte, que antes também havia apresentado
concentracbes consideraveis, neste referido ano, registrou também 2 casos; um no

Jardim Leonor e outro no Parigot de Souza (Figura 11).



131

ko1 w31714" w3111’ w3l"gg” wa1°07"

: g r‘untﬂs
pedi:le b 1w g Cidade Industrial
p23* 15"
|l
42 325"

02 4wm

Org.: PIEROTE, (2008} ) ) )

“’Figura 11 — Localizagio dos casos confirmados de Dengue em Londrina/PR no ano de
2004.

Fonte: LONDRINA (2008).

Base Cartogréfica: IMAP&P (2008)

7 As possiveis diferencas entre os niumeros de casos representados espacialmente e os explicitados de forma
numérica sdo de responsabilidade da AMSL, que forneceu as informacdes.
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Mediante informacdes, foi possivel perceber uma grande diferenca
em relacdo a Dengue entre os anos de 2004 e 2003, pois, no primeiro, foram
confirmados apenas 15 casos, contra mais de 7.000 registrados no segundo. Essa
“calmaria” registrada entre os dois periodos, pode ser atribuida ao resultado das

medidas tomadas em 2003, frente a epidemia.

4.2.3 A Dengue em Londrina, no ano de 2005

O ano de 2005 foi também caracterizado por uma tranquilidade
consideravel em relacdo aos registros de casos da doenca, pois, em comparacao
com a grande epidemia de 2003, o ano em analise, apresentou apenas o registro de
10 casos confirmados, sendo os mesmos, identificados no primeiro semestre, mais
precisamente nos meses que contemplam as estac¢des do verdo e outono (gréfico 6).

O sexo mais acometido pela doenca no ano de 2005 foi ovamente o
feminino, com o registro de 6 casos (grafico 7). Ja em relacdo a faixa etaria, a mais
atingida pela doenca € a adulta, entre 20 e 29 anos de idade, que compreende
metade dos casos registrados. Em seguida, a faixa entre 50 e 59 anos, periodo em

que o homem esta saindo da idade adulta e adentrando a terceira idade (grafico 10).
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Grafico 10 — Casos de Dengue por faixa etaria em Londrina no ano de 2005.

Fonte: LONDRINA (2008).
Org.: PIEROTE.

A figura 12 representa a distribuicdo dos casos confirmados de
Dengue no ano de 2005 para a cidade de Londrina. Nao houve nenhum registro de
Dengue nos bairros que compreendem a regido Leste da cidade (Ernani Moura
Lima, Aeroporto, H.U., Ideal, entre outros), fato que chama a atencéo, pois nos dois
anos subsequentes a grande epidemia de 2003, a regido é uma das que menos tem
apontado ocorréncias da doenca. Ja os bairros da regido Norte apresentaram o
maior numero de casos, totalizando 4, ocorridos nos bairros Leonor, Hemital e Cinco

Conjuntos.
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4.2.4 A Dengue em Londrina, no ano de 2006

ApoOs a epidemia de 2003 registrada em Londrina, foi o ano de
2006,0 primeiro em que se registrou um leve aumento nos casos da doenca. Essa
afirmacdo esta pautada no comparativo entre o numero de casos confirmados da
doenca, que em 2004 foi de 15 casos, diminuindo em 2005 para 10 e aumentando
em 2006 para 80 casos. Destes, 49 foram registrados em pessoas do sexo
masculino. Pela primeira vez, a maioria vitimada pela doenca néo foram as pessoas
do sexo feminino (Grafico 7).

Quando essa analise caminha para o elemento faixa etaria, o padrao
anterior se repete, informando que a maioria dos acometidos pela Dengue sdo 0s
adultos, a faixa entre os 30 e 39 anos. Os menos atingidos, conforme informacgdes
da AMSL, sdo as criancas e os idosos, nas faixas menores de 4 e maiores de 80

anos, eximidas de registros da doenca no respectivo ano (Gréfico 11).

(Niimero de casos)

1 a4 anos
5a9%anos

60 a 69 anos

[ I % DN = o
|
|
|
|
70a79anos _J_\

10a 14 anos
80 anos e mais

Menar 1 ano
15a 19 anos
20 a 29 anos
30a 3%9anos
40 a 49 anos
50a 59 anos

(Faixa Etaria)

Gréfico 11 — Frequéncia por faixa etaria, segundo ano de inicio dos sintomas (2006).

Fonte: LONDRINA (2008).
Org.: PIEROTE.
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Dentre os casos de Dengue ocorridos em 2006, os bairros da regido
Norte foram os mais atingidos e os da regido Leste os com menor numero de

registros (figura 13).
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Os registros de casos se alteraram um pouco em relacdo ao padréo
apresentado nos anos anteriores, e foram identificados casos da doenca nos ultimos
meses do ano, ou seja, meados da primavera e inicio do verdo, ao contrario de
2006, fato que provocou uma elevacao na linha representativa da distribuicdo dos
casos durante os meses do referido ano (ver gréfico 6.). Tais informacdes
despertaram o alerta a riscos de uma possivel epidemia para o ano seguinte, que

sera analisado no subitem seguinte.

4.2.5 A Dengue em Londrina, no ano de 2007

O ano de 2007 foi para a cidade de Londrina, um periodo de alerta
em relacdo a doenca, pois houve, de fato, riscos de uma nova epidemia na cidade,
conforme apontou as informacdes colhidas em 2006.

Isso se deve ao fato do aumento no numero de casos ser
significativo, com um crescimento em 2007, dez vezes maior que em 2006, ou seja,
este ultimo fechou o ano com 80 registros, ja o primeiro, atingiu 828 casos (Grafico
6). Destes, a maior parcela da populacao vitimada foi a do sexo feminino, com cerca
de 420 casos registrados (grafico 7).

Em relacéo a faixa etaria, pode-se dizer que a fase adulta foi a que
sofreu com mais casos identificados da doenca (grafico 12). Os que se encontram
entre os 20 e 29 anos de idade foram os mais vitimados, seguidos pela faixa entre
30 e 39 anos. No entanto, as criancas e 0s idosos, mesmo as menores de 1 ano e

os idosos com mais de 80 anos foram também vitimados.
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Fonte: LONDRINA (2008).
Org.: PIEROTE.

Ja em relacdo a distribuicdo dos casos no espaco urbano, a doenca
atingiu a maior parte da cidade, compreendendo diversos bairros de todas as
regides de Londrina. Ocorreram diversas concentracbes em bairros considerados
padrdo classe média, tais como Centro Historico e adjacéncias, e também em
bairros mais distantes do Centro e com um padrdo socioecondmico menor, tais

como Jardim Leonor, Linddia, Cinco Conjuntos e Coliseu (Figura 14).
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A pesquisa de um modo geral, revelou que dentre os vitimados pela
doenca, o sexo feminino foi o que predominou nos anos dispostos em analise, sendo
apenas o ano de 2006, o que houve maior registro de homens infectados. Isso pode
ser explicado pelo fato de que, as mulheres permanecem mais no interior € nos
arredores das residéncias e acabam sendo um alvo mais facil para o mosquito, que
geralmente se cria e sobrevive no ambiente doméstico.

Em relacdo a faixa etaria mais propensa a infec¢do, destacou-se a
fase adulta, entre 20 e 49 anos de idade, sendo idosos e criangas menos atingidos.
E importante ressaltar que, em anos de grande quantidade de registros, todas as
faixas etarias séo infectadas pela doenca. Os periodos anuais de maior ocorréncia
de Dengue em Londrina sdo 0os mais quentes, com predominio de casos no verao,
no entanto, na primavera e outono também hé& alguns registros, sendo o inverno, a
estacdo em que ha reducdo na proliferacdo e disseminacdo da doenca, devido a
escassez de chuvas.

Observando de uma forma geral a espacializagdo da doenca,
percebe-se durante os anos analisados, que a Dengue atinge bairros em todas as
regides da cidade, abarcando pessoas de nivel socioeconémico mais elevado como
também a populacdo de menor poder aquisitivo. No entanto, nos locais onde ha
caréncia social, econdmica e infra-estrutural, como saneamento béasico, moradia,
trabalho, renda e educacéo, a populacdo tende a sofrer mais com os problemas
relacionados a saude.

Isso porque os servicos de cunho publico, tdo necessérios a saude
da populagéo, séo insuficientes nas regidbes mais afastadas do centro das grandes e
médias cidades, levando ao surgimento de inumeros problemas, tais como o
surgimento e desenvolvimento de vetores e hospedeiros de doengas, como € 0 caso
da Dengue na cidade de Londrina (CARVALHO; ZEQUIM, 2003).

Nesse sentido, é importante a existéncia de campanhas e acoes,
cujo objetivo é orientar e educar a populacao a fim de combater o vetor, no entanto,
ndo basta trabalhar apenas sob esta perspectiva. E preciso ir mais além e
desenvolver condi¢cdes necessarias a vida digna e saudavel da populacdo mais
carente.

Os baixos registros de casos entre os anos de 2004 e 2005, podem
ser atribuidos as acdes praticadas pelo poder publico em parceria com a populacao,

a fim de evitar possiveis criadouros ao mosquito vetor da doenca.
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Ja os aumentos no numero de casos, inicialmente no ano de 2006 e
posteriormente no ano de 2007, com risco de alerta para epidemia neste ultimo,
podem ser encarados como um descuido, tanto por parte das acbdes do poder
publico local, como também da populacdo em geral, que possui grande parcela de
responsabilidade no controle a Dengue. Isso pode ser exemplificado por meio do
caso da regido Leste da cidade, que em 2003 possuia 0 maior nimero de casos da
doenca e durante o periodo de 2004 a 2006, esteve entre as regides que apontaram
menores registros de Dengue.

Ja a regido Norte da cidade, que abriga uma populacdo superior a
100.000 habitantes, sempre registrou casos da doenca, mesmo nos periodos em
gue os registros foram baixos, como em 2005.

Nesse sentido, tem-se por objetivo, no préximo capitulo, investigar
em uma porcao desta regido londrinense, como tém sido desenvolvidas as politicas
publicas de combate e prevencdo a Dengue e principalmente, se estas tém
conseguido conscientizar e reeducar a populacdo quanto as suas atitudes de
cidaddo, em relacéo as acdes efetivas de controle e erradicacao do vetor da doenca.
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CAPITULO 5 — POPULAGCAO E AGENTES DE SAUDE: OPINIAO SOBRE AS
POLITICAS PUBLICAS DE CONTROLE E PREVENCAO A DENGUE EM
LONDRINA

No capitulo anterior, buscou-se analisar a evolucdo da Dengue na
cidade de Londrina/Parand, priorizando o periodo compreendido entre 2003 a 2007.

A escolha deste para andlise, deve-se ao fato de que o ano de 2003
foi 0 que apresentou o maior numero de registro de casos da doenca, considerado
como epidémico. Nesta andlise, destacou-se, principalmente as oscilacdes dos
nameros de casos confirmados da doenca, ocorridos na cidade, buscando identificar
se no periodo, houve evolucédo ou retrocesso nos casos de Dengue em Londrina.

Este capitulo, por sua vez, tem por objetivo, investigar na regiao
Norte de Londrina, mais especificadamente em trés dos diversos bairros atendidos
pela Unidade Basicas de Saude — UBS - das Moradias Cabo Frio, como tém sido
desenvolvidas as politicas publicas de controle e prevencdo a Dengue e
principalmente, se estas tém alcancado seus objetivos, ou seja, de conscientizar e
educar a populacao, em relacdo as suas atitudes de cidadao e as acoes efetivas de
controle e combate ao vetor da doenca.

No entanto, antes de iniciar as analises investigativas acerca do
tema exposto, propfe-se realizar um comentario geral, elencando algumas das
muitas caracteristicas que possui a regido, responsavel por abrigar o recorte

espacial deste estudo.

5.1 BREVES CONSIDERACOES SOBRE A REGIAO NORTE DA CIDADE DE LONDRINA

A regido Norte da cidade de Londrina é considerada como toda a
area que se localiza ao norte da Avenida Brasilia - BR- 369, abriga cerca de 106.759
habitantes, sendo considerada como a regido com maior niumero de habitantes da
cidade (Londrina, 2007) (Figura 15).
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Fonte: IMAP&P, (2008)
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E considerada como sendo portadora de Otimas instalacdes
comerciais e prestadoras de servicos, fruto de investimentos de importantes
empresarios, que visualizaram principalmente ao longo da Avenida Saul Elkind e
adjacéncias, um local para suas instalacoes, principalmente devido ao forte mercado
consumidor presente.

Historicamente, o desenvolvimento da regido foi acelerado a partir
de meados da década de 1970, com a intensificacdo da constru¢cdo de alguns
conjuntos habitacionais, mais conhecidos como “Cinco Conjuntos”, edificados com o
objetivo de abrigar a classe trabalhadora e os recém chegados a cidade, provindos
de inimeros locais, principalmente devido ao grande éxodo rural, ocorrido nesse
periodo, n&o s6 no estado do Paran&, mas em todo Brasil*®.

A expressao destacada acima surgiu devido aos primeiros cinco
conjuntos habitacionais construidos nesse periodo, sendo eles, Ruy Virmont
Carnascialli, Parigot de Souza | e I, Milton Gavetti, Semiramis Barros Braga e Jodo
Paz. Apos estes, inUmeros outros foram construidos na regido, além de diversos
loteamentos que alavancaram seu crescimento demogréfico. “Cinco Conjuntos” é
uma denominacdo genérica para uma area que atualmente possui conjuntos
habitacionais, loteamentos implantados pela iniciativa privada e diversos
assentamentos urbanos e favelas.

Essa tipologia diversificada de habita¢cdes, abriga uma populacao de
caracteristicas heterogéneas quanto a questao social e econdmica, no qual a maior
parte se encontra inserida no grupo de pessoas com poderes aquisitivos mais
limitados.

Uma pesquisa realizada pelo grupo IMAP, publicada no Atlas
Urbano da Cidade de Londrina (2008), levantou uma série de informacdes a respeito
da cidade, baseadas em algumas variaveis que serdo expostas a seguir. Estas
auxiliardo a reflexdo pretendida em relagéo a regido Norte da cidade.

No quesito renda, a regido possui uma estimativa de que 41 a 60%
de sua populacdo sobrevivam com até trés salarios minimos (figura 16). Quando a
analise envolve o elemento educacdo, mais especificadamente o analfabetismo,
esta, juntamente com a regido Sul, apresentam os piores indices da cidade,
pois, estima-se que de 10 a 29% da populacao viva sob estas condi¢des (figura 17).

B E importante destacar que nao foram construidos conjuntos habitacionais apenas na regido Norte de Londrina,
mas também em outras regides, no entanto, a maior parte destes se concentrou na regido em questéo.
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Objetivando uma sintese socioecondémica da Cidade, o IMAP&P
utilizou as seguintes variaveis: taxa de masculinidade; responsaveis pelo domicilio
com mais de 15 salarios minimos e com até 2 saléarios minimos; domicilios com 1, 7
ou mais moradores; domicilios alugados; proprios; improvisados; com 4 ou mais
banheiros; sem banheiros; fossa séptica; fossa rudimentar; apartamentos; casas;
domicilios evangélicos; catolicos; pessoas com idade entre 6 e 18 anos; escolas
particulares; municipais; estaduais; e numero de pessoas residentes, apresentadas
na figura 18.

Foram identificadas na regidao Norte quatro classes definidas como
C1, C3, C4 e C6. A classe C1 é formada por bairros que tém em comum a baixa
densidade populacional e heterogeneidade quanto a renda, apresentando perfil
socioeconémico médio, tais como os bairros Hemital, Cidade Industrial, Coliseu,
entre outros.

A classe C4, formada pelo Cinco Conjuntos, possui uma alta
densidade demografica, expressiva rede escolar e muitas igrejas. Ocorre a
predominéancia de casas térreas, saneamento por fossas, chefes de familia com
rendimentos médios e maior presenca de domicilios com 7 ou mais moradores.

O conjunto de bairros localizado no entorno do Cinco Conjuntos, ou
seja, Pacaembu, Linddia, Vivi Xavier, Parigot de Souza, Alpes e Ouro Verde*® s&o
caracterizados pela classe C3°°50, e distingue-se dos demais por estar proximos do
seu centro (Cinco Conjuntos), ndo sé pelo critério espacial, mas, sobretudo, pelos
indicadores socioambientais. A classe da legenda C6 é formada pelo bairro Leonor e

apresenta também um perfil socioecondmico aproximado ao C4.

