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RESUMO

Conhecido no Brasil como mosquito da Dengue, o Aedes aegypti € responsavel pela
transmissdo de quatro principais arboviroses, sendo elas a febre amarela, dengue, febre
Chikungunya e Zika Virus, esta Gltima tendo sido recentemente relacionada com a elevada
ocorréncia de microcefalia no pais. Os aspectos espaciais de reproducdo e dispersdo
representam um tema importante para a Geografia da Saude, especialmente no espago urbano.
O estado de Santa Catarina passou de um quadro favoravel para uma situacao de preocupacéao
epidemioldgica em relagdo as patologias transmitidas pelo Aedes aegypti em poucos anos. A
cidade de Chapeco, no oeste do estado, conhecida como importante polo econémico de sua
regido, tem enfrentado sérios problemas com o vetor desde que foi declarada infestacdo por
este hospedeiro, que pode transmitir doengas que evoluem para epidemias. Assim 0 objetivo
do trabalho é analisar os fatores socioambientais da cidade com relacdo ao espaco e refletir
sobre as causas que fazem com que Chapecd apresente um nimero tao elevado de focos deste
vetor tornando esse o principal problema de satde publica do municipio. Primeiro tratamos
dos fatores relacionados a disseminagdo do mosquito, segundo das questdes epidemioldgicas
de Santa Catarina e terceiro da cidade de Chapecd. A pesquisa constatou a necessidade de
uma oferta nos servicos publicos ofertados de forma homogénea.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti. Espaco Geografico. Arboviroses. Epidemiologia.
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INTRODUCAO

Conhecido no mundo como o mosquito da febre amarela, no Brasil, o Aedes aegypti é
mais conhecido como mosquito da Dengue, doengas diferentes com mesmo vetor. Transmite
algumas das arboviroses que sdo considerados os maiores problemas de satde publica no
mundo. O Aedes aegypti € um mosquito urbano e sua proliferacdo ocorre devido a uma
combinacdo de fatores dos quais o crescimento urbano desordenado e o0s problemas
socioambientais Sdo 0s principais.

A dengue, a febre amarela, febre Chikungunya e Zika virus sdo as doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti no Brasil. Sendo que este mosquito é o principal vetor a ser
combatido na atualidade devido a importancia epidemioldgica que possui.

A geografia trata deste e de outros vetores no ambito da importancia que esses
fendmenos possuem no espaco, bem como se ocupa da distribuicdo espacial do mesmo. Trata
da saude coletiva analisando fatores de risco e de vulnerabilidade social frente as doencas.
Justificando assim a importancia dos estudos a respeito desse tema propostos por esta
disciplina, que se tornaram minha escolha também devido ao cargo que ocupo como analista
em promogdo e gestdo do SUS de Santa Catarina, sendo responsavel pela alimentacdo do
Vigilantos, umas das principais ferramentas de informacéo em relacéo ao vetor Aedes aegypti.

Santa Catarina foi um estado privilegiado quanto a baixa incidéncia do vetor até o ano
de 2010, quando o mosquito comecou a apresentar resisténcias as barreiras naturais como o
clima, e se alastrou por todo o seu territdrio em cerca de cinco anos, saindo de uma situacao
confortavel para um nimero relativamente alto de municipios considerados infestados.

Neste contexto, o objetivo do trabalho é analisarmos o municipio de Chapeco, que
historicamente sempre apresentou 0 maior nimero de focos do mosquito Aedes aegypti dentro
do estado, entretanto, sem ocorréncia de epidemias de doencas transmitidas pelo vetor até a
atualidade. Buscamos analisar a densidade de estrutura no espaco e relacionar o nimero de
focos do mosquito em trés bairros, buscando com isso, relacionar a discrepancia da
guantidade de focos registrados entre os locais.

Doravante, o texto esta organizado na seguinte estrutura. Primeiro buscamos analisar a
dispersdo do Aedes aegypti pelo pais e discorrer sobre as principais arboviroses transmitidas
por ele. No segundo capitulo analisamos a situacdo do estado de Santa Catarina e

comparamos dois momentos, antes e depois de possuir municipios considerados infestados.

12



No terceiro e ultimo capitulo é onde tratamos de Chapecd e suas particularidades
epidemioldgicas. Ao final, apresentamos novas consideragdes finais acerca sobre & dinamica

espacial do mosquito Aedes aegypti e algumas recomendacdes para a abordagem e trato da

questao.
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1 Aedes aegypti — UM MOSQUITO, QUATRO VIiRUS E UM PROBLEMA
SOCIOESPACIAL

No mundo ele é conhecido como o mosquito da febre amarela, no Brasil é conhecido
como mosquito da Dengue, mas atualmente também é chamado de mosquito da Chikungunya
e do Zika. Um mosquito, quatro virus e uma sociedade com problemas epidemioldgicos sdo o
tema que trata este primeiro capitulo.

A Febre Amarela ndo é mais considerada um problema de satde publica grave, uma
vez que € considerada erradicada dos centros urbanos do pais, a dengue também ndo é mais
uma novidade no Brasil, ano apds ano a doenca vém acometendo pessoas e causando
epidemias pelos estados da Federacdo. A novidade se trata do aparecimento de dois novos
agravos causados por virus e transmitidos também pelo Aedes aegypti, sdo elas a
Chikungunya e o Zika virus que desde o ano de 2015 vém causando endemias paralelas as
causadas pelo virus dengue (DIVE, 2014).

Ocorre que a proliferacdo do hospedeiro desses quatro virus ocorre basicamente em
centros urbanos, e uma vez que a combinacdo do crescimento desordenado desses centros
com a expansao da industria de materiais ndo biodegradaveis e de politicas publicas para o
controle do vetor que se mostraram ineficientes, levaram o Aedes aegypti a se tornar comum
em todos os Estados do pais, inclusive em Santa Catarina, onde este ndo havia causado
nenhuma epidemia até o ano de 2015 (DIVE, 2016).

1.1 A Sociedade em relacdo ao Aedes aegypti

Somente exemplares fémeas picam 0s seres humanos, pois carecem de uma
guantidade maior de energia para fazer a postura dos ovos, e essa energia é retirada da
proteina encontrada no sangue. Tanto o macho quanto a fémea se alimentam de substancias
que possuem aculcar (FIOCRUZ), mas como o macho ndo realiza a postura sua necessidade
energética € menor.

O atual quadro epidemioldgico do Brasil consiste em uma ampla distribuicdo do Aedes
aegypti em todas as regides do pais, com circulacdo simultanea de trés tipos de sorotipos e
grande risco de introducao do quarto e mais perigoso tipo do virus da Dengue.
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Essa situacdo leva o pais ao longo dos ultimos anos a apresentar diversas epidemias
especialmente nos principais centros urbanos do pais o que acarreta em um elevado ndmero
de procura por atendimentos em unidades de salde.