49 Segundo a metodologia da divisdo de bairros adotada pelo Grupo IMAP&P para o municipio de Londrina,
baseada na divisdo de setores censitarios estabelecida pelo IBGE para o censo 2000 e na proposta do IPPUL, o
recorte espacial deste estudo esta localizada, no bairro Ouro Verde. Para mais detalhes, ver Atlas Digital da
cidade de Londrina http://www.uel.br/revistas/atlasambiental

* A classe C3 também contempla bairros de outras regides da cidade, ndao mencionados nesta
andlise,pelo fato de ndo pertencerem a grande regido em foco neste estudo. Para obter as informacdes
das demais areas, ver Atlas Digital da cidade de Londrina http://www.uel.br/revistas/atlasambiental
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A partir das informacdes descritas a cima, pode-se inferir de modo
geral que, a regido Norte da cidade de Londrina é uma area na qual predomina uma
infra-estrutura que se classifica dentre os padrées de médio a baixo; também denota
preocupacdes em relacdo a questdo educacdo, devido aos indices de
analfabetismo; seu nivel de renda se classifica como de médio a baixo, devido
principalmente ao fato de que mais da metade de sua populacdo sobrevive
mensalmente com valores que ndo ultrapassam trés salarios minimos; entre outros.

Nesse sentido, apés a coleta dessas informacfes, considera-se
importante expor caracteristicas mais pontuais que ndo deixam de pertencer a
regido contemplada a cima, mas que sdo mais direcionadas a conhecer a populagéo

colaboradora desta pesquisa.

5.1.1 Caracteristicas socioecondmicas dos entrevistados

O recorte espacial deste estudo € composto pelos bairros atendidos
pela Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Moradias Cabo Frio. Estes sao:
Jardim Nova Olinda Il, Marajoara, Moradias Tibagi, Jardim Imagawa, Moradias Cabo
Frio, Hirata, Professora Hilda Mandarino | e Il e os residenciais Jardim das Américas,
Nova Olinda e os Residenciais Cabo Frio I, II, I, IV, V, VI, VIl e VIII (figura 19).
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No entanto, para a aplicacdo dos questionarios, foram eleitos, dentre
todos os elencados anteriormente, trés bairros, o residencial Cabo Frio VI (fotos 2 e
3) e os conuntos habitacionais Professora Hilda Mandarino | (fotos 4 e 5) e Hilda
Mandarino Il (fotos 6 e 7). A escolha é baseada na diversificacdo de moradia, ou
seja, um bairro com residéncias verticais, outro com residéncias térreas, e por fim,
por um de ocupagao irregular.

A principal meta ao se estabelecer tais pardmetros, se pauta no
desejo de estabelecer uma analise, a partir das distintas formas de moradia, bem
como de condigbes socioecon6micas, a fim de buscar elementos que possam
traduzir as possiveis semelhancas e diferencas entre as atitudes que tém sido
tomadas por parte dos moradores de diferentes bairros no controle ao Aedes
aegypti, bem como o grau de conscientizacdo desta populacdo. Para uma analise

mais didatica, propde-se estudar cada um separadamente.

Foto 2 — Residencial Cabo Frio VI.
Fonte: PIEROTE, (2009)
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Foto 3 — Residencial Cabo Frio VI.
Fonte: PIEROTE, (2009)

Foto 4 — Conjunto Professora Hilda Mandarino 1.
Fonte: PIEROTE
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Foto 5 — Conjunto Professora Hilda Mandarino 1.
Fonte: PIEROTE, (2009)

Foto 6 — Ocupacéao localizada nos Fundos do Conjunto Professora Hilda Mandarino 1.
Fonte: PIEROTE, (2009)
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Foto 7 — Acesso a Ponte sobre Ribeirdo Linddia, localizado nos fundos da
ocupacao do Conjunto Professora Hilda Mandarino Il

Fonte: PIEROTE, (2009)

5.1.1.1 Residencial Cabo Frio VI

As moradias Cabo Frio constituem um bairro composto por casas
térreas e diversos condominios, formados por uma mescla de sobrados e blocos de
apartamentos. Estas residéncias foram construidas entre os anos de 1998 a 2000,
pela Prefeitura Municipal de Londrina em convénio com a Companhia de Habitacao
do Parana — COHAPAR (LONDRINA, 2007). Dentre estas diversas formas de
moradia, foi escolhido para este trabalho, um condominio que possui 8
apartamentos e 8 sobrados, totalizando 16 habitagdes.

Estas foram procuradas por intermédio da sindica, a fim de
colaborarem com esta pesquisa respondendo ao questionario elaborado (apéndice
3). Do total, apenas 11 aceitaram contribuir com o preenchimento do questionario,
sendo que, dentre estes 63,6% pertencem ao sexo feminino e 36,3% ao sexo
masculino.

O perfil da populagéo por faixa etaria € de jovens e adultos, com
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predominancia deste Ultimo grupo. Entre as faixas etarias, a mais encontrada foi a
entre 30 e 39 anos. Ja as duas outras faixas etarias questionadas sao as
classificadas entre 15 a 19 anos e 40 a 49 anos. Ja entre os homens, a faixa de
idade que mais atendeu as indagac¢fes dos questionarios foi a entre 40 e 49 anos,

seguida pela de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos (tabela 11).

Tabela 11 — Faixa etaria dos moradores entrevistados no Residencial Cabo Frio VI.

Idade Feminino Masculino Total
15a19 Anos 1 1
20 a 29 Anos
30 a 39 Anos
40 a 49 Anos
50 a 59 Anos
60 a 69 Anos
70 a 79 Anos
+ de 80 anos

Total: 7
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Fonte: Dados de questionarios, (2009).
Org.: PIEROTE.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que dentre as mulheres
questionadas, 27,2% n&o completaram o segundo grau, e 18% concluiram uma poés-
graduacédo. Entre os homens, todos possuem o segundo grau completo, sendo que

9% finalizaram o terceiro grau e 9% possuem uma pés-graduacao (tabela 12).

Tabela 12 — Nivel de escolaridade dos moradores entrevistados no
Residencial Cabo Frio VI.

Escolaridade Feminino Masculino Total
Sem escolaridade 0 0 0
1° grau incompleto 1 0 1

1° grau completo 0 0 0
2° grau incompleto 3 0 3
2° grau completo 1 1 2
3° grau incompleto 0 1 1
3° grau completo 0 1 1
P&6s Graduacéo 2 1 3
Total: 7 4 11

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE
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A renda familiar é uma variavel importante no perfil populacional, e
nem sempre a populacdo se sente muito a vontade em declarar sua renda. Dessa
forma, a informac&o, muitas vezes, refere-se apenas a um valor aproximado. De
acordo com os dados levantados, 54,5% das familias vivem com valores mensais
entre 3 e 4 salarios minimos. Destas, 27,2% informam que sua renda € de 1 e 2

salarios minimos, e, 18% a 6 salarios minimos mensais (tabela 13).

Tabela 13 — Renda mensal das familias questionadas,
residentes no Residencial Cabo Frio VI.

Renda mensal Numero de familias
1 a 2 Salarios Minimos 3
3 a 4 Saléarios Minimos
5 a 6 Saléarios Minimos
7 a 8 Salarios Minimos
9 a 10 Saléarios Minimos
+ de 10 Salarios Minimos
Total 11

Fonte: Dados de questionarios, (2009).
Org.: PIEROTE.

OO | OO

O numero de pessoas por residéncia também foi uma variavel
pesquisada. As 11 familias entrevistadas somam 33 pessoas, com média de 3
pessoas por familia, nimero préximo da média brasileira que é de 3,2 (IBGE, 2007)
e a de Londrina que € de 3,05 (SANEPAR, 2008) (tabela 14).

Tabela 14 — Numero de pessoas por familia questionada do Residencial Cabo Frio VI.

Pessoas por residéncia Numero de familias Numero de pessoas
1 pessoa 2 2
2 pessoas 2 4
3 pessoas 2 6
4 pessoas 4 16
5 pessoas 1 5
Total 11 33

Fonte: Dados de questionarios, (2009).
Org.: PIEROTE.

De um modo geral, pode-se classificar o perfil das pessoas que
participaram da pesquisa no residencial Cabo Frio VI como sendo, predominante de
pessoas adultas do sexo feminino. Em relacdo a escolaridade, aproximadamente

30% ndo concluiram segundo grau, outros 30% possuem graduacdo ou pos-
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graduacdo. Quanto a renda, a maior parte dos entrevistados recebem entre 3 e 4

salarios minimos.

5.1.1.2 Conjunto Habitacional Professora Hilda Mandarino |

O conjunto Habitacional Hilda Mandarino I, criado em conjunto com
o Hilda Mandarino Il na década de 1990, pela Companhia de Habitacdo de Londrina
(COHAB) (LONDRINA, 2007), se enquadra nesta pesquisa como um bairro bem
povoado, com 458 residéncias.

O universo do numero de pessoas procuradas para participar da
pesquisa, foram de 210 pessoas, no entanto, somente 117 responderam ao
questionario. Dentre estas, 77% das pessoas pertencem ao sexo feminino e 23% ao
sexo masculino.

O perfil da populagéo por faixa etaria é principalmente de jovens e
adultos. Entre as mulheres, as faixas etarias mais abordadas foram as que se
encaixam entre 40 e 49 e 50 a 59 anos; e entre os homens, as faixas de idade sao
entre 20 a 29 e de 40 a 49 anos (tabela 15).

Tabela 15 — Faixa etaria dos moradores entrevistados no Conjunto Hilda Mandarino |I.

Idade Feminino Masculino Total
15a 19 Anos 11 3 14
20 a 29 Anos 11 10 21
30 a 39 Anos 13 2 15
40 a 49 Anos 29 9 38
50 a 59 Anos 17 1 18
60 a 69 Anos 6 2 8
70 a 79 Anos 3 0 3
+ de 80 anos 0 0 0

Total 90 27 117

Fonte: Dados de questionarios, (2009).
Org.: PIEROTE.
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Da populacdo investigada, a maioria absoluta transita entre as
classes de primeiro grau incompleto ao segundo grau completo. Dos que ja

cursaram a faculdade a maioria sdo mulheres (tabela 16).

Tabela 16 — Nivel de escolaridade dos moradores entrevistados no
Conjunto Hilda Mandarino |I.

Escolaridade Feminino Masculino Total
Sem escolaridade 0 0 0
1° grau incompleto 38 7 45

1° grau completo 9 5 14
2° grau incompleto 15 6 21
2° grau completo 25 7 32
3° grau incompleto 0 1 1
3° grau completo 3 1 4
P6s Graduacéo 0 0 0
Total 90 27 117

Fonte: Dados de questionarios, (2009).

Org.: PIEROTE.

De acordo com os dados levantados, 49,5% das familias
questionadas, sobrevivem com valor equiparado entre 1 e 2 salarios minimos,

evidenciando o perfil de renda baixa (tabela 17).

Tabela 17 — Renda Mensal das familias gquestionadas,
residentes no Conjunto Hilda Mandarino I.

Renda Numero de Familias

1 a 2 Salarios Minimos 58
3 a 4 Saléarios Minimos 49
5 a 6 Salarios Minimos 7
7 a 8 Salarios Minimos 1
9 a 10 Salarios Minimos 2
+ de 10 Salarios Minimos 0
Total 117

Fonte: Dados de questionarios, (2009).
Org.: PIEROTE.

A maioria das familias, 78,6% é formada por 3 a 5 membros, ou
seja, 351 dos 436 habitantes, perfazem uma média de 3,81 habitantes por familia,

gue se encontra acima da média brasileira e também da Londrinense. Oito familias
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possuem 5 ou mais pessoas, sendo uma delas com oito membros (tabela
18),numero elevado para o tamanho das moradias, que varia em média,

aproximadamente entre 70 e 100m2.

Tabela 18 — NUumero de pessoas por familia questionada do Conjunto Hilda

Mandarino |I.
Pessoas por residéncia N° de familias No. de pessoas

1 pessoa 6 6
2 pessoas 11 22
3 pessoas 36 108
4 pessoas 37 148
5 pessoas 19 95
6 pessoas 5 35
7 pessoas 2 14
8 pessoas 1 8

Total 117 436

Fonte: Dados de questionarios, (2009).
Org.: PIEROTE.

De um modo geral, pode-se desenhar o perfil dos entrevistados no
bairro Hilda Mandarino I como sendo, em sua maioria, pessoas adultas com
predominancia do sexo feminino. Em relacéo aos estudos, a maior parte ndo chegou
a concluir o primeiro grau. Em relacdo ao quesito renda, esta se classifica em sua

maior parte como sendo de 1 a 4 salarios minimos.

5.1.1.3 Conjunto Habitacional Professora Hilda Mandarino Il

O conjunto Habitacional Professora Hilda Mandarino Il ndo é
considerado neste trabalho, como area de estudo em sua totalidade, mas sim,
apenas a margem direita da Ultima rua do bairro, denominada Ermiro Barbosa
Lemes, na qual esta constituida uma ocupacao irregular a cerca de 11 anos,
localizada nas proximidades do Ribeirdo Linddia. Ndo hd em poder dos moradores
nenhuma documentagdo comprobatdria de propriedade de suas residéncias.

Compdem esta forma de moradia, 37 residéncias, das quais 20
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participaram da pesquisa. Dentre estas, 60% das pessoas pertencem a0 Sexo
feminino.

O perfil dos entrevistados por faixa etaria € composto principalmente
por jovens e adultos, com predominéncia de adultos. Entre as mulheres, as faixas
etarias mais abordadas foram a de 15 a 19 anos, de 20 a 29 anos e 40 a 49 anos
respectivamente. Entre os homens, as faixas de idade que mais colaboraram para
com as indagagfes dos questionarios foi a de 20 a 29 anos, seguida por a de 40 a
49 anos de idade (tabela 19).

Tabela 19 — Faixa etaria dos moradores entrevistados no Conjunto Hilda Mandarino |II.

Idade Feminino Masculino Total
15 a 19 Anos 3 1 4
20 a 29 Anos
30 a 39 Anos
40 a 49 Anos
50 a 59 Anos
60 a 69 Anos
70 a 79 Anos

Total 12
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Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.

Em relagéo ao item escolaridade, observou-se dentre as mulheres
que, aproximadamente 33% nao frequentaram a escola. Dentre as que o fizeram
(67%), nenhuma cursou graduacdo. Ja entre os homens, 62,5% iniciaram as
atividades escolares, mas ndo conseguiram concluir o segundo grau. Analisando os
totais, 25% dos entrevistados nédo frequentaram os bancos escolares e 50% nao
conseguiram concluir o segundo grau (tabela 20).
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Tabela 20 — Nivel de escolaridade dos moradores entrevistados no
Conjunto Hilda Mandarino II.

Escolaridade Feminino Masculino Total
Sem escolaridade 4
1° grau incompleto
1° grau completo
2° grau incompleto
2° grau completo
3° grau incompleto
3° grau completo
P6s Graduacao
Total 12

=
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Fonte: Dados de questionarios, (2009).
Org.: PIEROTE.

De acordo com os dados levantados em relacdo a renda familiar,
70% dos entrevistados possuem ganhos de até dois salarios minimos e 30% entre 3
e 4 salarios minimos (tabela 21), ou seja, a maioria da populagdo entrevistada

sobrevive com um nivel de renda baixo.

Tabela 21 — Renda Mensal das familias questionadas, residentes
no Conjunto Hilda Mandarino II.

Renda Numero de Familias

1 a 2 Salarios Minimos 14
3 a 4 Salarios Minimos 6
5 a 6 Salarios Minimos 0
7 a 8 Salarios Minimos 0
0
0

9 a 10 Salarios Minimos
+ de 10 Salarios Minimos
Total 20

Fonte: Dados de questionarios, (2009).
Org.: PIEROTE.

A maior parte das familias, (65%) sdo compostas por 3 a 5
membros, com média de 3,69 habitantes por residéncia, numero este, considerado
como acima da média brasileira e londrinense e também, excessivo para moradias

gue em média ndo ultrapassam 50m2 (tabela 22).
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Tabela 22 — Numero de pessoas por familia questionada no
Conjunto Hilda Mandarino II.

Pessoas por residéncia | N° de Familias |N° de pessoas

1 pessoa 1 1
2 pessoas 5 10
3 pessoas 5 15
4 pessoas 7 28
5 pessoas 1 5
7 pessoas 1 7

Total 20 66

Fonte: Dados de questionarios, (2009).
Org.: PIEROTE.

Pode-se inferir que, o perfil dos entrevistados no bairro Hilda
Mandarino 1l € composto em sua maioria por pessoas adultas, jovens e adolescentes
do sexo feminino. Em relagédo a escolaridade, uma parcela (25%) nao chegou a
frequentar a escola e a maioria ndo conseguiu concluir o segundo grau (75%). Em
relacdo ao quesito renda familiar, 100% das pessoas ganham de 1 a 4 salarios
minimos, sendo que a maior parte (70%), sobrevivem com até dois salarios minimos.

O perfil da populagdo encontrada nas trés areas estudadas é
predominantemente de mulheres na fase adulta, pois, dos 148 entrevistados, 74%
sdo mulheres. Quanto a escolaridade, na primeira area analisada a populacéo
residente possui um nivel escolar maior, sendo que apenas 36,3% nao concluiram o
segundo grau, jA nas outras duas areas, este percentual é bastante elevado, 68,3%
no Hilda Mandarino | e 75% no Hilda Mandarino 1.

Quanto ao numero médio de habitantes por residéncia, no Cabo Frio
VI, ele se mantém menor que as médias nacional e municipal, diferentemente das
duas outras areas.

Quanto a renda, a populacdo do Residencial Cabo Frio VI é a que
possui maior indice de ganhos, pois 54,5% ganham entre 3 e 4 salarios minimos, ja
nas demais localidades, a maioria recebe entre 1 e 2 salarios minimos, chegando ao
patamar de 49,5% da populacdo no Hilda Mandarino | e de 70% quando nos
referimos ao Hilda Mandarino Il (Tabela 23). Nesta area, constata-se uma pior
qualidade em relagcédo as moradias.
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Tabela 23 — Caracteristicas da populagéo pesquisada na UBS Moradias Cabo Frio.

Elementos Cabo Frio VI Hilda Hilda
de andlise Mandarino | Mandarino I
Escolaridade | 36,3% nao 68,3% nao 75% nao concluiram

concluiram 2° grau
36,2% concluiram
a graduacao

concluiram 2° grau.

2° grau, e destes, 25%
nunca frequentaram a
escola.

Renda 54,5% ganha entre | 49,5% ganha entre 70% ganha entre 1 e
3 e 4 salarios 1 e 2 salarios 2 salarios minimos.
minimos minimos.

N° médio de 3 habitantes 3,81 habitantes 3,69 habitantes

habitantes

por familia

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.

Mediante informacfes € possivel inferir que, dentre a populacéo
guestionada, quanto menor o nivel de escolaridade, menor sdo os ganhos e maior a
guantidade de pessoas por familia. Isso traduz de uma forma geral, que a maioria da
populacdo pesquisada se enquadra no patamar de pessoas com nivel de
escolaridade e de renda baixa, informacédo que corrobora e complementa os dados
levantados pelo grupo IMAP&P (2008).

5.2 OPINIAO DA POPULACAO LOCAL EM RELACAO A DENGUE EM LONDRINA

Ao longo deste trabalho, tem-se discutido quao grave € a Dengue e
0s problemas que ela tem causado a populacdo em geral, ndo somente em ambito
nacional, como também no mundo todo. Este item da pesquisa é direcionado
especificadamente a populacdo local, residente nos trés bairros apontados como
pertencentes ao recorte de estudo proposto para esta discusséao.

Por meio de questionarios foram levantados, junto a populacdo, uma
série de dados sobre o conhecimento das pessoas em relacdo a Dengue, o modo de
transmissdo, as medidas preventivas e sua relacdo com o agente de saude. Estes

dados nos permitem conhecer e reconhecer a relagéo desta populagdo com a forma
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de transmissdo e também se as acdes do poder publico tem alcancado seus

objetivos.

5.2.1 Residencial Cabo Frio VI

Dentre as 11 pessoas que responderam 0s questionarios, 91% se
pronunciaram como ndo conhecedores de ninguém que tenha contraido Dengue,
sendo que apenas 9% confirmaram ter um parente proximo infectado por um dos
virus da Dengue.

Quando entrevistados sobre qual seria 0 meio mais eficaz para
prevenir-se contra a doenca, 45,4% responderam que € evitando qualquer forma
gue possa acumular agua limpa, por exemplo, vasos de plantas, entre outros. Os
demais responderam equitativamente que: depende das acdes individuais das
pessoas; o papel da midia; importancia de seguir instrucdes recebidas pelos meios
de comunicacdo; e o papel da fiscalizacdo, multando se necessario (respostas

abaixo).

Em sua opinido, qual é o meio mais eficaz para se prevenir contra a Dengue?
Informacéo e fiscalizacéo efetiva, com aplicacdo de multas
severas.

N&o deixar agua parada em lugar nenhum.

Principalmente conscientizacéo por parte das pessoas.

2
5
2
Segquir as instrucfes passadas pela midia, e nao interpretar o 2
problema como sendo de terceiros.

Total 11

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.

Foram entrevistados também, quais seriam 0s meios que mais
proporcionam informacdes a respeito da doenca: 18% das pessoas elencaram os
meios de comunicagdo em geral; 18% chamaram a atengdo apenas para

televisdo;54,5% combinaram a mescla televisdo, radio, revistas, jornais, palestras,
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panfletagem, internet e agentes de saude e 9% chamaram a atencao para revistas,
jornais e panfletos.

Em relacdo a divulgacdo sobre as formas de prevencdo da doenca
ese estas ajudam a conscientizar as pessoas, 91% afirmaram que sim e 9% citaram
que depende da pessoa, pois nem todos levam a sério a doenca, assumindo o
compromisso de evitar 0 mosquito transmissor da Dengue. As primeiras justificaram
suas respostas de varias formas, 9% consideram a falta de instrugcdo (leitura) de
algumas pessoas como dificuldade de acesso a informacéo e citam a televiséo e o
radio como meios de driblar o problema. 18% afirmam que a populacao precisa ver
acontecer o problema (que ja vem acontecendo), para se conscientizar dos cuidados
a serem tomados; 9% colocam que o trabalho deve ser ainda mais efetivo,
principalmente nos locais onde h& maior incidéncia de focos; 9% afirmam que a
informac&o a respeito da doenca esta disseminada e s0 ndo colabora quem nao
quer.

Quando entrevistados sobre a necessidade do trabalho que vem
sendo desenvolvido no municipio, ha um consenso entre as pessoas de que ha
muita necessidade sim, ndo podendo haver descuido por parte do poder publico,
pois haver, ainda existe uma boa parcela da populacdo que ndo se previne contra
Dengue. 18% das pessoas apontam sugestdes em relagdo ao poder publico, sendo
gue metade, ou seja, 9% pedem uma fiscalizacdo mais severa e punitiva em relacao
aos que nao tomam todos os cuidados e 9% pedem uma maior frequéncia na
circulacdo do “carro fumacé”, que dissemina inseticida capaz de destruir 0s
mosquitos alados, ou seja, os adultos.

Em relacédo aos animais de estimacéao, 54,6% declaram ndo possuir
nenhuma espécie, ja 45,4% dos moradores informam que 0s possuem, no entanto,
afirmam cuidar muito bem dos vasilhames que contém &gua para o0s animais,
fazendo a higienizagdo dos mesmos ao menos uma vez ao dia. Coincidentemente,
0os moradores que possuem animais também declaram possuir vasos de plantas,
mas afirmam cuidar dos pratinhos, para evitar o acumulo de agua. H4 uma
unanimidade entre os moradores que afirmam nunca ter sido encontrado foco do
mosquito em suas residéncias.

Também foi perguntado aos moradores como seria a descricdo de
uma pessoa consciente em relacdo ao problema da Dengue e, dentre os onze,

apenas 9% nao responderam a questdo. 27,2% das pessoas afirmaram que é a
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pessoa que cuida dentro da sua casa, do seu quintal, ndo deixando nada que possa
acumular dgua parada. Ja 18% citaram que € a pessoa que se previne contra a
doenca, a partir das informacdes que recebe. Outros 18% disseram que € a pessoa
que toma os cuidados com a Dengue porque se preocupa com sua saude (resposta

abaixo).

Como vocé descreveria uma pessoa consciente em relacdo ao problema da
Dengue? Por qué?

A pessoa que faz tudo corretamente, até mesmo sem precisar de 1
repeticbes na informacao.

A pessoa deve eliminar qualquer foco que possa servir de criadouro, 1
assim o0 mosquito ndo podera se reproduzir.

A pessoa que se previne contra a doencga, a partir das informacoes que 2
recebe.

N&o respondeu 1
Toma os cuidados com a Dengue porque se preocupa com sua saude. 2
Pessoa que cuida dentro da sua casa, do seu quintal, ndo deixando 3
nada que possa acumular agua parada.

Ajudaria os vizinhos, faria minha parte com higienizagéo. 1
Total 11

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.

E possivel perceber que, todas as respostas conduzem para a
reflexdo de que uma pessoa consciente é aquela que toma todos os cuidados em
relacdo a doenca, ou seja, evita todas as possiveis formas de armazenar agua
parada e destampada em sua residéncia, em seu ambiente de trabalho, em seu
bairro e também envolve os vizinhos nessa luta, comentando a respeito do problema
e cobrando dos mesmos, caso algo néo esteja de acordo.

Em relacéo a vizinhanca, foi indagado se o morador considera seus
vizinhos mais préximos conscientes em relacdo ao problema da Dengue: 45,4%
consideram que a maior parte sim, mas nem todos se comprometem com a causa.
18% das pessoas responderam ndo e 27,2% responderam sim. Apenas 9%
afrmaram néo saber responder a respeito dos vizinhos. As justificativas

apresentadas pelos moradores, abaixo, variam.
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s1\Vocé considera a populacdo do seu bairro consciente em relagdo aos cuidados que se
deve ter com a doenca? Por qué?

Nem todos estdo conscientes. N&o. Sim.
Algumas pessoas sdo N&o. Pois ha muita Sim, eu nunca vi
conscientes, mas basta olhar em [coisa que tem que ser |nada que possa ser
qgualquer regido que ainda mudada, como terrenos |local de reproducéo
podemos encontrar 4gua limpa e | baldios, lixos pelas de mosquitos.
parada. ruas, canteiros com
muito mato.
Como em todos os lugares, Nao. Porque ja vi Acredito que sim,
alguns sim (a maioria), mas ainda |[algumas pessoas porque ainda nao
temos quem néo liga para isso. jogando lixo nos ouvi dizer que foi
terrenos vazios que encontrado focos ou
tem aqui perto. que alguém ficou
doente.
Acredito que sim, algumas. Acredito que sim.

Nem todos, porque ndo precisa
procurar muito e vocé encontra
coisa errada.

Algumas pessoas sim, outras
nem tanto, € uma questdo de
cultura.

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.

Quando foi perguntado aos moradores se caso o trabalho de
prevencdo a Dengue fosse encerrado, haveria novas epidemias na cidade, as
respostas direcionaram-se para uma Unica palavra: sim, ocorreriam novas epidemias
em Londrina. A maioria, ou seja, 36,3% delas optaram pela seguinte justificativa:
Sim, porque as pessoas se esquecem muito rapido, entdo tudo tem que ser
lembrado. Com certeza sim é a resposta de 18%, porque mesmo havendo o trabalho
de prevencdo, jA& ha muitos casos, se 0 mesmo ndo acontecesse entdo, seria muito
pior. Outros 18% afirmaram ainda que o problema pode voltar a se agravar por falta

de conscientizagao da populagéo.

> Expressa a opinido individual de cada morador.
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Em sua opinido, se o trabalho de prevencéo a Dengue fosse encerrado, haveria novas
epidemias de Dengue na cidade? Por qué?

Com certeza, porque com eles na prevencéo, ja esta assim, imagine sem |2
eles.

Sim, pois falta conscientizacdo.

Pode ser que sim

Sim, porgue tem pessoas que ndo se importam.

Sim, existem pessoas que precisam de alguns acontecimentos para dar
mais atencao de fato e se encerrassem essas dicas, muitas epidemias
haveria.

RlRlRN

Sim, porgque as pessoas se esquecem muito rapido, entdo tudo tem que 4
ser lembrado.

Total 11

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.

Em relacdo ao trabalho do agente de saude, 82% das pessoas
julgam oOtimas as atividades que sdo desempenhadas por eles; consideram o
trabalho muito bem feito e importante para a sociedade em geral. 9% criticaram 0
trabalho, tecendo como exemplo um agente cujo trabalho ele pode acompanhar,
afirmando que este ndo procurou direito os possiveis focos em seu trabalho, e, 9%
Nao quiseram opinatr.

Em relacdo a questdo que se refere se o morador conhece ou
conheceu alguma pessoa moradora do proprio bairro, que foi contratada como
auxiliar para atuar apenas localmente no bairro e ndo como agente de saude

efetivamente, a resposta negativa foi unanime.

5.2.2 Conjunto Habitacional Hilda Mandarino |

Dentre as 117 pessoas que participaram da aplicacdo dos
questionarios, 73,5% afirmaram n&do conhecer ninguém que tenha contraido
Dengue. Dentre os 26,4% que declararam conhecer alguém, 11,1% eram parentes
(cunhados, irmaos, primos, pais, sobrinhos, etc), inclusive uma prima de uma pessoa
entrevistada faleceu a mais ou menos 2 anos devido a uma ocorréncia de Dengue

Hemorragica, no Jardim Bandeirantes. Dentre os outros, 9,4% das pessoas tiveram
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um amigo que contraiu a doenca e 5,9% comunicaram que foi na vizinhanca. A
maior parte dos casos citados pelos moradores ndo sdo recentes, a maioria sO
casos de 2 a 5 anos atras.

Em relagdo a questdo que contempla qual seria 0 meio mais eficaz
para se prevenir contra a Dengue, 1,7% responderam que é fazendo prevencao,
mas ndo explicitaram de que forma; 42,7% lembraram-se da necessidade de evitar
agua limpa e parada; 22,2% afirmaram que é deixando o quintal limpo; 8% das
pessoas uniram as duas ultimas afirmac6es em suas falas; outros 5% afirmaram que
€ evitando que o0 mosquito nasca. Outras respostas em menor numero também

foram lembradas, conforme respostas abaixo.

Em sua opinido, qual € o meio mais eficaz para se prevenir contra a Dengue?
Fazendo prevencéao. 2
N&o deixar dgua parada. 50
Deixar o quintal limpo.

Evitando a proliferacdo do mosquito.

Deixar o quintal limpo, livre de agua parada.

Cuidar o maximo possivel.

Cuidando da agua parada, do quintal e deixando os agentes entrarem.
O que o povo esta fazendo.

Colocar areia nos vasos de plantas e ndo deixar agua parada.

Cada um fazendo a sua parte.

Tomar cuidado com as coisas.

Carro fumacé.

Usando os meios ditados na Televiséo.

Manter o bairro e a residéncia limpos.

Educar o povo através da conscientizacao.

Cuidar em casa, ndo depositar lixo na rua e sempre verificar o quintal.

N
»

Rl R RN R R RN R PR|lo o

Segquir as orientacdes: ndo deixar gua acumular, etc., as crian¢cas
aprendem na escola.

Estar atento ao quintal e fora também, falando com os vizinhos.
Cuidando do quintal, tomando cuidado com agua parada, garrafas, pneus|1

N

etc.

Colocar areia nos vasos de plantas. 2
Consciéncia de nao jogar lixo e ndo acumular agua. 1
Cada um cuida do seu quintal, a prefeitura deve cuidar dos terrenos 1
vazios e instruir os funciondarios para que sejam mais educados.

N&o deixar vasilha com agua, cuidar do quintal, ndo deixar lixo, etc. 1
Tomando os cuidados necessérios, ndo deixar agua acumulada em 1
vasos, pneus, etc.

Total 117

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.
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Perguntou-se também aos moradores, quais seriam 0S meios que
mais proporcionam informacdes a respeito da doenca, e a resposta mais lembrada
foi a televisdo, sendo mencionada por 39,3% dos entrevistados, além das iniUmeras

outras vezes em que ela foi citada, associada a outros meios de comunicagao.

De onde vocé recebe mais informacées sobre a Dengue?
Televisao. 46
Escola (professores). 5
Agente de saude. 8
Posto de saude. 4
Televisao e radio. 12
Televisdo e agentes de saude. 14
Posto de saude e televisao.

Radio, televisao e agentes de saude.

Radio.