O Aedes aegypti vetor do virus da dengue se prolifera de maneira muito rapida e os
Orgdos de salde publica por si s6, ndo tem capacidade de resolver a complexidade desses
fatores, como por exemplo, a rapida urbanizagdo do pais com deficiéncias nas estruturas de
saneamento basico que favorece a existéncia de criadouros.

As ultimas décadas tém testemunhado um grande crescimento dos custos da atencao a
salde, que podem acentuar-se em funcéo da necessidade de expandir a cobertura para torna-la
universal (OMS, 2012).

Até o presente momento ndao ha nenhuma fonte oficial de informacao que apresente o
total de gastos anuais que a Unido dispde para o tratamento das enfermidades provocadas por
todos os virus transmitidos pelo Aedes aegypti ou mesmo do total de gastos com a prevencao
dessas doencas atraves da busca sem sucesso pela erradicagdo do vetor.

Além dos custos com vigilancia e prevencdo seria necessario também calcular o custo
direto ambulatorial no SUS. Antes era necessario contabilizar apenas Dengue e FA (Febre
Amarela), mas atualmente teriamos que considerar 0s novos agravos, que Sao a
Chikungunya, Zika virus e também o0s gastos com 0s pacientes que apresentam casos de
microcefalia e doencas neuroldgicas relacionadas.

Para o municipio de Séo Paulo esses calculos foram pensados ha alguns anos, Taliberti
e Zucchi, (2010) apresentam estimativas para custo da prevencdo e controle do Aedes aegypti
no municipio de S&o Paulo em 2005, identificando um gasto total de R$ 21.774 milhGes e
atribuindo 56,4% a gastos em pessoal, 38,3% a custeio e 2,2% a investimento. O gasto per
capita no combate ao vetor foi de R$ 1,99 bilhdes anuais.

No Brasil, todos os 26 Estados mais o Distrito Federal apresentam problemas com esse
mosquito e mantém programas de controle e combate a este problema de salde publica, mas
esbarra em muitos problemas, sendo que o principal deles é o saneamento basico. Dessa
forma se trabalha com o objetivo de controle e ndo mais de erradicacao.

Para Donalisio e Glasser (2002), o0 mosquito transmissor raramente resiste viver fora
dos paralelos 45° N e 35° S. No entanto, Costa (2001), aponta que 0 mosquito Aedes aegypti €
encontrado com mais frequéncia entre as latitudes 35° N e 35° S, isto &, na zona mais quente

do planeta.
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As doengas transmitidas pelo Aedes Aegypti sdo conhecidas também como doencas
tropicais, portanto, associadas com a localizagdo na zona climética Intertropical, sendo
condicionada a variantes climaticas e também a outros fatores ndo ligados a localizagédo
geografica (latitude, longitude), mas sim ao lugar, que séo as politicas (descentralizacdo do
combate ao mosquito, com participacdo dos governos federal, estadual e municipal), as
condigdes ambientais e os fatores sociais.

Em paises com varios problemas sociais e ambientais como é o caso do Brasil, 0s
gastos ambulatoriais diretos bem como com prevencdo e vigilancia acabam por ser muito
representativos. Dessa forma o Aedes aegypti, além de um problema de satde publica, passa a
ser também um problema econémico, acometendo pessoas de todos 0s extratos sociais, com
maior énfase naquelas que ndo dispdem de outro recurso a ndo ser o Sistema Unico de Satde
(SUS) que ja se encontra sobrecarregado. Nesse momento, o Aedes aegypti torna-se também
um problema social, e quando sua proliferacdo e disseminagdo estdo associadas com habitos
de reciclagem, acondicionamento do lixo e limpeza das casas, 0 mosquito torna-se também
um problema educacional, quando esse problema de satde, econdmico, social e educacional
esbarra em uma administracao ineficiente de recursos ou em tomadas de decisdes equivocadas
0 Aedes aegypti se torna um problema politico.

O problema econémico causado pelo Aedes aegypti ocorre devido & sua capacidade
em hospedar virus que causam patologias em humanos. Por exemplo, evitar a entrada do Zika
virus no Brasil era bastante dificil, prever que este virus poderia estar relacionado ao
desenvolvimento de outras doencas como microcefalia era improvavel. Entretanto, os gastos
em relacdo & economia, representam o preco a pagar por anos negligenciando outro virus, o
virus que causa a dengue.

E facil perceber que tratar a populacdo de todos os males causados pelos virus
transmitidos pelo Aedes acarreta em um gasto maior do que tratar o problema real que é o
hospedeiro desses tipos de virus, portanto, eliminar o Aedes seria a solugdo mais eficiente e
com menor custo econdmico e social (TALIBERT], 2010).

“Toda a vez que vocé vive uma doenca que ndo tem vacina, nem remédio, vocé
depende da participagdo da sociedade”, afirma (David Uip, 2015), secretério de saiude do
Estado de Sao Paulo. Concordando com essa assertiva, reafirmamos que o Aedes aegypti é
também um problema social e cultural.

E bastante comum & populacio de forma bem ampla tecer comentérios negativos

acerca do Estado em relacdo aos surtos e epidemias causados pelo virus transmitidos por este

16



hospedeiro. Porém, ndo podemos perder de vista a responsabilidade que possui a sociedade
civil, especialmente no que tange o cuidado as proprias residéncias (DIVE, 2011).

Esses cuidados em relacéo as residéncias e comercios consistem basicamente em:

a) - Tampar caixas de dgua e outros reservatdrios com agua para 0 consumo ou limpeza;
b) - Manter as calhas sempre limpas evitando que possa haver acimulos de agua;

c) - Manter garrafas e recipientes que possa haver nas imediagdes da residéncia com a
abertura para baixo e se possivel em local coberto;

d) - Manter as lixeiras limpas e sempre tampadas;

e) - Manter os ralos limpos e aplicas telas;

f) - Em locais onde tenham vasos de flores preencherem o prato com areia ou terra;

g) - Limpar potes e reservatorios de agua para animais com escova ou bucha;

h) - Ndo deixar agua acumulada em lajes ou desniveis que possam existir na construcao;
i) - Efetuar a limpeza e tratamento periddico em piscinas e saunas;

j) - Atencdo com plantas como bromélias e babosa que podem acumular dgua entre as folhas.

Essas informacbes sdo repassadas do poder publico para a populacdo, através de
panfletos, cartazes em estabelecimentos publicos, especialmente estabelecimentos de salde
como postos e unidades de pronto atendimento, e também atraves de propaganda em
emissoras de televisdo e radio.

Uma vez que a populacdo esteja fazendo a sua parte no combate ao vetor, este ainda
segue sendo um problema administrativo e politico. Podemos dizer que nao apenas por falta
de planejamento, mas pelas dificuldades de por em préatica os planos de acdo efetuados nas
trés esferas de governo.