Posto de saude e agente de saude.

Televiséo e jornal.

Escolas, semaforos, no terminal urbano, etc.

N&o soube responder.

Televisao, radio e escola.

Posto de saude, televisao e agentes de saude.

Radio e agente de saude.

Televisdo e amigos.

Televisédo e panfletos.

Televisao, internet, panfletos no posto de saude.

Panfletos em posto de saude, radio.

Televisdo, radio e panfletos.

Escolas, panfletos, televiséo, radio, meios de comunicacao.
Televisdo e meios de comunicacao.

Panfletos, posto de saude e televisao.

Em todos os lugares.

Total 117

[N [FIRN] [FERN] [FERN] [FEN) N SN PN PN PN PN N N SN TSI S N )

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.

Apenas 6% das pessoas pensam que a divulgacdo realizada nos
meios de comunicagdo nao ajuda a conscientizar as pessoas, 0 restante enfatiza
que é interessante e que auxilia na conscientizacdo das pessoas, e as justificativas
sdo variadas, abrangendo desde respostas simples e diretas até as mais reflexivas

como:
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Vocé acha que a divulgacéo sobre a doenca e as formas de prevencéo, realizada nos
meios de comunicacao ajudam a conscientizar as pessoas do problema da Dengue?
Por qué?

Deveria, mas nem sempre & o gue acontece. 4
Sim, se todos cuidarem, néo prolifera a doenga. 1
Sim, porgue informa as passoas. 32
Sim, mas vai de cada pessoa. 3

Sim, porque ajuda a lembrar as pessoas das formas de prevencao e|13
cuidado com a doenca.

Sim, porque explicam muito bem e & muito bam divulgado. 4

Sim, mas nem todos praticam essa consciéncia, muitas pessoas nao se| 16
importam, sabem, mas nao fazem.

Sim, todos t&m que falar porque atinge todo mundo. 1
Sim, mas nao & o suficienta. 1
MNao, porque as pessoas nao sao conscientes. 5
Desnecessaria, € muito complexa e tras pouca informagao, nao & direta. |1
As pessoas acabam sabendo mais pelo posto e pelo agente de sadde.

Sim, nao soube responder. 13
MNao, nao soube responder. 1
Sim, porque alerta para tomar mais cuidado. 4
Sim, porgue mostra como prevenir. 2
Sim, mas as pessoas so cuidam por causa do agente de saode 2
Sim, porque orienta sobre a doenca e faz com que a pessoa participe do| 3
problema.

Sim, porque falando, as pessoas se conscientizam. 4
A falta de informacao provoca a proliferacao e a falta de prevencao. 2

Muitos nao véem televisao, entao deveria haver mais divulgagao por|1
outros meios de comunicagao.

Sim, a Televisao explica muito bem, mas a Autarquia de Saude deveria ser| 1
mais educada, porque os agentes de saude sao muito bem educados.

Sim, porque se ouve tanto a respeito que & impossivel nao saber sobre a1
doenga.

Sim, porgue nao tem segredo, & facil. 1
Sim, porgue ajuda a esclarecer as dividas das pessoas. 1
Total 117
Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIERCTE.

Quando se questionou sobre a necessidade do trabalho que vem
sendo desenvolvido no municipio, hd um consenso quase unanime (99%) de que ha
muita necessidade sim, ndo podendo haver descuido por parte do poder
publico.Apenas um morador (1%) considerou como meio termo, pois pesou na

balanca o fato do agente de saude ter que adentrar sua residéncia e isso para ele
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causa certo desconforto. Quanto aos demais, as justificativas sédo inUmeras, entre as
quais se pode destacar a positividade da orientacdo, informacdo, cobranca e
lembranca para que tudo seja mantido em ordem e equilibrio, com auséncia de
espaco para o vetor.

Quanto a necessidade de alguma melhora no trabalho desenvolvido
pelo municipio em relacdo a doenca, 69,2% das pessoas considera que ndo ha
necessidade, pois afirmam que o trabalho esta sendo bem feito. Ao contrario destas,
30,8% das pessoas sugeriram melhorias, sendo estas as mais variadas. A que mais
foi mencionada nessa pesquisa foi o problema do mato alto no bairro tanto em
terrenos particulares (bairros vizinhos) como de dominio publico (12,8% dos
moradores). Para 2,5% o ideal seria se as pessoas de fato se conscientizassem do
problema, conforme respostas abaixo:
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Em sua opinido, é necessario o trabalho que vem sendo feito na cidade em relacao a
Dengue? Por qué?

Sim, porgue orienta e ajuda a populacéo nos cuidados. 10
Sim, porque ajuda as pessoas a lembrar da doenga e a se pravenir. B
Sim (sem justificativas). 57
Sim, porgue cobra mais das pessoas e também porgue as orienta. g
Sim, porque sem o trabalho, o mosquito pode se proliferar. 4
Sim, porgue nem todos se preccupam com a prevencao. 2
Sim, porgue divulgam e ajudam as pessoas a cuidaram do quintal. 4
Sim, porque informa as pessoas. 7
Sim, porque ajuda a diminuir os casos da doenga. 1
Sim, porque ajuda a conscientizar as pessoas. 6
Sim., porguea havendo o trabalho & ha casos. imagine se ndo houvesse entdo. |3
Sim, para combater a doenga. 1
Sim, para ficar limpo. 1
Sim, nao soube responder. 2
Mais ou menos, porque os agentes tém que entrar dentro de casa e isso tira a1
privacidade da gente.

Sim, senao a Dengue continua. 1
Total 17
ALGUMA COISA PODERIA SER MELHORADA? O QUE?

Cuidar da fiscalizagao e limpeza dos tarrencs vazios, com mato alto. 15
Falta verba para melhorar o servigo. 1
MMais interesse das autoridades. 1
Mais treinamento para os agentes. 1
Melhoraria se as pessoas se conscientizassem. 3
Multas mais enérgicas para 0s que contribuirem com o mosguito. 1
Mais visitas em apartameantos. 1
Fesolver o problema dos materiais reciclaveais. 1
Visitar mais as casas reincidentes e ser mais severo com elas. 1
Trabalho mais intensificado, com mais visitas por ano. 3
Uma aplicagao maior de Fumacé. 2
Tudo que for acrescentado & melhor. 1
Entrar nas casas abandonadas que nao estao sendo olhadas. 1
Mais fiscalizagao em alguns pontos da cidade. 1
Mais distribuicdo de panfletos. 1
IMais agantes nos terrenos vazios. 1
Yerificar mais as casas com piscinas. 1
O trabalho esta bom, sendo bem feito. 51
Total 117

Fonte: Dados de questionarios, (Z005)
Org.: FIEROTE

Em relacdo aos animais de estimacdo, 36% dos moradores
declararam ndo possuir nenhuma espécie em suas residéncias, e, 64% possuem,

sendo estes de espécies variadas, tais como caes, gatos e passarinhos. Destes,
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58,9% afirmam que fazem a higienizacdo dos bebedouros dos animais diariamente,
alguns declaram que o fazem até mesmo vérias vezes ao dia; 1,8% das pessoas
afirmam fazer essa limpeza entre 4 e 5 vezes por semana e 1,8% dos moradores
informaram que o fazem entre 2 e 3 vezes na semana.

Esse habito de higienizar os vasilhames que contém agua para 0s
animais com pouca frequéncia € muito ruim, pois pode facilitar a acdo do vetor.
Outro ponto que preocupa é a forma como muitas pessoas executam a limpeza
deste recipiente. A grande maioria afirma fazer essa limpeza utilizando esponja e
sabdo e essa € a atitude correta, porque o vetor deposita 0s ovos nas laterais da
vasilha e se 0 morador ndo limpa corretamente o recipiente, os ovos continuardo ali
e, quando entrarem em contato com a agua virdo a eclodir e dar origem as larvas do
mosquito. Se a préxima troca e limpeza demorar muito, as larvas poderdo se tornar
mosquitos adultos.

Em relacdo a vasos de plantas, 49,5% dos moradores 0s possuem
em casa, e, a maioria ndo possui o0 pratinho que retém a agua. Quanto aos que
possuem a planta com o pratinho, alguns fizeram questéo de mostrar a areia que 0s
mesmos possuem e poucos ndao tomaram nenhuma atitude em relacdo a isso, mas
afirmam n&o permitir o acimulo de 4gua no mesmo.

J& em relacdo a garrafas, 17% das pessoas declararam que as
possuem em casa, sendo que 3,41% afirmaram que estas ficam a céu aberto e
13,6% nao. Todos declararam deixa-las de boca virada para baixo, afim de néo
acumular agua.

Também foi perguntado aos moradores como seria a descricdo de
uma pessoa consciente em relacdo ao problema da Dengue e, dentre os 117
entrevistados, aproximadamente 6 % ndo souberam responder a questdo. 25% das
pessoas responderam que € tomando conta do quintal, mantendo-o em ordem e
limpo. 18 % das pessoas afirmaram que € ndo deixando agua parada em casa. 10%
combinaram estas duas respostas e 14 % uniu estas a importancia de falar com os
vizinhos sobre o problema, ou seja, ajuda-los a manter o bairro e as residéncias livre

das possiveis formas de proliferacdo do Aedes aegypti.



176

Como vocé descreveria uma pessoa consciente em relacdo ao problema da Dengue?

Por qué?

Pess?)a gue cuida do quintal, ndo deixa agua parada e fala com os vizinhos a 16
respeito.

Responsavel, que quer a doenca longe de casa. 5
A pessoa que se previne contra a doenca. 9
N&o respondeu. 7
Toma os cuidados com a Dengue porgue se preocupa com sua saude. 2
A pessoa tem que estar constantemente vigiando. 1
Exemplo para a sociedade. 4
Sempre atenta a limpeza. 1
Informada, ativa e divulgadora de informacdes. 1
Pessoa que néo deixa agua parada. 21
Pessoa que cuida do seu quintal e ndo deixa agua parada em recipientes. 12
Que toma todos os cuidados com o quintal. 29
Se precavé contra a doenca e deixa 0s agentes verificarem a casa. 2
Pessoa consciente do problema. 2
Pessoa que evita a proliferacdo do mosquito. 5
Total 117

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.

Outro questionamento realizado, foi relacionado aos vizinhos, isto
€,se 0 morador considera 0s mesmos conscientes em relacdo ao problema da
Dengue. 43,5% das pessoas afirmaram que sim, sendo que 41% delas enfatizaram
gue nunca ouviram falar de casos da doenga na vizinhanga, que por sinal, cuida
muito bem de seus quintais. J& 31,6% dos moradores discordam dos primeiros,
revelando que nem todos s&o cuidadosos com seus quintais e suas obrigacoes.
15,3% citaram que os vizinhos ndo sdo conscientes e 9% n&o quiseram expor suas
idéias, pelo fato de ndo conhecerem os vizinhos muito bem, conforme respostas

abaixo.
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Vocé considera a populagéo do seu bairro consciente em relagdo aos cuidados que se
deve ter com a doenca? Por qué?.

Algumas pessoas sim, outras nao. N de pessoas
Alguns sim, outros nao, porqua nem todos cuidam, muitos deixam o
quintal sujo. 16
Conscientes todos estao, mas vai de cada um cuidar. 1
Subtotal 37
Naoc sabe.
Mao conhego muito bem os vizinhos, entdo ndo posso falar.

11
Subtotal 11
Nao
MNao, porque jogam lixo na data vazia e foi encontrado foco na rua
debaixo. 2
MNao soube responder. 3
MNao, porque acham que & obrigagao do agente de salde. 1
Mao, porque nao tomam os cuidados. 12
Subtotal 18
5im
Sim, porque cuidam dos seus guintais e nédo ouyi falar de casos. 48
sim (sem justificativas) 3
Subtotal 51
Total 117

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: FIERCTE.

Quando foi perguntado aos moradores se caso o0 trabalho de
prevengcao a Dengue fosse encerrado, haveria novas epidemias na cidade, apenas
1,8% das pessoas responderam ndo. Uma afirmou que as pessoas ja estdo
conscientes e a outra disse que todos ja sabem que tem que se prevenir. Os outros
98,2% das pessoas questionadas discordam piamente das primeiras, sendo as
justificativas variadas, tais como, pelo fato de que muitos pensariam que acabaram
os riscos de disseminacdo da doenca; ou porque as pessoas se esqueceriam de

tomar os cuidados; entre outros.
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Em sua opinido, se o trabalho de prevencéo a Dengue fosse encerrado, haveria novas
epidemias de Dengue na cidade? Por qué? .

Sim, porque muitos achariam que acabou a doenga.

MNao; & possivel manter, porque as pessoas ja estao conscientes.

Mao, porque ja sabem que tam que se prevenir.

Sim, porque aumentaria o numero de casos da doenga.

Sim, porque o tempo de chuva colaboraria.

Sim, porgue ninguém se preccuparia com a dosnga.

Sim, falta fiscalizacao.

O trabalho deve sempre continuar.

Sim, porque o trabalho ajuda prevenir e evitar.

Sim, seria importante o fumacé.

Sim, porque o povo esqueceria de cuidar.

Sim, porgque nao teria um exemplo para a sociedade.

Sim, porque as pessoas precisam de cobranca.

Sim, porque a populagao deixa a desejar.

Sim, porque as pessoas sao relaxadas e acomodadas.

Sim, bueiros sujos, lixo, tudo isso ajuda a proliferar o mosquito.

Sim, porque ninguém cuidaria do quintal.

Sim, porgque nao haveria quem alertasse sobre o problema.

Sim, bastante.

Sim, pois se com o trabalho de controle j& ha casos da doenga, imagine se
pararem entao.

Sim, porque as pessoas ainda ndo estio conscientes. 7
Sim, porque faltaria informagao. 9
Sim, porgue as pessoas t&m que ser lembradas. 2

Total M7
Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: FIERCTE.
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Em relacdo ao trabalho do agente de saude, apenas 1,8% dos
entrevistados teceram criticas; um citou que ha visitas demais em sua residéncia e
outro classificou 0 mesmo como sendo ruim, ndo elencando nenhuma justificativa. O
restante discorda dos anteriores, julgando o trabalho dos agentes como sendo muito
bom e necessério. Destes, 41% lembram que eles ajudam a orientar e cobrar das
pessoas a organizacdo dos quintais, entre outros. Ha pessoas também que citaram
a importancia da aplicacdo de multas e da fiscalizacdo. Outros ainda lembraram-se
dos agentes como sendo esclarecedores, educados e bem treinados para

desenvolver este trabalho tao dificil, conforme respostas abaixo.
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Qual é a sua opinido em relacdo ao trabalho do agente de salude?

Bom, porque ajuda a orientar e cobrar das pessoas. Olham os 48
guintais, eliminam os focos, etc.

Bom, porque ajuda a prevenir e deixar a populacéo atenta. 6
E muito importante porque conscientiza as pessoas. 3
Informa as pessoas. 4
Bom, porque fiscaliza e aplica multas. Deveria haver mais multas. 3
E um trabalho bom, bem feito e importante. 28
O trabalho esta sendo bem feito, o problema é a populacéo. 1
Os agentes ndo conscientizam. 1
Visitam demais aqui. Estas visitas deveriam ser mais regulares na 1
cidade toda.

Se houvesse consciéncia, ndo precisava deles. 1
N&o tenho nada a falar. 1
Bom o trabalho, deveria ter mais visitas. 2
Tem que continuar, na verdade teria que haver mais, porque se 3
parar aumenta os casos da doenca.

Ruim. (Sem justificativa). 1
S&o esclarecedores, educados, bem treinados e ddo atencéo a 12
populacéo.

E um trabalho bem dificil, muitos ndo atendem. 2
Total 117

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.

bY

Em relagdo a questdo que se referia se o morador conhece ou
conheceu alguma pessoa moradora do proprio bairro, que foi contratada como
auxiliar para atuar apenas localmente no bairro e ndo como agente de saude

efetivamente, a resposta negativa foi geral.

5.2.3 Conjunto Habitacional Hilda Mandarino Il

Dentre as 20 pessoas que participaram da aplicacdo dos
questionarios, 65% declararam ndo conhecer ninguém que tenha contraido Dengue.
35% informaram ter conhecido alguém nessa condicdo, sendo que 20% delas,

declararam ter sido parentes (primo, esposo, irma e neta recém nascida). 10%
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disseram que 0 caso aconteceu na vizinhanca e outra disse ter ouvido rumores na
vizinhanca®?, mas n&o conheceu o infectado.