O objetivo destes planos e estratégias é impedir o0 mosquito de nascer, desta forma
todos os problemas relacionados estariam resolvidos. No entanto, métodos que em outros
tempos foram eficientes, como visitas de agentes, uso de larvicidas e adulticidas, ndo
apresentam mais 0s mesmos resultados (FIOCRUZ, 2012).

Inspecdo casa a casa € algo impraticAvel dado o tamanho das cidades na atualidade
(MS, 2014). O caso ainda é que existe uma descontinuidade nas ac¢Ges planejadas, durante
outono e o inverno, a maior parte do pais sofre decréscimos de temperatura e 0 mosquito
acaba por ter uma reproducdo mais lenta, os programas ficam desassistidos, vindo a retomar a
importancia préxima ao verdo, quando novamente aumentam 0s surtos e epidemias causados

pelo vetor.
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Outro aspecto a ser lembrado na questdo da disseminacdo do Aedes aegypti € que uma
vez ndo tendo sido controlado de formas naturais optou-se pelo uso de larvicidas e adulticidas
para controle bioldgico (FUNASA, 2008). Esses produtos sao distribuidos pelo Ministério da
Salde através do SVS (Sistema de Vigilancias Sanitarias) e anteriormente avaliados pela
OMS.

Porém, esses recursos sao de uso extremo, para momentos em que exista um alto risco
de transmissdo de epidemias, no entanto, devido a dificuldade de controle, esses recursos
muitas vezes sdo usados pelos Estados e municipios como sendo a Unica maneira viavel de
controle, deixando a mudanca real de atitude quase como opcional.

Ao longo do tempo as geragdes de mosquitos acabam por se tornar resistentes ao uso
desses larvicidas e adulticidas, dessa forma, com o passar dos anos € necessario que seja
utilizado féormulas cada vez mais elaboradas para o controle bioldgico (MS, 2012). Essas
férmulas, a principio, ndo causam mal & salde humana em curto prazo, porém, sdo produtos
quimicos distribuidos no ar e na dgua passivel de consumo direto e indireto ao ser humano, e

seus efeitos em longo prazo sdo fatores ainda desconhecidos.

1.2 Dengue

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no relatério do anual de 2012 para
os financiamentos de sistemas de salde, estimou que 2,5 bilhGes de pessoas, ou seja, cerca de
2/5 da popula¢do mundial, estdo em risco de contrair algum dos sorotipos do virus Dengue, 0
qual é transmitido principalmente pelo Aedes aegypti (na Asia é transmitido também pelo
Aedes albopictus). Sdo cerca de 50 milhGes de casos a cada ano. Desses casos cerca de 550
mil terdo que procurar centros de saude e pelo menos 20 mil morrem em decorréncia da
doenca (OMS, 2012).

Entre as Arboviroses (doencas transmitidas por artrépodes), a Dengue é a mais
adaptada ao ser humano e constitui um problema de salde publica, principalmente em paises
tropicais, devido as condi¢bes do meio ambiente que favorecerem o desenvolvimento e a
proliferacdo do hospedeiro do virus, 0 mosquito Aedes Aegypti (BRASIL, 2008).

Condicbes tais como falta de saneamento basico adequado nas cidades, descarte
inadequado de residuos sélidos, modelo de desenvolvimento que prioriza o consumo, falta de

investimento em reciclagens, falta de educacdo da populacdo em relacdo a modelos de vida
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mais sustentaveis, e falhas em relacdo a fiscalizacdo exercida pelos 6rgdos responsaveis
(CATAO, 2012).

Entre os principais sintomas da dengue no ser humano podemos destacar a febre alta e
com inicio subito, dor de cabeca, dor atrds dos olhos e que piora com o0 movimento deles,
perda de paladar e de apetite, nduseas, vomito, tontura, extremo cansa¢o, manchas na pele
semelhante ao sarampo, moleza e dor no corpo, dores nas articulagoes (SES, 2016).

O Aedes aegypti é transmissor do virus do dengue, da febre amarela na forma silvestre,
febre Chikungunya e também do Zika virus que recentemente em novembro de 2015 foi
associado aos casos de microcefalia que caracterizam uma epidemia na regido Nordeste do
Brasil, especialmente no estado de Pernambuco.

Sobre a Dengue ha relatos que mencionam a llha de Java em 1779 e também a
Filadélfia nos Estados Unidos em 1780, como os primeiros locais de identificacdo de surtos
de dengue A Europa apresentou suas primeiras epidemias por volta de 1784 nas cidades
espanholas de Cadiz e Sevilha. Ap6s a Segunda Guerra mundial, o sudoeste Asiatico foi local
do surgimento de diversas epidemias de Febre Hemorragica do Dengue (FHD) (Hirsch, 1883;
Smith, 1956; Ehrenkranz et al. 1971; apud Gubler, 1997).

Nas Américas ha relatos da doenca hd mais de 200 anos. A ocorréncia de grandes
epidemias de dengue coincidiu com o aumento de transporte comercial entre portos da
América Central e América do Sul com outros paises do mundo. Com comprovacgédo
laboratorial em 1963/64 foi registrada a primeira epidemia de Dengue cléssica. E a partir de
1980 diversas epidemias foram registradas em paises como Brasil, Bolivia, Paraguai, Equador
e Cuba (GUIMARAES, 2001).

Em 1981, a epidemia ocorrida em Cuba nos da dimensdo do problema de saude
publica que o virus pode causar. Em menos de trés meses foram necessarias 116.143
internacbes de pacientes com sintomas da doenca, aproximadamente 10.000 pacientes
apresentaram choque e 158 foram a obito. Indicativos como esses nos levam a entender
porque o virus € um dos principais problemas de salde publica, levando profissionais de
diversas areas a buscar solugdes para a questdo (STEFAN, 2011).

Nas Américas, especialmente nas duas ultimas décadas, tem-se observado um
crescimento constante da circulacdo do virus bem como dos casos de FHD. Esse crescimento
da circulacdo do Aedes aegypti e consequentemente do virus se deve a alguns fatores. Essa
doenca € urbana e as medidas de combate ao Aedes que no caso representam a principal forma

de controle do virus, é a intensa mao de obra e cuidados sanitarios e ambientais.
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A Dengue é considerada uma doenca urbana porque as fémeas do mosquito se
adaptaram para depositar seus ovos em ambientes artificiais que retém agua, como pneus,
caixa de agua, pequenos recipientes, vasos de flores, lixo, essas formas de depositos sao
encontradas com muita facilidade e em abundancia em ambientes urbanos, na natureza o
mosquito encontra maior dificuldade para reproducdo, mesmo esse vetor sendo proveniente
do meio silvestre. Outro fator que torna esse mosquito urbano € a facilidade de encontrar
quantidade de proteina adequada no momento da postura dos ovos, essa proteina € encontrada
no sangue humano, motivo pelo qual as fémeas picam.

Muitas cidades possuem dificuldades na realizacdo de atividades sisteméticas de
limpeza e conservacdo dos ambientes, 0 que nas zonas mais propicias permite a proliferacdo
em grande escala do vetor de transmissdo da doenca. As dificuldades encontradas pelas
cidades sdo relacionadas principalmente com a eliminacdo dos depdsitos onde as fémeas
colocam os ovos, uma vez que estes ndo séo eliminados todos 0s mosquitos continuam a se
reproduzir (VENDRUSCULO, 2011).

O crescimento constante das cidades, sem projetos de urbanizacdo que contemplem as
condicdes ambientais e sanitarias necessarias, levando a dengue a atingir um numero
representativo de pessoas devido a grande densidade demogréfica dos centros urbanos.

O Aedes aegypti se prolifera principalmente em pequenos recipientes de plastico,
podendo esses ser encontrados com extrema facilidade caso a cidade ndo disponha de um
servico de coleta de lixo eficaz e efetivo.

O constante aumento das viagens a longa distancia, especialmente as areas nos ultimos
20 anos acabam surgindo como um mecanismo ideal de transporte do virus dengue entre 0s
centros populacionais principalmente nas regides tropicais (RIBEIRO, 1995).

Também podemos destacar o fator cultural de interferéncia no combate do vetor, uma
vez que esse possui um raio de alcance de aproximadamente 300 metros se faz necessario que
para erradicacdo muitas pessoas tenham o cuidado necessario em seus domicilios (DIVE,
2015). Caso uma Unica pessoa ndo o faca, podera causar a infestacdo de um quarteirdo todo. E
nesse caso, cabe ao poder publico tomar iniciativas para resolver questdes dessa natureza,
nesse sentido, cada municipio possui legislacdo sanitaria prépria visando a atender suas
necessidades de vigilancia.

A auséncia de uma vacina eficaz também é apontada como um fator de causa de
epidemias, entretanto, essa seria uma medida contra a doenga e ndo contra a circulagcdo do

vetor. Essa possibilidade ja vem sendo estudada alguns anos por alguns institutos como a
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Fundagdo Osvaldo Cruz, que apresenta uma vacina em teste, no entanto, com eficacia apenas
para populacdo adulta, com resultados inexpressivos para crian¢as e idosos (FIOCRUZ,
2012).

Quanto ao Brasil, a primeira epidemia referenciada data de 1846 quando atingiu as
cidades do Rio de Janeiro, Séo Paulo e Salvador. A duragdo dessa epidemia foi dois anos e na
época recebeu nomes como “polca”, “patuleia” e “urucubaca”. Segundo 0s cadernos de saude
do Ministério da Saude (1998) a primeira epidemia documentada laboratorialmente ocorreu
em 1981/82 em Boa Vista no Estado de Roraima.

A expansdo da Dengue e os condicionantes que tornaram isso possivel tanto no Brasil
quanto nas Américas, sdo similares e estdo caracterizados em grande parte ao modelo de
crescimento econdmico que tem como caracteristica 0 aumento dos centros urbanos. Paises
como os Estados Unidos também travam suas batalhas contra o Aedes aegypti. Em julho de
2013, por exemplo, ocorreu um surto de dengue em Martin County, ao norte de Palm Beach,
na Costa Leste (The New York Times. Caderno econdmico. 2013 p.13). E relativamente fécil
entender esta situacdo especialmente quando se trata de um estado com grande parte coberta
por banhados e pantanos, com temperaturas quentes que favorecem a procriacao.

Segundo o IBGE (2010), no Brasil cerca de 84% da populacéo se concentra nas areas
urbanas, muitas das quais possuem, por sua vez, sérios problemas no setor de infraestrutura,
como por exemplo, dificuldades para garantir o servico de abastecimento de &gua, coleta e
destino correto dos residuos solidos, além de outros fatores, como o acelerado crescimento
das industrias de materiais ndo biodegradaveis, deficiéncia de saneamento basico que acarreta
em esgoto a céu aberto, caréncias habitacionais, com populacdo morando préximo a cérregos
e condicdes climaticas que propiciam a proliferacdo do vetor.

As constantes epidemias de Dengue causam também um problema financeiro ao pais.
Um estudo citado nas Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue (BRASIL, 2009) aborda a carga de servicos de salude necessarios diante de um
quadro de epidemia. Foram observados oito paises nos continentes americano e asiatico e se
pode constatar que o custo das epidemias foi de aproximadamente 1,8 bilhGes de dolares,
somente com as despesas ambulatoriais e hospitalares.

Segundo o Ministério da Saude, no inicio de 2016, 199 municipios brasileiros estavam
em situacdo de risco de surto de Dengue, Chikungunya e Zika. Outros 665 municipios estdo
em situacdo de alerta (quando 1% a 3,9% dos imoveis tém focos do mosquito) e 928 em

situacdo satisfatéria com menos de 1% dos imoveis com focos. Outra informagédo importante
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do Ministério da Saude é o aumento de 48% de casos de Dengue no primeiro trimestre do ano
de 2016 em relacdo ao mesmo periodo de 2015.

No Brasil, ndo existem ainda estudos ou estatisticas feitas para saber qual é
exatamente o gasto publico do pais ou de cada regido com as doencas causadas pelo Aedes
aegypti ou mesmo 0s custos totais da prevencdo, ou seja, 0s gastos com o tratamento e
controle da disseminagéo do vetor.

1.3 Febre Chikungunya

E causada pelo virus CHIKV da familia Togaviridae. A febre Chikungunya tem
sintomas muito parecidos com os sintomas da Dengue e seu modo de transmissao também é a
picada do Aedes aegypti infectado (DIVE, 2015).

A maior diferenca entre Chikungunya e Dengue esta no fato de que a Chikungunya
acomete também as articulagdes, sendo que o virus avanca sobre as mesmas causando
inflamacGes com dores muito fortes acompanhadas de inchaco e vermelhidao (DIVE, 2015).

A febre Chikungunya teve seu virus isolado pela primeira vez em 1950 na Tanzénia e
seu nome significa “aqueles que se dobram”, termo que faz referencia aos que sofriam com as
fortes dores causadas pela patologia. Com as articulagdes acometidas, os pacientes tem grande
dificuldade de locomogéo e acabam caminhando curvados (MENDES, 2016).

Até 2004, a febre que ja era conhecida causava poucos surtos, atingindo apenas o
continente Africano ao sul do Saara, entretanto, a partir de 2004 a febre causou fortes surtos
no Quénia e llha do Oceano Indico, chegando & india, onde se alastrou por 17 dos 28 estados
atingindo cerca de 1,39 milhdes de pessoas no ano de 2009 (MENDES, 2016).