As respostas abaixo, referem-se ao meio mais eficaz para se
prevenir contra a doenca: 65% responderam que é evitando qualquer forma que
possa acumular agua; 20% afirmaram que é cuidando do quintal; 5% uniram as duas
formas ja citadas anteriormente; 5% também colocaram sobre a higiene nos quintais,
lembrando que é necessario policiar também o vizinho, ajudando-o a fazer o que é
correto; e 5% disseram que é fazendo as coisas que passam na televisao,

informando as pessoas a respeito do problema.

Em sua opinido, qual € o meio mais eficaz para se prevenir contra a Dengue?

N&o deixar 4gua parada, nem recipientes que acumulem agua. 13
Fazer as coisas que passam ha TV. 1
Cuidando do quintal. 4
Limpar o quintal, ndo deixando agua parada. 1
Todo mundo tem que cuidar do quintal, lembrando o outro.

Total 20

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.

Em relacdo a pergunta sobre quais seriam 0Ss meios que mais
proporcionam informacdes a respeito da doenca, 40% das pessoas citaram a
televisdo, 10% a escola, 10% mencionaram o posto de saude e 5% lembraram-se do
agente de saude. A televisao foi novamente citada, juntamente com outros meios de

informacéo, tais como o radio, os agentes de saude, entre outros.

De onde vocé recebe mais informacbes sobre a Dengue? .
Televisédo
Escola (professores)
Agente de saude
Posto de saude
Televiséo e radio
Televisdo e agentes de salde
Posto de saude e televisao
Radio, televiséo e agentes de saude
Televisdo, posto de salde e agentes de saude
Total
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Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.

%2 N&o soube especificar se o doente pertenceria ao quarteirdo que esta sendo estudado ou se seria morador de
outra area do conjunto Hilda Mandarino II.
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Nesse sentido, € possivel perceber como a televisdo é um forte meio
de comunicacao, que atinge a maioria da populacdo pesquisada, pois, foi lembrado
de forma unanime por todos os entrevistados, conforme demonstrou a tabela
anterior.

Foi perguntado também se a divulgacdo sobre as formas de
prevencdo da doenca ajudam a conscientizar as pessoas: 95% dos moradores
afirmaram que sim e 5% afirmaram que nem sempre, mas nao quiseram justificar
sua resposta. Em relacdo aos primeiros, apenas 5% néo se justificaram, afirmando
um “porque sim”, quando Ihe foi indagada uma explicacédo acerca de sua opinido. Os
outros 90% explicitaram justificativas, sendo estas as mais variadas, tais como,
“porque informa as pessoas”, ou “as informagdes conscientizam as pessoas, mas
estas ndo cumprem com 0 seu dever, pois se assim o fizessem, ndo haveria mais
casos da doenca na cidade” e ainda “informa as pessoas, elas ndo cuidam senao

quiserem”.

Vocé acha que a divulgacéo sobre a doenca e as formas de prevencao, realizada
nos meios de comunicacdo ajudam a conscientizar as pessoas do problema da
Dengue? Por qué?

Mem sempre. 1
5im, mas as pessoas nac cumpram, porgue senido nao 1
haveria dengue na cidada.

Sim, porque informa as pessoas. 3
Sim, porque informa as pessoas, elas nao cuidam 1

sendo quisarem.

Sim, porque ajuda a lembrar as pessoas. 4
Sim, porque poucos valorizam. 1
5im, porque todos véem. 1
Sim, porque orienta para prevenir e evitar a agua 2
parada.

Sim, porque muitos tém so a  televisdo como 1

informacéo.

Sim, porque educa as pessoas. 1

Sim, porque alerta as pessoas. 1

Sim, porque as pessoas cuidam mais. 1
1
1

Sim, porque todos t&m que fazer a sua parte.
Sim, porgue sim.
Total 20
Fonte: Dados de questionarios, (Z005)
Org.: FIEROTE.
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Quanto a necessidade do trabalho que vem sendo desenvolvido no
municipio, a maioria, ou seja, 95% dos moradores afirmaram ser necessario, porque
as acdes ajudam as pessoas a se prevenir, devido as informagfes que sao trazidas
de diversas formas, tais como, agentes de saude, postos de saulde, panfletos, entre
outros. 20% dos moradores sugeriram melhorias no trabalho municipal em relacéo a
doenca. Sdo elas: A aplicacdo da vacina®®, indicada por 5% das pessoas; mais
visitas dos agentes durante o ano, citado por 10%; e 5% sugeriram um auxilio dos
policiais militares® nos arrastdes contra a doenca na cidade.

Em relacdo aos animais de estimacéo, 25% declaram ndo possuir
nenhuma espécie, e 0 restante que os possuem, declaram ser cachorros, gatos,
galinhas, passarinhos e patos. 65% dos moradores afirmam higienizar os vasilhames
que contém agua para 0s animais ao menos uma vez ao dia, e, 10% afirmam o fazer
de 4 a 5 vezes por semana

Em relacdo as plantas, 45% das pessoas se identificaram como
possuidores de vasos de plantas em suas residéncias, sendo a maioria, fora de casa
e sem pratinhos sob os vasos. 15% dos entrevistados afirmam guardar garrafas no
quintal, no entanto, justificam que estas ficam de boca virada para o chdo e sob uma
cobertura no quintal. Ha uma unanimidade entre os moradores que afirmam néao ter
sido encontrado foco do mosquito em suas residéncias.

Também foi perguntado aos moradores (respostas abaixo) como
seria a descricdo de uma pessoa consciente em relacdo ao problema da Dengue e,
dentre o total, 25% afirmaram que é aquela pessoa que ndo permite nenhum
vasilhame que acumule dgua em sua casa, ou 0s que assim se fizerem necessarios,
que permanecam tampados, a fim de evitar que o vetor se prolifere. 25%
mencionaram a necessidade de manter a organizacao e limpeza do quintal, evitando

lixos e vasilhas com agua parada.

* Gostar-se-ia de deixar claro que ndo é responsabilidade do municipio de Londrina, desenvolver uma vacina
contra a dengue. Essa € uma pesquisa de ambito nacional que vem sendo desenvolvida, havendo perspectivas
de noticias positivas a partir de 2010. (DADOS DE ENTREVISTAS, 2008)

** Nao se concorda com a sugestao do morador, pois o trabalho da policia militar é tratar da seguranca publica.
Deveria haver a solicitagéo para que outras pessoas auxiliassem nesse trabalho.
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Como vocé descreveria uma pessoa consciente em relacdo ao problema da
Dengue? Por qué?

A pessoa que evita possiveis formas de acimulo de agua limpa. 5
N&o deixa agua parada e cuida da limpeza do seu quintal.
Que tem consciéncia do mal que traz 0 mosquito, assim, ndo
permite a presenca de lixo que acumule agua.

w

=

Uma pessoa que tem informacéo sobre a doenca.

Uma pessoa que se previne em relacédo a Dengue.

Pessoa que mantém limpo e organizado o seu quintal.

O nédo consciente é guem nao olha.

Quando colabora com os cuidados e cobra dos demais.

Que previne e néo deixa locais para procriar focos.

tem que cuidar de detalhes como lixo, vasos de plantas, piscinas, etq

RRlRr R gk -

Total 20

Fonte: Dados de questionarios, (2009)
Org.: PIEROTE.

Em relacdo a vizinhancga, foi perguntado se o morador considera
seus vizinhos mais préximos conscientes em relagdo ao problema da Dengue: 45%
responderam sim; 45% consideram que a maior parte sim, mas nem todos; ja 5%
declararam néo saber a respeito dos vizinhos e 5% responderam que néo, sendo a
principal justificativa apontada por estes, o fato de que muitos vizinhos depositam
lixo no fundo de vale, local onde se situa as moradias pesquisadas.

Quando foi questionado se caso o trabalho de prevencao a Dengue
fosse encerrado, haveria novas epidemias na cidade, unanimemente as respostas
foram sim, por diversas razfes, entre as quais, pode-se destacar “porque as
pessoas nao cuidariam, ou “porque as pessoas sao desleixadas”, ou, ainda “porque

as pessoas se esqueceriam muito facilmente, conforme a seguir:
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Em sua opinido, se o trabalho de prevencéo a Dengue fosse encerrado, haveria
novas epidemias de Dengue na cidade? Por qué?

Sim, porque as pessoas ndo cuidariam.

Sim, porque as pessoas esquecem facil.

Sim, porgue sim.

Sim, porque as pessoas sao sossegadas e desleixadas.

Sim, porque se faltar o alerta, as pessoas deixam acumular agua.

Se com o trabalho que vem sendo feito ja ha casos, se nao

houvesse seria pior.

Iriai ficar pior que no Rio de Janeiro.

Muitas pessoas iriam morrer.

Sim, aconteceria.

Sim, porgue avisa as pessoas.

Total

Fonte: Dados de questionarios, (2009),

Org.: FIERCTE.
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Em relacdo a questdo que se refere se o morador conhece alguma
pessoa moradora do proprio bairro, que foi contratada como auxiliar para atuar
apenas no bairro e ndo como agente de salude efetivamente, a resposta negativa foi
unanime novamente.

Analisando de uma forma geral os resultados colhidos entre os trés
diferentes bairros, pode-se dizer que ha uma semelhanca nas informacfes obtidas,
pois, a populacdo expressou-se de forma similar quanto a maneira de pensar e agir
sobre a doenca. Quanto as formas de prevencgdo, nos trés casos, a percentagem
maior de respostas se concentrou no fato de ndao permitir que a agua se acumule.
Outras questbes como a relacionada a necessidade do trabalho que vem sendo
desenvolvido pela prefeitura, e a que se refere a possiveis ocorréncias de novas
epidemias na cidade, caso as atividades exercidas pelo poder publico sejam
interrompidas, também foram mencionadas por grande parte da populagédo

entrevistada (tabela 24).



Tabela 24 — Sintese das questdes avaliadas nos questionarios.
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Pergunta:

Resposta mais
apontada

Cabo
Frio VI

Hilda
Mand. |

Hilda
Mand. Il

Em sua opinido, qual é o
meio mais eficaz para se
prevenir contra a Dengue?

Evitando qualquer
forma que possa
acumular agua

45,4%

42,7%

65%

De onde vocé recebe mais
informacgdes sobre a
Dengue?

Televisao

54,5%

39,3%

40%

Vocé acha que a

divulgacdo sobre a doenca e
as formas de prevencao,
realizada nos meios de
comunicacdo  ajudam a
conscientizar as pessoas do
problema da Dengue? Por
qué?

Sim

91%

94%

95%

Em sua opinido, é

necessario o trabalho que
vem sendo feito na cidade
em relacdo a Dengue? Por
qué?

Sim

100%

99%

95%

Como vocé descreveria
uma pessoa consciente
em relagdo ao problema
da Dengue? Por qué?

Pessoa que nao
permite que nenhum
vasilhame em sua
casa acumule agua.

27,2%

18%

25%

Em sua opinido, se o
trabalho de prevencédo a
Dengue fosse encerrado,
haveria novas epidemias
de Dengue na cidade? Por
qué?

Sim

100%

98,2%

100%

Qual é a sua opiniao em
relacdo ao trabalho do agente
de saude?

Trabalho muito
bom.

81,8%

98,2%

Fonte: Dados de questionérios, (2009).

Org.: PIEROTE.

Em sintese, pode-se dizer que, a maior parte da populacdo possui

conhecimentos sobre a doenca e as formas de se prevenir. Percebeu-se também
gue uma parte da populacdo guestionada ainda ndo confia na comunidade que a
totalmente a

rodeia, ou seja, em seus vizinhos, para juntos assumirem

* Nao foi possivel realizar esta questdo com os entrevistados, pois, neste setor (Hilda Mandarino 1), o trabalho
precisou ser realizado com o acompanhamento de um agente de salude devido a riscos quanto a segurancga da



186

responsabilidade frente aos cuidados necessarios para controlar a Dengue. Isso é
expresso na necessidade apontada pelas pessoas de que é preciso mais alguém
ajudando nesse cuidado e nessa fiscalizagao, papel este desempenhado pelo poder
publico.

ApoOs uma andlise da populacdo em relacdo a situacdo da Dengue
em Londrina, se apresenta a opinido dos agentes de salde, seus anseios e

informagdes acerca do problema.

5.3 A OPINIAO DOS AGENTES DE SAUDE EM RELACAO A DENGUE EM LONDRINA

Além da pesquisa desenvolvida com uma parcela da populacédo
residente no recorte de estudo, realizou-se também entrevistas com os agentes de
salide, responsaveis pelo controle da Dengue na respectiva area de estudo. E
importante salientar que estes compunham até dezembro do ano de 2008, um
grupo de seis pessoas, sendo quatro mulheres e dois homens. Estes dois sdo
funcionarios da FUNASA e atuam no municipio, e as mulheres, sdo funcionarias
contratadas pela prefeitura em parceria com uma empresa terceirizada OSCIP*’,
denominada CIAP (Centro Integrado e Apoio Profissional). Anteriormente, 0 grupo
era composto por oito integrantes, no entanto, duas pessoas foram demitidas. Dos
seis atuantes, um nao foi entrevistado, porque se encontrava de férias.

Dentre os cinco agentes contactados, todos residem na regido Norte
da cidade, sendo um, pertencente ao bairro Hilda Mandarino I. Em relacdo a
escolaridade, um possui 0 primeiro grau completo, um possui 0 segundo grau
incompleto e os outros trés possuem o segundo grau completo.

Em relacdo ao tempo de trabalho no controle a Dengue, h& diferenca
entre as funcionédrias da prefeitura e os agentes da FUNASA. Dentre as primeiras,
duas trabalham no ramo a 3 anos e uma ha 3 meses e meio apenas. Entre os

homens, um possui 23 e o outro 21 anos de profissdo. Destes ultimos, nem todo

Eﬁesquisadora.

Refere-se até Dezembro de 2008, pois, foi o periodo em que se desenvolveram as entrevistas. Devido a
%rande rotatividade de pessoal, pode ter havido alguma alteragdo na composi¢éo do grupo.

A OSCIP (Organizagcao de Sociedade Civil de Interesse Publico) contrata os funcionarios e a Autarquia
Municipal de Saude treina os agentes. (DADOS DE ENTREVISTAS, 2008).
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tempo foi dedicado a Dengue, mas também a outras endemias em geral e 0s
campos de atuacao foram diversos, todos no estado do Parana e nos seus limites,
tais como, Paraguai, por exemplo.

Durante o periodo em que foram realizadas as entrevistas, também
houve um acompanhamento do trabalho dos agentes, e, por meio destas
observacdes, tornou-se possivel conhecer um pouco das dificuldades encontradas
nessa profissao, que serdo descritas no préoximo item deste trabalho.

Com as entrevistas, buscou-se colher um pouco a forma de pensar
destes trabalhadores sobre o tema em questdo, pois, estes possuem em seu
cotidiano uma vasta experiéncia sobre o assunto, porque estdo diariamente em
contato com a populagcdo, podendo assim, nos auxiliar na interpretacdo e no
conhecimento do atual problema em Londrina.

Segundo os cinco entrevistados, a Dengue atualmente, esta
controlada em Londrina. Um dos agentes chega a afirmar que agora € mais dificil
encontrar focos nas residéncias. Quem concorda com essa afirmacdo é o
coordenador de endemias da Autarquia de Saude de Londrina, que, expressa a
mesma opinido para o ano de 2008 em relacdo a doenca.

Foi questionado aos agentes, dentre os bairros em que eles atuam,
quais seriam os que mais apresentam focos do mosquito Aedes aegypti, e apenas
dois apontaram os bairros Hilda Mandarino | e Il, e mesmo assim, afirmaram que
ISSO ocorreu muito no passado, pois atualmente ndo se localiza focos nem mesmo
nos bairros em que era costume encontrar. Quanto aos principais criadouros, ha
uma unanimidade entre 0s agentes, que apontam os vasos de plantas e pneus como
0s maiores vildes de proliferacdo da Dengue, apenas um agente citou ocos de
arvores.

Quanto ao fato das acBes que vem sendo desenvolvidas pela
Autarquia Municipal de Saide®®60 no combate a doenca serem suficientes, trés
agentes afirmam que sim. Um cita que a Autarquia Municipal de Saude faz o que
pode e que por meio das atividades desenvolvidas por eles, € possivel controlar bem
a doenca. Outro justifica que atualmente esta bom. O que mais |he incomoda é o
problema da rotatividade de agentes de saude, que prejudica o andamento dos
trabalhos.