A partir de 2014 o virus foi encontrado em llhas do Caribe e Guiana Francesa (Folha
de Sao Paulo, p. 18) e em paises que fazem fronteira com o estado do Amapa, espalhando-se
por diversos outros estados brasileiros.

A transmissdo da febre ndo ocorre de pessoa a pessoa, 0 contagio ocorre apds o
mosquito picar alguém com a doenca. O virus fica em um periodo de incubacdo de
aproximadamente sete dias. Ap6s esse tempo ele ird transportar o virus pelo resto da vida e
transmitir aos seus descendentes dai a importancia de um diagnostico rapido e das medidas de
bloqueio de transmissdo (DIVE, 2015).

Assim como a Dengue, a Febre Chikungunya pode afetar pessoas de todas as idades.

Entretanto, a apresentacéo clinica varia de acordo com a idade, sendo 0s neonatais e idosos 0s
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mais afetados. Também apresenta comorbidades (doencas subjacentes), com relatos raros de
abortos espontaneos apos infeccao da gestante.
Infectados no periodo intraparto podem desenvolver doencgas neuroldgicas sintomas

cardiacos e doencas associadas ao miocardio.

Fonte: http: mmnrw%cgg;g:owmk ?gunyﬂgenfuﬂﬁx.htmj
EI'.". B N =i

I Faizes onde j& houve casos detransmizsan da febre de chicungunha (Dados de Movembro de 2014)

Figura01: Paises onde ja houve casos de transmisséo de febre Chikungunya (Nov de 2014).
FONTE: http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html (acesso em: 10 de dez de 2015)

O elevado nimero de Municipios infestados pelo vetor Aedes aegypti bem como a
total auséncia de anticorpos na populacdo do territério brasileiro fez com que a febre
Chikungunya provocasse diversos surtos no pais, sendo que nos meses de novembro e
dezembro de 2015 fossem mais de 1000 notificacdes de casos da febre espalhados pelos
estados brasileiros com uma predominancia de concentracdo do Norte do pais (MS, 2015).

A febre Chikungunya é considerada uma doenca emergente, ou seja, doenca cuja
incidéncia em seres humanos foi aumentada durante as ultimas décadas e que pode ameacar a
humanidade em um futuro préximo (TEIXEIRA, 2015).

Esse termo pode ser empregado a esta Arbovirose, pois também se refere a doencas
que se espalharam recentemente (que € 0 caso), ou doengas que apareceram recentemente em
uma area geografica onde provocam problemas de salde publica realmente alarmante com

escala regional ou global.
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Os fatores que aumentaram a circulacdo desse virus sdo praticamente 0s mesmos que
tornaram a Dengue um problema de satde publica mundial, estando entre os principais 0
enorme deslocamento de pessoas, rapidez dos meios de transporte e aumento da facilidade de
viajar, expansdo da ocupagdo humana em areas antes silvestres e com isso a destruicdo de
ambientes naturais (PINHEIRO, 2016).

Desde a chegada desse virus ao continente Americano a Organizacdo Panamericana
da Saude contabiliza 1,3 milhdo de casos suspeitos, sendo que 29,7 mil casos foram

confirmados com total de 184 mortes relacionadas até fevereiro de 2016.

1.4 Zika Virus e Casos de Microcefalia

Identificado pela primeira vez na floresta de Zika em Uganda, a primeira epidemia
causada por esse virus data de 2013 na Franca. No Brasil foram notificados os primeiros casos
em 2015 nos estados da Bahia e Rio Grande do Norte (MENDES, 2016).

Apesar de atualmente ser identificado no Brasil, inicialmente esse virus nao causava
maiores preocupacdes como o Dengue ou a febre Chikungunya, uma vez que os sintomas séo
mais brandos e duram menos tempo, sendo os principais sintomas febre baixa vermelhidao e
coceira na pele (MENDES, 2016).

No entanto, em um estudo feito pelo Instituto Evandro Chagas, que consiste em
exames realizados em bebes que nasceram com microcefalia, e divulgados atraves de nota
para a imprensa em fevereiro de 2016 afirmam que o Zika virus foi associado com os surtos
de microcefalia da regido nordeste do pais.

Microcefalia € uma condicdo neuroldgica rara identificada ainda no periodo
gestacional. Também teve foi associado a casos da sindrome de Guillian-Baré, que é uma
doenca autoimune em que o sistema imunoldgico ataca o sistema nervoso por engano, 0 que
causa uma seria inflamag&o nos nervos e também consideravel fraqueza muscular.

Em apenas 20 dias, entre 0s meses de novembro e dezembro de 2015 foram
registrados cerca de 140 casos de microcefalia no estado de Pernambuco, numero que é
superior ao registrado pelo Ministério da Saide como media nacional no periodo de um ano,
Para se ter uma ideia entre os anos de 2010 a 2014 foram registrados em média 154 casos por
estados ao longo de cada um dos quatro ano, dessa forma, no ano de 2015 em apenas 20 dias

Pernambuco superou a média nacional dos estados ao longo dos Gltimos quatro anos.
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Profissionais da area da satde continuam a investigar o surto de casos no estado, mas
considerando que essa méa formacgdo ocorre no primeiro trimestre da gestacdo, € necessario
unir o histérico da mae com as condic¢des gerais do neonatal, e nesse momento encontramos
outro problema de saude publica de algumas regides desse estado, que sdo a falta de
infraestrutura bésica para atender as gestantes e garantir que os exames do pré-natal sejam
realizados (DIVE, 2015).

PERIGO DISSEMINADO

Numero de casos investigados por estado (2015)
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Figura02: NUmero de casos de microcefalia investigados por estado no ano de 2015.
Fonte: Ministério da Saude. Janeiro de 2016.

Apos a confirmacéo oficial do Governo em 28 de janeiro de 2016 da relacdo entre os
casos de microcefalia e Zika virus, o Ministério da Saude divulgou uma nota a imprensa
dizendo que as investigacdes devem continuar e que essa é uma situacdo inédita na pesquisa
cientifica mundial.

Conforme sdo conhecidas novas informacdes sobre o Zika virus e suas complicacdes
elas sdo divulgadas, entretanto, assim como é o caso da febre Chikungunya, o Zika também ¢é
uma doenca emergente que carece de uma serie de acompanhamentos para se saber a
dimensdo exata do problema de satde publica que este virus pode causar.

Atualmente, ndo ha evidéncias de que o Zika esteja sendo transmitido aos bebés pelo
leite materno, de acordo com a OMS. Esta organizacdo aconselhou as mulheres gravidas que
planejam ir para as areas de incidéncia do virus a consultarem seus médicos antes de viajarem
e apds o retorno.