% As acoes desenvolvidas pela AMSL estéo descritas no capitulo 3 deste trabalho.
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As sugestdes de possiveis melhorias mencionadas sdo o
encaminhamento de um nimero maior de pessoas, para desenvolver trabalhos nas
escolas junto a alunos e docentes, bem como melhorar a qualidade do material de
divulgacdo e a manutencao das areas publicas, como por exemplo:

[...] mais propaganda, que nem aquela propaganda que fala "ndo
deixa agua limpa parada”, muita gente ndo entende e acha que é s6
agua limpa, e na verdade ndo € s6 na agua limpa, ele cria na agua
suja também. Falta colocar uma coisa mais esclarecedora para a
populacdo e dizer que a agua limpa a que estéo se referindo é sem
produto quimico. Eu acho que os fundos de vale também; teria que
cobrar a limpeza, nao sei se é da prefeitura ou de quem que é. Ter
um caminhdo para recolher os pneus, porque a gente trata 0s pneus
ali, mas eles continuam no terreno, ai a gente passa a cada dois ou
trés meses; dependendo da situacao, aquele veneno perde o efeito,
e vai acumular agua de novo, entdo eu acho que tem que ter um
caminhao para recolher, uma vez por més que seja, € nao sé pneu
de fundo de vale, porgue tem muito morador que ndo tem situacdo
financeira, tem muita coisa no fundo do quintal e ndo tem dinheiro
para arrumar uma cacamba e muitas vezes ele pega aquele material
e joga no fundo de vale.

Quando esta mesma pergunta é direcionada ao coordenador de
endemias de Londrina, este coloca que, as acdes que estdo sendo praticadas no
dia-dia com a finalidade de controlar a Dengue sdo compativeis com as metas e
diretrizes instituidas pelo Ministério da Saude e pela Organiza¢cdo Panamericana de
Saude, baseadas na acdo do poder publico em unido com as acbes da massa
popular, a fim de alcancar um indice abaixo de 1% e evitar surtos e epidemias da
doenca.

Também foi questionado aos entrevistados, se estes consideram
suficiente 0 numero de agentes que 0 municipio possui, atuando no controle da
Dengue. Dois deles afirmaram ser pouco, para a grande quantidade de domicilios
existentes. Outros trés afirmam que sim, ao menos no local em que exercem suas
atividades. Segundo eles, o trabalho esta sendo feito dentro do prazo, sem maiores
complicacbes. Um deles afirma o seguinte: “Agora € suficiente, aumentou bastante
onumero de agentes, tem o pessoal da FUNASA que trabalha junto, entdo melhorou
bastante”.

O coordenador de endemias do municipio também possui a mesma

opinido. Ele esclarece que o numero de agentes atuando em campo chega a 200. O
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problema € que ocorre uma oscilacdo neste numero, porque a rotatividade neste
trabalho é alta, devido a inUmeras razdes, tais como baixa remuneracao,
dificuldades em lidar com a populagdo, entre outros. A contratacdo € por tempo
indeterminado, mas “[...] tem més ai que sai 10, 15 agentes, ai fica dificil”.

Quando |hes foi questionado sobre as principais dificuldades
encontradas em seu trabalho diario, as respostas foram as mais variadas. Um
agente citou os terrenos vazios e as casas fechadas, que exigem o retorno do
agente posteriormente, e isso para ele, € muito cansativo. Os cdes nas residéncias
também é um dos problemas apontados.

Um dos agentes reclama da receptividade da populacao, pois muitos
moradores fingem ndo estar em casa. Outro problema é o uniforme e o peso da
bolsa, porque tem coisas que € obrigatorio carregar e nao € utilizado. Esta é uma
reivindicacdo muito antiga dos agentes, por que traz inumeras dificuldades, tais
como, pular um muro, problemas de saude, entre outros.

Outro ainda fala da necessidade de reciclagens periddicas, para
colocar o agente a par de novidades e até mesmo para relembrar algumas coisas
que podem ser esquecidas. Ha também a resisténcia de alguns moradores, que no
passado ja foi maior, mas ainda existe. Outro problema destacado é a cobranca por
parte da populacdo em relacdo a sujeira dos terrenos baldios, dos fundos de vale,
que muitas vezes, 0s proprios moradores sao 0s responsaveis por estas. Para os
moradores a prefeitura deve atuar na limpeza, pois como esta pode cobrar da
populacdo, se como 6rgao publico ndo toma as providéncias cabiveis para manter
limpo o que é de sua responsabilidade.

O coordenador de endemias do municipio, de certa forma, concorda
com alguns dos pontos levantados pelos agentes. Segundo ele, os principais
problemas encontrados estdo entre a ma receptividade de algumas pessoas, que
muitas vezes, leva ao encaminhamento do caso para a Justica, a fim de obter uma
ordem judicial e o problema dos cées. Sobre a percentagem da populagcdo que
costuma tomar esse tipo de atitude com os agentes, ele enfatiza que ndo chega a
1%.

Outra indagacdo feita aos agentes é sobre a colaboracdo da
populacdo no combate e controle a Dengue. Unanimemente as respostas foram
positivas, indicando que 80 a 90% das pessoas tém colaborado. Um deles justifica

que pode ser pelo “[...] fato de que agora virou rede nacional, entdo estdo mais
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cuidadosos, porque fala na televisdo, na novela, no radio, no jornal nacional, e nas
igrejas também, entdo estdo tomando mais visao”.
Outra corrobora com a idéia e afirma:
[...] 98% sim. Estou falando por aqui, nesse setor. Pelo menos aqui
sim, porque eu to aqui ha trés anos, no comeco, a gente achava
aqgui, muito quintal desorganizado, muita agua parada, entdo hoje na
maioria das casas que eu visito, estdo cuidando sim, mas é aquilo

gue eu te falei, as vezes, ele tira do quintal e vai jogar no fundo de
vale.

Quanto ao coordenador de endemias a resposta é: “Uma parte da
populacdo colabora, nés temos situacdes em que a pessoa contrai Dengue e tem o
discurso da necessidade do trabalho dos agentes, mas depois de seis meses ou um
ano, esquecem e ai pode-se encontrar focos de mosquito em suas residéncias”.

Mediante essas colocacdes, foi questionado: pode-se considerar que
a populacdo possui uma conscientizacdo frente aos problemas da Dengue? Os
cinco disseram sim. Um justificou que sempre h& pessoas que ndo estdo muito
preocupadas, que julgam que nunca ira ocorrer consigo ou com alguém de sua
familia. Outros dois citam que devido a grande ocorréncia da doenca em Londrina
no passado, as pessoas tem percebido que o problema é real e acabam se
conscientizando e se policiando, de modo a evitar qualquer forma que possa
contribuir para com a proliferacdo do vetor.

Ja o coordenador de endemias discorda dos mesmos e enfatiza que
nao existe essa consciéncia de uma forma geral. Algumas pessoas sao
conscientizadas sim, mas infelizmente tem algumas pessoas que resistem. Ele
explica:

Nés estamos ha 20 anos ai combatendo o mosquito, e quando nés
comecamos o trabalho aqui em Londrina, esse mosquito era
encontrado em pontos estratégicos, que € um local onde tem uma
grande quantidade de criadouros do mosquito, como ferro velho,
borracharia, cemitérios, e alguns outros locais ai. Hoje nds quase
nao encontramos nos pontos estratégicos, porque sao locais que nos
temos que ter uma vigilancia maior, a cada 15 dias nés estamos la, e
alguns proprietarios, que tem consciéncia, também fazem a
aplicacdo de inseticida no local, entdo nesses locais, nés nao
encontramos mais. Hoje nés encontramos na casa, na empresa do
cidaddo londrinense, entdo aumentou a dispersdo do mosquito.
Entdo na verdade a pessoa cuida devido a pressdo da midia, da
multa [...].
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Pode-se dizer que, essa divergéncia de idéias, entre outras, pode
ser justificada, pelo fato de que os agentes estdo se referindo a uma parte da
cidade, ou seja, aos bairros em andlise, enquanto o coordenador se refere a todo o
municipio de Londrina.

Sobre a questdo se os periodos de queda nos casos da doenca em
Londrina podem ser atribuidos ao sucesso das acdes desenvolvidas pela AMSL ou
seria na verdade, um periodo caracteristico em que a populacdo se encontra
imunizada, devido a agcédo de algum dos sorotipos da doenca, todos consideram que
tal fato pode e deve ser atribuido ao sucesso das campanhas e ao trabalho bem
feito, que vem se desenvolvendo no municipio de Londrina.

Quanto ao fato de as diferengcas econbmicas entre os bairros
influenciarem no aumento ou na diminuicdo de casos de Dengue em Londrina, todos
concordam que ndo. Trés agentes citam como justificativa o fato de ser mais dificil
se trabalhar em bairros no qual a populacdo tem um melhor poder aquisitivo. Para
eles, a maior resisténcia ao trabalho de controle a doencga se encontra nesses locais.
Dessa forma, consideram os moradores dos bairros mais simples como mais
conscientes do que os de melhores condi¢des financeiras. Um agente cita: “N&ao, de
jeito nenhum, porque eu ja fui ajudar em bairros de ricos e foi achado um monte de
focos, o Royal Golf € um exemplo, entdo ndo tem nada a ver com poder aquisitivo”.

Ainda sobre o tema, o coordenador do municipio enfatiza que ndo da
para afirmar se ocorrem mais casos na periferia ou na area central. Segundo ele, a
Dengue é uma doenca transmitida por um mosquito que nao distingue socialmente
as pessoas. “[...] a gente pode acompanhar pela imprensa, ver que pessoas
renomadas como politicos, artistas, todos sofreram com Dengue [...]"

Segundo ele, ja houve anos em Londrina que foi registrado um maior
namero de casos na periferia, em locais onde residem pessoas de baixo poder
aquisitivo, assim como também, jA& houve periodos em que o maior indice foi
registrado em locais onde habitam pessoas de renda mais alta e classe média.

Uma informacdo que reforca essa teoria € o fato de que dentre as
cinco residéncias autuadas em Londrina, até a primeira quinzena de fevereiro de
2009, uma esta localizada em um dos condominios alocados proximo ao Catuai
Shopping Center, uma é&rea residencial, cujos moradores possuem um alto poder

aquisitivo. Tal informacé&o demonstra que o mosquito transmissor da Dengue néo se
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cria apenas na periferia social, mas em todas as areas urbanas que permitirem agua
limpa acumulada.

Quanto as notificacbes e aplicacbes de multa & populacdo, foi
perguntado aos agentes se estes consideram que essa atitude tem contribuido de
forma positiva no controle da doenca e se os mesmos ja chegaram a encaminhar
algum caso para a AMSL. Dois agentes pensam que a multa intimida a populacao,
no entanto, ndo é um método cem por centro confiavel. Segundo eles, algumas
pessoas podem driblar a multa e ndo efetuar o pagamento. Outro problema
apontado € o fato de que o morador reincidente, muitas vezes, ndo quer receber
novamente o agente em sua residéncia, por receio de nova notificacdo. Outro
agente é mais enfatico e afirma que quando a pessoa nao cuida, ndo ha multa que
fard com que ela mude de atitude.

Apenas um agente considera um auxilio a aplicacdo da multa. Ele
justifica:

Com certeza, pode contribuir bastante, porque mexeu no bolso da
populacdo, as pessoas ficam preocupadas, s6 pra vocé ter uma
idéia, a gente entra em qualquer residéncia ai e fala brincando em
multa, eles ja saem virando tudo que contém agua.

Mas ele afirma, juntamente com o0s outros agentes, que até o
momento, ndo se chegou a encaminhar nenhum pedido de multa para moradores.
Ja houve notificacbes, mas como a multa s6 é aplicada no segundo caso de
reincidéncia, o morador tem varias chances para cuidar corretamente e evitar o
gasto. Enfatiza que, atualmente, quem emite a multa é a prépria Vigilancia Sanitaria,
a partir dos dados que sdo encaminhados pelos agentes a Autarquia Municipal de
Saude. Isso melhorou muito, porque antes disso, era o proprio agente que fazia a
multa.

Conforme o coordenador de endemias, a intencdo da multa ndo é
arrecadar, mas sim, incentivar as pessoas a cuidarem para nao ter o prejuizo, nao
somente financeiro, mas também o de ter alguém doente dentro de casa.

A vigéncia desta metodologia é datada a partir de julho de 2008.
Antes disso, tinha-se o alto de infracdo, que era o proprio agente que executava, e 0
valor era cotado entre R$ 50,00 e R$ 300,00. Para ele a questédo da conscientizagédo

pela multa é igual a da pessoa que teve a doenca. “Porque a pessoa foi multada, ela
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cuida um periodo, depois ndo cuida mais, isso claro em alguns casos, porque ha
pessoas que vao cuidar sempre”.

Outra indagacao feita aos agentes foi se 0s mesmos consideram
que, apbs o inicio da cobranca das multas, os casos de Dengue aumentaram,
diminuiram ou continuaram estaveis na cidade. Trés deles afirmam que houve uma
reducdo nos casos. Outro, que continuou no mesmo patamar, e outro ainda, que
diminuiu, mas atribuiu o fato a uma maior conscientizacdo das pessoas e ao
aumento no numero de agentes que estdo trabalhando no municipio, e, ndo tanto
pela multa.

Considerando as observacdes e informacfes coletadas, € possivel
discordar de alguns dos pontos de vista destes agentes sobre o quesito multa.
Muitas pessoas que participaram da aplicagcdo dos questiondrios citaram a multa
como forma de intimidacdo e pressao sobre a populacdo. Isso significa que, se as
outras formas de incentivo aos cuidados ndo funcionam bem para uma determinada
parcela da populacdo, esta deve se sentir motivada a cuidar para nao ter prejuizos
financeiros.

O emprego da multa provavelmente nao resolvera todos os
problemas, ja que sempre existirdo aqueles que desrespeitardo as normas e que
dardo um jeitinho de se esquivar da punigdo, mas parte consideravel sera
pressionada a colaborar e o fara, e isso podera ser considerado como um avanco.

Quanto a punicao é importante lembrar que a vigilancia sanitaria em
conjunto com o Ministério Publico, tém atuado nesse sentido, e os multados, pegos
em reincidéncia, podem ser processados e condenados a prestar servigcos
comunitarios, ou até mesmo serem presos com detencdo prevista entre 1 més e 1
ano. Até o inicio do més de marco de 2009, 20 pessoas foram denunciadas ao
juizado especial criminal pela promotoria de defesa da saude publica, por cometer
crime contra a saude publica da populacdo londrinense. Dentre os processados,
80% sdo donos de empresas, principalmente ferros-velho. Um deles, além da multa
de R$ 3.000,00, foi interditado pela vigilancia sanitaria por conter focos do mosquito
Aedes aegypti e ndo permitir a entrada dos agentes de saude (RPC, 2009).

O poder publico nos ultimos meses, tem atuado com um pouco mais
de severidade em relacdo a populacdo que nao tem colaborado para o controle da

Dengue. Considera-se plausivel esse tipo de atitude, pois € uma forma de forcar
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aguela parcela da populacdo que ndo se encaixa dentre os cidadados londrinenses
conscientes. Segundo os agentes de saude entrevistados, esse hiumero é pequeno.

No entanto, concorda-se mais com a opg¢ao retratada pelo
coordenador de endemias e 34,4% dos 148 entrevistados, que afirmam que nem
todas as pessoas estdo verdadeiramente conscientes dos problemas e da
necessidade de tomar todos os cuidados, para que o principal vetor da doenca nao
se prolifere. Na verdade, existem o0s conscientes, que independentemente de
propagandas e apelos irdo sempre tomar os cuidados; ha também os que cuidam,
porque sdo lembrados por toda a gama de material que € distribuido e exibido em
favor do controle a doenca; e aqueles que cuidam, por medo das multas e possiveis
problemas que possam ocorrer, caso 0s cuidados ndo sejam praticados; e ainda,
agueles que ndo se comovem com o0s doentes, muito menos com 0s apelos e
propagandas e nao acreditam na punicao, e por esta razao nao cuidam mesmo.

No proximo item, como ja antecipado anteriormente, buscar-se-a
expor algumas consideracdes acerca do trabalho dos agentes, que puderam ser
observadas durante a execucao do levantamento de dados.

5.3.1 A pratica dos agentes de saude no controle a Dengue

Como parte do levantamento de dados, optou-se por acompanhar 0s
agentes de satde®® em seu expediente de trabalho, na area que pertence ao recorte
de estudo desta pesquisa.