Outra organizacdo que demostrou preocupagdo com as patologias transmitidas pelo

Aedes especialmente com o Zika foi o Comité Olimpico Internacional, que ja em janeiro de
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2016 passou a monitorar as epidemias causadas por este vetor no Brasil e declarou
oficialmente que ird continuar acompanhando especialmente as ocorréncias de Zika que esto,
segundo o Ministério da Saude, relacionadas com o aumento dos casos de microcefalia
(MENDES, 2016).

A prefeitura do Rio de Janeiro divulgou em sua pégina oficial uma série de medidas
que devem ser tomadas conforme se aproximam as datas para o inicio dos jogos. A principal
medida consiste no trabalho constante de agentes. A prefeitura optou por descartar o0 uso de
borrifacdo com inseticidas nas areas onde aconteceram 0S jogos ou com concentracdo de
pessoas.

De acordo com os dados atualizados pela Secretaria Municipal de Salude, na cidade do
Rio de Janeiro existem cerca de 170 casos suspeitos, sendo 92 na capital. Esses casos se
tratam de microcefalia, que é 0 que causa mais medo na populacdo de forma geral e estdo
relacionados com o Zika virus.

Sd0 16 os estados da Federacdo que apresentam casos de microcefalia, totalizando
583 bebes que nasceram com microcefalia ou alteracdes no sistema nervoso central e que as
mées tiveram Zika virus durante o primeiro trimestre de gestacdo®. Existem ainda cerca de
4000 casos que estdo sendo investigados. Santa Catarina ndo possui nenhum registro de
nascimento com microcefalia ou alteracBes neuroldgicas associadas ao Zika virus (BRASIL,
2016).

A presidenta Dilma Rousseff fez um pronunciamento oficial em 22 de fevereiro de
2016, sobre o desenvolvimento da vacina contra o virus da dengue pelo instituto Butantan,
que esta atualmente em fases de testes. Segundo a presidenta, essa vacina abre o precedente
para o desenvolvimento de outra que seja eficaz no contra o Zika virus e que coloca também
que a pesquisa e desenvolvimento dessas vacinas podem beneficiar populagfes do mundo

todo.

1.5 Febre Amarela

Trata-se de uma doenca infecciosa febril aguda que possui dois ciclos (silvestre e
urbano), sendo que no ciclo urbano €é transmitida pela picada de fémeas contaminadas de
Aedes aegypti. Essa doenca € de grande importancia epidemioldgica devido a sua gravidade
clinica, pois pode evoluir para formas graves podendo levar a morte (DIVE, 2009).

* Segundo o boletim informativo divulgado pelo Ministério da Satde em 23 de margo de 2016.
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Todas as pessoas sao suscetiveis a essa doenca, ndo existe uma protecdo natural contra
o0 virus da Febre Amarela (FA). A vacina confere imunidade por 10 anos em 99% das pessoas
vacinadas, devendo ser tomada pelo menos 10 dias antes de qualquer ingresso a areas
consideradas de transmissdo endémicas, sendo esse 0 tempo necessario para a vacina fazer
efeito desejado (SANTA CATARINA, 2011).

E importante sempre esclarecer que 0s macacos ndo transmitem Febre Amarela, eles
sdo também vitimas dessa doenca. Na mata os mosquitos se alimentam do sangue dos
macacos e com isso transmitem a doenca aos mesmos. Macacos infectados com o virus
costumam descer das &rvores, ficar perambulando no chdo e com dificuldade para se
alimentar e se mover termina morrendo em poucos dias.

A transmissdo urbana pelo Aedes aegypti ndo ocorre no pais desde 1942, porém o
risco de uma reurbanizacao da doenca ainda é uma preocupacéo devido a elevada letalidade e
também ao potencial epidémico (SANTA CATARINA, 2011).

A definicdo de um caso suspeito de FA é quando Individuo com quadro febril agudo
(até 07 dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou manifestacbes hemorragicas,
residente ou procedente de area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de
epizootias em primatas ndo humanos ou isolamento de virus em vetores, nos ultimos quinze
dias (Santa Catarina, 2015).

1.6 Relacionando Geografia com Saude

Fatores endémicos e epidémicos” relacionados a salide, bem como o surgimento e
ressurgimento de “velhas e novas” epidemias, abrem campo significativo para atuacdo e
desenvolvimento de pesquisas relacionadas com a Geografia da saide (DUTRA, 2007). A
geografia da saude é campo relativamente novo, que obteve mais espaco a partir da década de
50 juntamente com a geografia medica que descreve a doenca de acordo com o local de
ocorréncia. Em 1982, o termo geografia médica foi substituido por geografia da satde no
Congresso da Unido Geografia Nacional — UGI — (PEREHOUSKEI e BENADUCE, 2007).
Nesse caso 0s estudos possuem um carater mais critico e sdo tratados em decorréncia dos

fatores ambientais e sociais.

* Endemia: doenca infecciosa que ocorre habitualmente e com incidéncia significativa em dada populacéo e/ou
regido.
Epidemia: doenca de carater transitorio, que ataca simultaneamente grande ndmero de individuos em uma
determinada localidade.
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Geografia da salde é a matéria posta a servico da anélise e da distribui¢do dos riscos e
problemas relacionados a saude, € util no rastreamento, mapeamento de doencas e condigdes
de saude, pois estudam além do seu desenvolvimento também as condicdes e outros fatores
que irdo propiciar seu aparecimento.

Esse ramo da geografia une dois conceitos fundamentais nas suas analises que séo o
meio ambiente e a salde, que segundo o Ministério da Salde (2008), pode ser entendido
como o conjunto de fatores naturais que proporcionam o conhecimento e identificacdo das
condi¢cdes de mudanca nos fatores determinantes de manutencdo de vida na Terra. Dessa
forma a geografia da salde concentra sua atencdo nas condi¢Ges ambientais deterioradas e nas
especificidades de cada regido, com isso buscando alternativas para a salde coletiva e
individual.

Os especialistas em saude, sobretudo no que se refere a seu planejamento notam que
existe uma importancia fundamental no aspecto territorial para o planejamento e também nas
interferéncias realizadas por este planejamento.

A geografia da salde pode ser pensada como um amadurecimento do que foi pensado
e discutido ao longo das décadas de mesmo século pela medicina geografica e também pela
geografia medica.

Para entender a teméatica podemos também pensar no uso das ferramentas como SIG
pela &rea da salde, que direcionam analises e discussfes através do uso do territério como
forma para pensar.

Em séculos passados, estes estudos se preocupavam mais com a localizacdo dos
fendmenos e epidemias, portanto, eram estudos baseados em descrever as doencas e
cartografar os locais da existéncia de determinados vetores (LEITE, 2008).