Esta experiéncia teve duracdo de quatro dias, os quais contribuiram
para vivenciar uma infima parte das dificuldades enfrentadas por estes profissionais
em seu dia a dia, bem como levantar mais algumas informacdes pertinentes ao
estudo proposto.

Entre os varios aspectos analisados, esta a receptividade por parte
da populacdo em receber os agentes de saude. Muitos moradores atendem o
agente com respeito, e, auxilia-0 no que é necessario, acompanhando-o durante a

visita. Outros nao valorizam o trabalho e, ndo atendem o0os mesmos e, existem

*0 acompanhamento dos trabalhos se deu apenas no conjunto Professora Hilda Mandarino |, porque este era o
setor em que a equipe estava atuando no momento em que foi realizado o trabalho empirico desta pesquisa.



195

aqueles que até atrapalham o trabalho, ndo escondendo o desejo de que o
profissional se retire 0 quanto antes de sua residéncia.

Um dos agentes citou, em uma das entrevistas que, um dos pontos
criticos do trabalho é ter que adentrar em terrenos vazios, que em muitas
circunstancias, estdo com o mato tdo alto que chega a encobrir uma pessoa,
dependendo da estatura da mesma. Este fato foi comprovado durante estes dias de

observacéo (foto 8).

Foto 8 — Agente de saude trabalhando em terrenos vazios com presenc¢a de mato alto.
Fonte: PIEROTE, (2008)

Para desempenhar o trabalho nesses locais, 0os agentes utilizam
luvas de borracha e um apoio (como um cabo de vassoura ou algo semelhante), que
facilita o revirar dos possiveis vasilhames que possam acumular 4gua. Estes
possiveis criadouros sao encontrados com muita facilidade e podem ser inUmeros,
como copos descartaveis, tampas de garrafas, sacolas plasticas, restos de mobilia,
entre outros. Estes podem ser considerados como parte da consideravel quantidade
de lixo encontrada no terreno em questao.

Este lixo é depositado por uma parte da populacdo local, (fotos 9 e
10). Foram encontrados nesse local, pneus, molveis, restos de materiais de

construgdo e entulhos, galhos de arvores, lixo doméstico, entre outros.
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Foto 9 — Agente de saude verificando se ha presenca de agua parada e possiveis focos do
Aedes aegypti.

Fonte: PIEROTE, (2008)

Foto 10 — Agente de saude colocando larvicida em um pneu depositado em um terreno
vazio.

Fonte: PIEROTE, (2008)
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Situacbes como esta, demonstram que o controle a Dengue enfrenta
inUmeras barreiras e limitacGes, e ousa-se dizer isso porque 0 agente cumpre seu
papel, verifica, vira os vasilhames, rasga as sacolinhas, retira a agua parada e
deposita larvicida nesse tipo de material, mas o lixo ndo € recolhido, ele permanece
no local, correndo risco de ser novamente preenchido com agua, e futuramente vir a
ser, dentro de algum tempo, um criadouro do Aedes aegypti.

Ha quem diga que a populacdo toma esse tipo de atitude por falta de
opcao, local e condigcbes financeiras para se desfazer de alguns tipos de materiais
da forma correta, mas e quanto ao lixo doméstico e passivel de reciclagem? A foto
11 demonstra a presenca desse tipo de lixo no mesmo terreno em questdo. Nos
bairros localizados no entorno do mesmo, a coleta de lixo é feita trés vezes por
semana e a coleta seletiva também exerce suas fun¢des uma vez na semana, além
é claro, do tambor de coleta seletiva, localizado em frente a creche do bairro Hilda
Mandarino | (Foto 12).

Foto 11 — Agente de saude verificando lixo doméstico depositado em um terreno vazio.
Fonte: PIEROTE, (2008)
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Foto 12 — Tambor de coleta seletiva, localizado em frente a unidade de educacdo infantil do
conjunto Professora Hilda Mandarino I.

Fonte: PIEROTE, (2009)

Reclamacdes a respeito do lixo depositado de forma incorreta e
inconveniente, foram feitas por alguns dos moradores residentes no bairro Hilda
Mandarino Il, que participaram da aplicacdo dos questionarios. Muitos afirmaram que
moradores do proprio bairro sdo as responsaveis pelo depdésito de uma infinidade de
dejetos no fundo de vale, que se tornou de certa forma, o quintal dos moradores
dessa ocupacéo.

Mediante afirmacdes € impossivel admitir que falte acesso para que
a populacéo disponha de seu lixo doméstico da forma correta. Nesse sentido, ndo é
apenas em relacdo a Dengue que muitas pessoas tém que se conscientizar, mas
sim em relacdo a questbes mais abrangentes, entre as quais, se insere o lixo, pois
este atraiumaseérie de insetos e animais que podem trazer riscos a salude das pessoas.

N&o se pretende com esse comentario tomar partido favoravel ao
poder publico, mas, alertar que cada um, populacdo e gestor publico tém que
desempenhar seu papel de forma correta, assumindo suas responsabilidades
perante o controle de doencas como a Dengue, por exemplo. Concorda-se que
ambos tém sua parcela de responsabilidade, e que esta ndo tem sido cumprida
como deveria. Reflexo disso sdo os registros de casos de Dengue na cidade, a
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sujeira depositada em locais indevidos, a presenca de terrenos sem servico de
rocagem e sem fiscalizacdo para que os responsaveis o facam, patriménios da
comunidade sem manutencao, entregue a acdo de vandalos e marginais, como € o
caso do centro comunitario do Hilda Mandarino |, desativado a mais ou menos 5
anos, segundo uma moradora (Foto 13), entre outros. Ela enfatiza que o local pode
trazer riscos a saude e a seguranca das pessoas, pois os vidros foram quebrados, e
por esta razao, pode haver algum tipo de agua acumulada, além do que, pode servir
de esconderijo para marginais.

Outro ponto citado como falha do poder publico local, em relacdo ao
combate a Dengue, foi a néo realizacdo dos arrastdes conhecidos como o dia D
contra a Dengue, em novembro de 2008. Isso segundo um agente, porque 0 numero
de casos no referido ano ndo estava sendo considerado alto pela Autarquia de
Saude. Para ele, isso € uma imprudéncia, pois havia muito material a ser recolhido
nos fundos de vale e terrenos vazios por toda a cidade.

O depoimento vai de encontro com a idéia de que nem todas as
acOes programadas pelo Poder Municipal e descritas em sua maioria no capitulo 3
deste trabalho, acontecem com a frequéncia que deveria, mas sim de acordo com a

necessidade subjugada pela Autarquia Municipal de Saude.

Foto 13 — Centro comunitario do conjunto Professora Hilda Mandarino |, abandonado pelo
poder publico e pelos moradores do bairro.

Fonte: PIEROTE, (2009)
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Além dos riscos enfrentados fora das residéncias, ha também os que
estdo dentro delas, tais como os caes. Um dos agentes testemunhou ter sido
mordido por um desses animais de estimacg&do. Nada grave ocorreu, somente o
susto, mas, poderia ter ocorrido. Outro caso relatado € a acusac¢dao injusta de roubo,
feita por um morador contra um dos agentes, quando este estava prestando servico.

Ha também o risco quanto a seguranca: um dos participantes da
equipe foi convocado a cobrir uma outra area, onde esta localizada uma favela e
varios grupos ligados ao trafico de drogas. Para que o agente pudesse trabalhar era
necessario, muitas vezes, pedir permissao aos traficantes, porque nenhum terreno
vazio podia ser vistoriado, antes da realizacdo deste procedimento. Este episodio
aconteceu no periodo de uma revista policial, com o acontecimento de um tiroteio. A
desconfianca por parte dos bandidos deu-se pelo fato de suporem ser os agentes
“estranhos” que estavam na redondeza os responsaveis pela a denuncia.

A experiéncia de estar junto com a populacdo, agentes de saude e
com o responsavel pelo setor de endemias do municipio, auxiliou a analise de
muitos fatos, dentre os quais, de que os agentes de saude sdo para a populacéo, a
figura do poder publico. E a eles que se remetem as reclamacbes de bueiros
entupidos e sujos, terrenos mal cuidados, auséncia de manutencao e fiscalizacao
dos equipamentos urbanos, entre outros.

Por meio desse fato, é possivel perceber que grande parte da
populacdo ndo conhece claramente os cargos que compdem o poder publico
municipal, se esquecendo de que h& na cidade uma camara de vereadores cujo
papel é conhecer os problemas da comunidade, a fim de buscar providéncias para
resolvé-los ou ao menos atenua-los, além de fiscalizar as ag6es do prefeito e criar
leis que beneficiem a populacdo. Nesse sentido, sdo eles que possuem grandes
responsabilidades no sentido de controlar o problema da Dengue na cidade, por
meio de leis municipais e fiscalizacdo das a¢c6es desempenhadas no municipio, além
de buscar melhorias urbanas nos bairros. Assim, é necessario que a populacao seja
alertada, para que levem as reivindicacdes até os responsaveis que podem de fato
fazer alguma coisa e ndo aos agentes de salude que atuam no controle a Dengue,
gue acabam sendo vistos por uma parcela da populagdo como inimigos, que vem
até a casa do morador para lhe complicar a vida e incomodar.

Corrobora-se a posicdo dos agentes de saude quando reclamam

das condi¢cdes de trabalho e dos poucos atrativos que a profissdo oferece. Além de
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fatores climaticos, ma receptividade da populacdo e tantos outros problemas ja
apontados, também h&a o descaso do poder publico que néo valoriza o seu trabalho
e ndo lhes oferece condicbes melhores para desenvolver suas atividades,
contribuindo para a alta rotatividade de funcionarios, o que prejudica o bom
andamento dos trabalhos.

Nesse sentido, € importante destacar a importancia que este
profissional representa para a sociedade, pois ele é a peca chave no controle ao
vetor da Dengue. Tal fato se comprova por meio da populacdo que participou do
trabalho, lembrando em diversos momentos durante a aplicacdo do questionario, da
necessidade do trabalho que vem sendo desempenhado.

Infelizmente, o proprio poder publico e uma parcela da populacgéo,
descomprometida com a sociedade e com seu bem estar, ndo percebem esse fato e
acabam contribuindo para a ineficacia das atividades. Muitos podem se questionar
sobre a razéo dessa afirmacao, no entanto, a resposta é perceptivel quando se nota
o descontentamento dos trabalhadores. E impossivel o profissional valorizar seu
trabalho quando o rendimento que este |he proporciona, ndo Ihe permite quitar suas
dividas e alimentar dignamente sua familia. Assim, o profissional encara o respectivo
trabalho como “ainda ndo apareceu nada melhor” e quando isso ocorrer, o pedido de
demisséo sera encaminhado sem hesitagéo.

Em relacdo a fatos como estes, € impossivel ndo atribuir a
responsabilidade (ou falta dela) ao poder publico, que ndo dispbe de condicdes
financeiras para investir o que de fato seria necessario, ndo sO nestas atividades,
mas também em outros setores como saude, educacao, entre outros.

E lamentavel ndo ouvir a voz dos que poderiam melhorar essa
situacao, ou seja, a populacdo. O circulo vicioso entre poder publico, educacao de
ma qualidade e populacdo perdura, e isso prejudica as diversas esferas que

envolvem a sociedade, inclusive a questao da Dengue.
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CONSIDERACOES FINAIS

7

A Dengue € uma doenca que afeta milhdes de pessoas no
mundo,principalmente nos locais onde o clima é tropical e favorece a proliferacao
dos vetores, responsaveis pela disseminacdo da doenca. No passado, ela foi
interpretada como uma doenca benigna. No entanto, ap0s a segunda guerra
mundial, devido a constatacdes do tipo hemorragico, ela passou a ser analisada com
maior preocupacao.

Atualmente, sua distribuicdo geografica é ampla, sendo a Europa,
aunica regido onde ndo ha registros da doenca. Nas Américas, sua presenca tem
sido relatada a mais de 200 anos, no entanto, € nas Ultimas décadas que ela tem se
apresentado com maior risco e em maiores propor¢cdes, devido a sua alta
disseminacéo entre os paises.

Atualmente, ha registros de circulacdo dos quatro sorotipos nessa
regido. Tal fato é atribuido a grande circulacdo de pessoas e mercadorias entre
cidades, estados e paises, proporcionada pela agilidade nos meios de transporte e
pelas relacdes sociais e comerciais que se estabelecem no mundo.

No Brasil, o histérico de acdes e politicas publicas de saude no
sentido de combater o principal vetor da doenca € consideravelmente antigo,
datando do inicio do século XX. Ele se deu, devido a inumeras ocorréncias de
epidemias de febre amarela. Inicialmente, as atividades eram planejadas e
executadas, a fim de erradicar 0 mosquito e consequentemente as doencgas
transmitidas por ele.

Por algumas vezes, as ac¢des obtiveram sucesso, com uma reducao
significativa quanto ao carater epidémico, que ocorreu em determinados momentos
da histéria da saude brasileira e, por duas vezes, a erradicagdo foi conquistada,
assim como também em outros paises das Américas. No entanto, a auséncia de
efetiva manutencdo nas a¢des, bem como, a falta de compromisso por parte de uma
parcela dos poderes publicos latino-americanos, contribuiram decisivamente para a
reinfestacao dos paises que haviam se livrado da presenca do mosquito.

Diversos elementos ameacavam a conquista de erradicacdo do
Aedes aegypti, pois, programas interessantes eram elaborados, no entanto, néo

eram postos em pratica em sua totalidade, fato que ndo atacava a raiz do problema,
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e sim, amenizava a necessidade imediatista da situacao.

Também pode se atribuir o insucesso da erradicacdo do vetor, ao
crescimento acelerado de grande parte dos centros urbanos, fato que gerava e
agravava inimeros problemas entre os quais se destaca o de saneamento basico
insuficiente, principalmente em relacdo ao fornecimento adequado de agua a
populacdo. Outros problemas que podem ser destacados séo: a facil disseminacao
do mosquito pelos meios de transporte aéreo e terrestre; a resisténcia adquirida ao
longo dos anos, pelo Aedes aegypti aos inseticidas; a pouca participacao
comunitaria, entre outros.

O fato é que, este conjunto de problemas contribuiu para a
reinfestacdo do Aedes aegypti, que na segunda metade da década de 1970,
retornou com for¢ca ao territorio nacional, e desde entdo, provocou inumeras
epidemias e vitimou fatalmente diversas pessoas. A partir de entéo, reviu-se o termo
erradicacdo, considerando-o inadequado para a presente situacdo da Dengue,
substituindo-o, pelo termo controle, devido ao fato de que, ndo se considerava
possivel alcancar o objetivo do primeiro a curto e médio prazo.

Um exemplo de acdo praticada em outros paises, apontada por
diversos autores (TAUIL, 2002; DONALISIO, 1999), bem como, por programas
nacionais e internacionais como potencial auxilio na melhoria da qualidade de vida
da populacao e principalmente no controle de doencas infecciosas como a Dengue,
€ entre outras, a melhoria no sistema de saneamento basico, principalmente em
relacdo ao quesito fornecimento de agua encanada e de qualidade, fato que evita o
armazenamento inadequado da mesma, diminuindo assim os riscos de proliferacéo
do vetor.

Reconhece-se a impossibilidade de transferir um modelo fechado a
uma realidade heterogénea, como a existente entre Brasil e outros paises,
principalmente em relacdo a questéo climatica, no entanto, € possivel pautar-se em
acoes ja executadas nestes, a fim de elaborar possiveis acfes para nossa realidade,
com o intuito de conseguir resultados positivos.

Atualmente, o programa que vem sendo executado no Brasil em
relagdo a doenca € o PNCD - Plano Nacional de Controle da Dengue, que néo é
muito diferente dos elaborados em outros paises que enfrentam semelhante
problema, como demonstrado no capitulo 3 deste trabalho. Este programa rege

todas as acdes desenvolvidas nos 5.564 municipios alocados no interior do territério
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brasileiro, inclusive em Londrina.

As propostas que compdem o referente plano, contemplam diversas
esferas de acao, tais como vigilancia epidemioldgica (estudos e acompanhamentos
sistematicos da evolucao de casos da doenca a fim de tomar medidas que evitem a
disseminacéo da circulacdo viral) e entomolodgica (atividades de campo que visam
reduzir os criadouros do mosquito) constantes, a fim de evitar novas epidemias, bem
como acdes integradoras entre os diversos setores do poder publico, ndo centrando
apenas a responsabilidade no setor sadde, entre outros. As propostas sao positivas,
no entanto a execucdo das mesmas deixa a desejar, ndo obedecendo as normativas
do documento. Nesse sentido, acredita-se, que o controle efetivo e até mesmo uma
erradicacdo futura da doenca sO sera alcancada quando os planejamentos
elaborados forem praticados na integra, pois, o que se pode observar, a partir deste
trabalho, € que ha um conhecimento tedrico consideravel em relacdo ao problema
da Dengue por parte dos gestores publicos e 6rgaos internacionais ligados a saude,
entretanto, a execucdo parcial dos programas leva a melhoria momentanea do
problema e n&o a sua solugéo.

Por esta razédo € que se julga importante alterar a forma de trabalho
em todas as esferas do poder publico (municipal, estadual e federal), deixando de
atribuir o controle da doenca apenas a area da saude e as campanhas informativas,
para abarcar também outros setores como o social, a fim de melhorar as condi¢cbes
basicas de vida da populacdo mais carente, que muitas vezes, ndo consegue locais
dignos de moradia e se aloca em pontos impréprios da malha urbana, gerando
riscos a sua integridade fisica e a sua saude. A educacdo também €& um fator
importante, j& que o individuo precisa compreender e reinvindicar por seus direitos
como cidadao, e neste processo a educacéao formal e informal é essencial.

N&o se pode deixar de mencionar também a irresponsabilidade de
uma parcela da populagcao que, independente de sua condi¢cdo socioeconémica, nao
se preocupa em colaborar com a limpeza e conseqientemente com os cuidados
necessarios a prevencao da proliferacdo de insetos transmissores de doencas, tais
como o responsavel pela disseminacdo da Dengue. Pois, esta é uma doenca que
ndo escolhe classe social, no entanto, quando o vitimado € o mais pobre, a situagéo
se torna mais complicada, devido as atuais condi¢cdes de tratamento e atendimento
no sistema publico de saude do pais.Londrina € uma cidade onde a presenca da

doenca é relativamente recente, datando do ano de 1994.
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No entanto, deste referido ano até 2007 ela ja infectou mais de
9.000%°62 pessoas e vitimou quatro, durante a grande epidemia ocorrida no ano de
2003. Estimativas do Ministério da Saude revelam que o tratamento de um infectado
com Dengue custa em média R$250,00 e quando o caso necessita de internagdo, 0s
gastos chegam a R$3.500 por pessoa. Isso significa que a prevencdo e o controle
geram menos 6nus ao poder publico e também a populacéo, que se isenta do risco
de adoecer.

Essas informacdes auxiliaram na decisdo de investigar em uma
dada porcédo da cidade se as acbes que vem sendo praticadas pelo poder publico
local, tém contribuido para uma efetiva conscientizacdo da populacéo londrinense.

Embora a amostra populacional pesquisada seja composta por
pessoas residentes em bairros diferentes, e com realidade socioeconémica
diferenciada, principalmente no quesito escolaridade, pode-se dizer que, esta
diferenca ndo é tdo significativa, a ponto de interferir nas semelhantes formas de
pensar a doenca. Analisando os elementos obtidos por meio da pesquisa, pode-se
dizer que grande parte da populagdo questionada possui conhecimentos sobre a
doenca e as possiveis formas de prevencdo contra a mesma.

Indmeras pessoas abordadas ndo sabem ao certo o significado do
termo consciéncia, utilizado no questionario, contradizendo-se em suas falas ao
afirmar, por exemplo, que os meios de divulgagéo sobre a doenca e as formas de
prevencdo ajudam a conscientizar as pessoas, no entanto, os trabalhos de
divulgacdo devem continuar, porque nem todos se importam e tomam os cuidados
necessarios ao controle da doenca.

Mediante relatos, pode-se inferir que o uso da palavra consciéncia
nestes casos deveria ser substituida pelo termo informacéo, pois, a mesma tem sido
disseminada, no entanto, ndo tem atingido de forma satisfatoria a populacdo em
geral. Uma parcela ouve, conhece, mas nao pratica, e por isso se torna necessario o
trabalho incansavel, porém limitado e falho, exercido pelo poder publico.

Assim sendo, pode-se dizer que ndo ha uma conscientizacao total
por parte da populacao, e sim, parcelas, ou seja, existe uma parcela consciente que
coloca em pratica os cuidados necessérios de prevencgdo, pois ja foram educadas e,

no entanto ndo sao mais dependentes dos meios de comunicacgéo para realizar este

® Estes sdo casos confirmados da doenca.
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dever de cidadao. Outra parcela sdo os que cuidam por medo da puni¢do, no caso a
multa; existem também os que cuidam, porgque sdo estimulados por toda a gama de
material distribuido e exibido, isso refor¢ca a importancia da divulgacdo. Por fim, ha
agueles que ndo se comovem com o0s doentes, muito menos com 0s apelos e
propagandas e ndo acreditam na puni¢do, e, por esta razdo, ndo previnem de
nenhuma forma a proliferacao do vetor.

Em relacdo aos agentes de saude, um dos problemas que ameagam
0 éxito de seu trabalho é a falta de valorizagdo e atrativos da profisséo, que contribui
para a alta rotatividade de funcionarios e, prejudica o bom andamento do servico.
Tal afirmacdo demonstra a necessidade de melhora nessa atividade, dando mais
condi¢cdes e incentivos ao profissional, fato que é contemplado, em teoria, nas
diretrizes do documento elaborado em relacdo a Dengue, mas que ndo € praticado
de fato.

E importante lembrar que, perante a populacdo o agente de salde
se torna mediador ou até mesmo representante da figura do poder gestor local. Isso
faz com que algumas pessoas 0 vejam como um intruso e ndo como elemento
importante que € no controle ao vetor da Dengue, fato este que limita sua acéo e
comprova o0 desconhecimento por parte da populacdo, em relacdo aos seus
verdadeiros representantes politicos, ou seja, os vereadores. S&o estes que
deveriam ser cobrados pelas deficiéncias urbanas que a cidade possui, afinal eles
tem o poder de criar e votar projetos de leis que melhorem a vida da populacao.

Um ponto observado que merece destaque é a afirmacdo unanime
entre 0s que ainda freqientam o ambiente escolar, de que nessas instituicdes, mais
especificadamente com os professores, tem-se recebido uma série de informacdes a
respeito da doenca e dos cuidados necessarios para evitar a proliferacdo do Aedes
aegypti, e mais ainda, que estes alunos tém ouvido e apreendido de fato as
informagdes ensinadas.

Dessa forma, é possivel perceber que esse € um dos caminhos a se
seguir, buscando formar e educar criancas e adolescentes, pois estes, quando se
encontram no interior de suas residéncias, além de transmitir as informacdes ao
restante da familia acabam por fiscalizar os adultos e até mesmo a executar as
tarefas da forma correta. Isso é presenciado nos lares, principalmente, os que
possuem criancas nas séries iniciais do ensino fundamental, fato que demonstra

como é possivel alcancar melhores resultados a médio e longo prazo.
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A educacado pode trazer inumeros beneficios a sociedade, inclusive
em relacdo a doenca, pois € o elemento que esclarece o verdadeiro papel de cada
um perante a Dengue, ou seja, o papel do poder publico representado pelo prefeito e
camara de vereadores, responsaveis por aplicar o dinheiro publico corretamente,
investindo nos setores como educacgéo, saneamento, saude, entre outros, no sentido
de prevenir problemas como a Dengue; e o papel da populacdo enquanto pessoas
conscientes que devem evitar formas de proliferagcdo da doenca e fiscalizar a acao
do poder publico, ndo se esquecendo de nenhuma de suas esferas (legislativo,
executivo e judiciario).

As medidas devem ser conjuntas e nao isoladas, poder publico e
populacdo devem trabalhar juntos, ambos exercendo seu papel com
responsabilidade e competéncia. O pais como nacao deve ter objetivos consistentes
gque mudem verdadeiramente sua realidade social, medidas imediatistas e de curto
prazo muitas vezes sdo apenas ilusorias. O planejamento deve ultrapassar as
fronteiras dos mandatos politicos e interesses de alguns e ser um instrumental
inerente a nagao, a fim de beneficiar a populacdo como um todo, sobretudo os mais
carentes que necessitam com maior freqiéncia dos servicos prestados pelo gestor
publico, tais como saude, educacéao, entre outros e, principalmente de uma melhor

distribuicdo de renda, que possibilite uma vida mais digna a estas pessoas.
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Apéndice A — Roteiro para entrevista com Coordenador de endemias da Autarquia
Municipal de Saude de Londrina.

01) Quanto tempo vocé atua neste setor da Autarquia Municipal de saude?
02) Qual é a sua opiniao em relacdo a Dengue em Londrina atualmente?

03) Os principais focos da doenca geralmente ocorrem onde? (quais bairros ou setores da
cidade, ocupacdes irregulares, etc.)?

04) O gque tem sido realizado nos udltimos anos, no sentido de combater a Dengue em
Londrina (as acbes)?

05) Quantos casos foram confirmados em Londrina neste ano de 2008, até o0 momento?
Qual é o setor com maior nimero de casos?

06) Foi confirmado neste ano, algum caso de Dengue Hemorragica no municipio? Ha ao
menos suspeitas?

07) Nos ultimos anos, foi isolado algum sorotipo da doenga no municipio ou regido? Qual?
08) Existe alguma perspectiva em relacéo a elaboracéo da vacina contra a doenca?

09) Vocé considera as ac¢des desenvolvidas pela AMSL no combate a doenca suficientes?
Por qué?

10) O que poderia ser melhorado?

11) Sob o seu ponto de vista, a populacdo tem colaborado no controle a Dengue? Pode-se
considerar que, as pessoas em geral, possuem uma conscientizacdo frente aos problemas
que a doenga pode trazer?

12) Como é feito o treinamento dos agentes? Em quanto tempo eles estdo prontos para ir as
ruas?

13) Quantos agentes o municipio possui? E suficiente? Qual seria o ideal?
14) Qual a dificuldade mais apontada pelos agentes em relacéo ao trabalho na rua
(relacionada a populacao em geral)?

15) Nos ultimos meses, tém-se noticias de que a populacdo londrinense pode vir a ser
notificada e multada, caso haja reincidéncia de focos em suas residéncias. Essa atitude tem
contribuido de forma positiva no controle da doenca? Apos o inicio desse procedimento, 0s
casos aumentaram, diminuiram ou continuaram estaveis?

16) Quanto tempo faz que esse procedimento vem sendo realizado?
17) Anteriormente, havia alguma medida semelhante? Qual?

18) A mudanca de governo altera muito o programa de controle a Dengue? Isto ja ocorreu
alguma vez? Houve algum prejuizo?

19) A verba para o controle a Dengue ja é definitiva ou todo ano ela é revista, sendo
necessario algumas negocia¢fes a fim de consegui-la?

20) Fazendo uma andlise geral em relagéo a valores, entre o periodo de 2003 a 2007, ela se
manteve, diminuiu ou aumentou?
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Apéndice B — Roteiro para entrevistas com Agentes de Saude no Controle a Dengue
no municipio de Londrina.

1) Sexo: () Masculino () Feminino

2) Escolaridade: ()1° Grau incompleto ( )1° Grau completo ( )2° Grau incompleto ( )2°
Grau completo () 3° Grau incompleto ( )3° Grau completo

() Pés-Graduado (a).

3) E morador da regido: ()Sim ()N&o

04) Quanto tempo vocé trabalha no controle a Dengue?

05) Vocé atua sempre neste setor ou ja foi remanejado para algum outro?

06) Qual é a sua opinido em relacdo a Dengue em Londrina atualmente?

07) Neste setor que vocé atua, sdo encontrados mais focos em quais bairros? E quanto aos
criadouros, quais séo os principais? (pneus, vasos de plantas, garrafas, etc.)

08) Vocé considera as agdes desenvolvidas pela AMSL no combate a doenca suficientes
(campanhas)? Por qué? O que poderia ser melhorado?

09) Sob o seu ponto de vista, a populacéo tem colaborado no controle & Dengue? Por qué?

10) Pode-se considerar que, as pessoas em geral, possuem uma conscientizacdo frente
aos problemas que a doenca pode trazer e aos cuidados necessarios para preveni-la?

11) Vocé considera suficiente 0 nimero de agentes que o municipio possui, trabalhando no
controle a Dengue? Por qué? Qual seria o ideal?

12) Vocé poderia apontar a (s) principal (is) dificuldade (s) encontrada (s) por vocé, em
relacdo ao seu trabalho na rua (relacionada a populacdo em geral)?

13) Nos ultimos meses, tém-se noticias de que a populagédo londrinense pode vir a ser
notificada e multada, caso haja reincidéncia de focos em suas residéncias. Vocé considera
gue essa atitude tem contribuido de forma positiva no controle da doenca? Vocé ja chegou
a passar algum caso para a AMSL, que necessitava de notificacdo? Quantos?

14) Vocé considera que, ap0s o inicio desse procedimento, 0s casos aumentaram,
diminuiram ou continuaram estaveis na cidade?

15) Vocé acha que a diferenga econdmica entre os bairros influi no aumento ou na diminuigéo
de casos de Dengue em Londrina?

16)Em sua opinido, os periodos de queda nos casos da doenca em Londrina podem ser
atribuidos ao sucesso das ag¢des desenvolvidas pela AMSL, ou seria na verdade, um
periodo caracteristico, em que a populacéo se encontra imunizada devido a acdo

de um sorotipo?



223

Apéndice C — Roteiro para entrevistas com parcelas da populacdo dos bairros Residencial
Cabo Frio VI, Hilda Mandarino | e Hilda Mandarino Il - situados no entorno

da UBS do bairro Moradias Cabo Frio.

Caracterizacdo da populacdo entrevistada:

1)Sexo: () Masculino () Feminino

2) Idade: () 15 a 19anos () 20 a 29anos ()30 a 39anos ( )40 a 49anos
()50 a 59anos () 60 a 69anos () 70 a 79anos () mais de 80 anos.

3) Escolaridade: ( )Nenhuma escolaridade ()1° Grau incompleto ()1° Grau
completo ()2° Grau incompleto ( )2° Grau completo () 3° Grau incompleto

()3° Grau completo () Pés-Graduado (a).

4) Bairro em que reside:

5) Profisséo:

6) Renda Familiar: ()1 a 2 salarios minimos ()3 a 4 salarios minimos ()5 a
6 salarios minimos ()7 a 8 salarios minimos ()9 a 10 salarios minimos
()Mais de 10 salarios minimos.

7) Quantas pessoas residem na casa?

Questdes sobre a Dengue:
1) Alguém que vocé conhece ja foi infectado pelo virus da Dengue? Quem? Quando?

2)Em sua opinido, qual € o meio mais eficaz para prevenir a Dengue?

3)De onde vocé recebe informagdes sobre a Dengue?

4)Vocé acha que a divulgacdo sobre a doenca e as formas de prevencéo, realizada nos
meios de comunica¢do, ajudam a conscientizar as pessoas do problema da Dengue? Por
qué?

5)Em sua opinido, é necessario o trabalho que vem sendo feito na cidade em relacdo a
Dengue? Por qué? Alguma coisa poderia ser melhorada? O qué?
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6)Vocé possui em casa:
()Animais — Quais:._.

Vocé costuma limpar o bebedouro dele (s) com que freqiéncia:
()Diariamente ( )de 2 a 3 vezes por semana ( )de 4 a 5 vezes por semana

()Vasos de Plantas ( )Garrafas ( )Pneus ( )Algum material reciclavel ( )Outros.
7)Esses materiais sdo armazenados a céu aberto? ()Sim ( )N&o

8_)Vocé ja encontrou focos do mosquito da Dengue em sua residéncia?

()Sim ( )N&o Quantas vezes? _

9) Como Vocé descreveria uma pessoa consciente em relacdo ao problema da
Dengue? Por qué?

10)Vocé considera a populacdo do seu bairro consciente em relacdo aos cuidados que se
deve ter com a doenca? Por qué?

11)Em sua opinido, se o trabalho de prevencdo a Dengue fosse encerrado, haveria novas
epidemias de Dengue na cidade? Por qué?

12)Qual é a sua opinido em relacéo ao trabalho do agente de saude?

13)Vocé soube de pessoas moradoras do proprio bairro que foram contratadas como
auxiliares no controle a doenca? Elas tiveram treinamento? Ainda atuam?