No século passado com a constatacdo da existéncia de novos vetores devido a
degradacdo ambiental e de doencas onde estes eram de dificil controle como maléaria, doenca
de Chagas, esquistossomose, filariose entre outros, a Geografia da Salde tem uma nova
importancia, passando a ser usadas a partir de interesses geopoliticos para a interiorizacao e
integracdo do territério, sendo que esses estudos foram utilizados muitas vezes como
parametro para abertura de novas estradas e similares. 1sso porque além de descrever as
patologias e os locais de ocorréncia esses estudos continham detalhadas descri¢des de relevo,
clima, hidrografia entre outros (STEFAN, 2011).

Atualmente a geografia da salde preocupa-se mais com questdes de salde coletiva e

tanto as linhas de pesquisa voltadas a geografia fisica quanto humana costuma usar
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ferramentas de SIG. As pesquisas sdo voltadas para a avaliacdo de fatores de risco, de
vulnerabilidade e de fatores que podem afetar a salde humana, e também para o planejamento
dos servicos de saude que representam fatores ligados aos aspectos sociais, culturais e
econémicos, e também pode trabalhar com a investigacdo da rede de servicos publicos
objetivando a melhora (RIBEIRO, 1995).

A geografia da salde trabalha com o espaco e saude, que sdo indissocidveis, “espago é
tido como reflexo e condicionante das relagdes sociais” (CORREA, 2000, p.09). Esse ramo da
geografia cresce bastante, tendo algumas universidades investidas esforcos para desenvolvé-
la.

A Universidade Estadual de Londrina (UEL) oferece uma disciplina denominada
“Espaco e saude” aos alunos da Pos-Graduacdo em Geografia. Na UFU é oferecida uma
disciplina denominada “Cidade e Satde Coletiva para os alunos de Pos-Graduagdo em
Geografia”, além de uma disciplina em tdpicos especiais, denominada “Territorializagdo da
saude”.

De acordo com Armstrong (1983 apud PEITER, 2005), a Geografia Médica passou a
fazer parte do ensino da medicina no momento em que pacientes foram indagados a respeito
de onde viviam. Ou seja, o0 local ao quais 0s pacientes pertencem é importante no diagnostico
e tratamento de varias doencas, dessa forma, geografia e salide mais uma vez reafirmam a sua

relacao.

1.7 Geograficizando o Aedes

No caso de uma analise do e sua espacializacdo segundo as condi¢des existentes no
espaco, que para geografia € o principal objeto de foco, se faz necessario primeiro
compreender 0 que seria entdo o espac¢o analisado.

Para Santos (1997), o espaco contém um acréscimo de técnica, que os diferencia dos
outros meios geograficos anteriores. O espaco geografico, em sintese, € o resultado do
trabalho dos seres humanos que em um movimento dialético e em continua transformacéo
permitem avancar epistemologicamente. Ou seja, ao contrario do que é por vezes entendido, 0
espaco nao é vazio, vacuo, sem movimento, auséncia.

No caso da contribuicao de Milton Santos para o conceito de espago na obra “Técnica,
Espacgo e Tempo: globalizacdo e meio técnico cientifico e informacional” (Santos 2001), nela

é discutido o espaco em tempos de globalizacéo e destacando a relevancia da quantidade de
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técnica de ciéncia e de informacdo presentes em cada espago. O conjunto de técnicas estaria
pela primeira vez presente em todos os lugares e esse sistema de técnicas permite uma maior
fluidez de informacGes no espaco conferindo a ele maior elasticidade e movimento.

E nesse espaco construido, pensado, planejado, arquitetado, pelo privado, pelo poder
publico, pela sociedade em suas diversas esferas, que o Aedes aegypti encontra 0s meios
ideais para reproducdo. Esse espaco em constante transformacéo que se sobrepde no tempo,
precisa ser planejado principalmente pelo Estado de forma a minimizar essas condigdes, a
torna-las escassas e com isso criar em conjunto com a sociedade uma solucdo para esse
problema que se arrasta ha décadas.

O Aedes estd totalmente adaptado ao meio urbano. Ele encontra no espago as
condicdes ideais para proliferacdo. Inicialmente as politicas eram voltadas para erradicacgéo,
atualmente elas visam o controle do vetor atraves de dois mecanismos, o fisico e o quimico. O
fisico visa trabalhar com os recipientes que possam ser locais de proliferacdo do vetor,
enquanto o quimico trata com inseticidas e larvicidas os focos em quaisquer das suas fases de
desenvolvimento (PACHECO, 2013).

Apesar dos inumeros problemas causados pelo Aedes desde o inicio do século XX,
ainda nao foi efetuado em um plano de saneamento basico em larga escala, fato que todos os
profissionais das mais diversas areas que trabalham com o tema concordam que faria
consideravel diferenca, ndo somente nas questdes relacionadas ao problema de saude publica
gue se tornou esse vetor, mas também em outras patologias como célera, surtos de rotavirus,
hepatites entre outros (UNA-SUS, 2016).

A expansdo geografica do Aedes é associada a fendmenos como El nino que provoca
aumento de chuvas e da temperatura em regides tropicais e subtropicais. No entanto,
chamamos a atencdo para a combinacdo de diversos fatores além do acréscimo nas
temperaturas e na precipitacdo, a infraestrutura urbana inadequada como reservatorios de
agua, limpeza e coleta de lixo insuficiente, habitacdes deficientes, fatos que decorrem
principalmente da grande migracdo rural para urbana das Ultimas décadas. A rapida
mobilidade de grupos populacionais tem sido também apontada como um fator de
disseminaco viral (DONALISIO e GLASSE, 2002; TAUIL, 2002; FARRAR et al., 2007)

Outra categoria bastante cara para geografia e que precisa ser considerado € o territorio
e principalmente a produco dos territorios urbanos. E bastante complexo pensar a0 mesmo
tempo nos aspectos econdmicos, sociais, culturais, ambientais e politicos, dessa forma, se

torna mais viavel pensar na producdo do espaco dentro de um determinado territorio e tendo
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em vista que a discussdo gira em torno do Aedes aegypti e que este se reproduz nas cidades,
vamos pensar em tdo na produgdo dos territérios dentro do espago urbano. Que considera
todos os fatores mencionados anteriormente, porém, de forma mais ampla e conjunta.

Para Claude Raffestin, o territério € o espaco apropriado por uma relacdo de poder
(RAFFESTIN, 1993). Essa relacdo encontra-se, assim, expressa em todos os niveis das
relagdes sociais.

Entretanto, o territorio para a Geografia da Salde e mais propriamente para o Aedes
aegypti, € um territorio que nao ocorre por meio de representacfes concretas. Como evidencia
Souza (1995), a existéncia de mudltiplas territorialidades, como as das prostitutas, as do
narcotréfico, as do comércio ambulante, entre outras.

Nesse contexto, a salde e os gestores do territorio podem se utilizar da geografia para
orientar e normatizar a producdo dos espacos, especialmente na hora de planejar os servicos
urbanos, como transporte, educacdo, moradia, alocacdo de servigos médicos e ambulatérios,
que atendam a necessidade de cada territorio seja nos bairros mais afastados e periféricos, em
cidades do interior ou em grandes centros urbanos.

A geografia permite analisar o carater variavel das epidemias e surtos causados pelos
virus transmitidos pelo Aedes aegypti, ou seja, permite ajudar a dizer onde exatamente esses
fendmenos ocorrem e com bases em caracteristicas dos espagos, porque ocorrem com mais
frequéncia em determinados locais. Entretanto, essa analise ndo é tdo simples quando
consideramos o total das variaveis que existem em cada territorio do espaco. Ou seja, dentro
de uma mesma cidade que sofre com um surto ou epidemia causada por qualquer dos virus
transmitidos pelo Aedes, pode haver particularidades em cada local dessa cidade.

Essas particularidades séo a pavimentagdo das ruas e a qualidade desta pavimentacéo,
a coleta e tratamento dos residuos, a limpeza de terrenos baldios, a oferta de agua potavel em
quantidade suficiente para que as familias ndo necessitem de outras formas de armazenamento
de agua (como as cisternas, que podem vir a serem criadouros de larvas), projetos de
incentivo a reciclagem que disponham de local ideal para armazenamento do material
coletado, pois uma vez que esse material esteja armazenado a céu aberto pode acumular agua,
rede de esgoto atendendo a todo o territorio urbano, que ndo € realidade da maioria dos
municipios.

A realidade nos mostra que em grande parte das cidades a rede de esgoto atende
apenas as regides mais centrais, as condigdes ambientais em geral de cada cidade também sdo

variaveis a ser consideradas, os fatores como rios urbanos, parques, bosques e reservas verdes,
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enfim o espaco como um todo e a forma com que foi produzido se apresenta como variavel
para a proliferacéo do Aedes aegypti.

O espaco urbano e a forma com que esse € pensado (ou deixado de ser pensado), sdo a
melhor alternativa de reproducdo para o vetor que tratamos, sendo assim, esse mesmo espaco
urbano se mostra como a melhor alternativa para combater este vetor.

As condigdes de infraestrutura, 0 acesso a bens e servigos necessarios que garantam a
informacao e os aspectos que possibilitam organizacdo espacial considerada adequada seria a
solucdo para a ndo proliferacdo das patologias causadas pelo Aedes entre outros problemas de
salde publica.

Nesse sentido é possivel utilizar inclusive as ferramentas cartograficas, mapas
figurativos dos setores de atuacdo de unidades de salde, por exemplo. A cartografia,
entretanto, por ela mesma ndo da conta de analisar o espaco, ela serve sim como uma
ferramenta no auxilio ilustrativo.

Os planos de acdo relacionados com ao combate do Aedes aegypti sdo
responsabilidades das vigilancias sanitarias e epidemioldgicas das trés esferas governamentais
(MS, 2008). E nesse sentido que podemos entender a importancia das categorias espaco e
territorio na analise dos fatores que levaram a infestacdo de muitas cidades por este vetor.

As estratégias e acOes sdo pensadas nas diversas escalas e para tanto sdo planejadas
sobre o territério, dessa forma, notamos a importancia do territorio em relacdo a gestdo dos
programas de salde, uma vez que este pode servir para adequacao dos servicos as diferentes

realidades encontradas no espaco.
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2 EPIDEMIOLOGIA DO Aedes aegypti - SANTA CATARINA

Santa Catarina apresenta uma realidade epidemiologica bastante diferenciada em
relagcdo aos outros estados da Federacdo quanto a dengue e outras doengas transmitidas pelo
Aedes aegypti. Essa realidade era considerada positiva, pois 0 estado ndo havia sofrido com
ocorréncia de nenhuma epidemia. Situacao esta que vem mudando ao longo dos ultimos cinco

anos.

Segundo a Divisdo de Vigilancia Epidemiologica (DIVE, 2015), os primeiros registros
de casos autoctones (contraidos dentro do estado), sdo de 2011 em Joinville e Sdo Jodo do
Oeste, em 2012 houve novos casos autoctones em Joinville, em 2013 ocorreram em Chapec6

e Itapema, Joinville e S&o Miguel do Oeste.

Juntamente com esta nova realidade estadual em 2015, os municipios de Anchieta,
Balneario Camborit, Chapeco, Cordilheira Alta, Coronel Freitas, Guaruja do Sul, Guatambu,
Itajai, Itapema, Joinville, Nova Itaberaba, Palmitos, Passo de Torres, Pinhalzinho, Planalto
Alegre, Princesa, S&o Miguel do Oeste, Serra Alta, Unido do Oeste, Xaxim e Xanxeré,
apresentam infestacdo pelo Aedes aegypti, ou seja, a quantidade do vetor existente é capaz de

sustentar transmissao de dengue, febre amarela, febre do Chikungunya e Zika (DIVE, 2015).

O objetivo deste segundo capitulo é analisar a situacdo do Estado de Santa Catarina
em relacdo as epidemiologias causadas pelo virus transmitidos pelo vetor Aedes aegypti até
marco de 2016.

Seguindo os critérios estipulados pelo Ministério da Salde e descritos no
Levantamento de Réapido de Indice de Infestacio pelo Aedes aegypti (LIRAa), para ser
considerado um municipio infestado o0 mesmo deve ter presenca do vetor em 1% das
residéncias. Portanto, caso 0 Municipio apresente esse numero de imdveis com presenca de
Aedes aegypti, 0 mesmo é considerado infestado, ou seja, com numero de exemplares

suficiente para sustentar uma epidemia.

Além da classificagdo do risco que cada Municipio apresenta, também sdo

classificados os depdsitos onde sdo encontrados os exemplares do vetor em fase aquatica
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(larvas e pupas). A classificagdo segue o seguinte critério, também estipulado pelo Ministério
da Satde (2008), e descritos detalhadamente no LIRAa:"

Al: Armazenamento de Agua - Dep6sitos de agua ligados a rede publica ou a sistema de

captacdo mecéanica em poso, cisterna, caixa de agua.

A2: Armazenamento de Agua - Depdsitos ao nivel do solo para armazenamento doméstico:
tonel, tambor, barril, filtros, moringas, potes.

B: Depdsitos mdveis - Vasos/frascos com agua, pratos, garrafas, pingadeiras, recipientes de

degelo em geladeiras, bebedouros em geral, pequenas fontes ornamentais, vasos sanitarios.

C: Depoésitos fixos — Tanques em obras, borracharias e hortas, calhas, lajes e toldos em
desnivel, ralos, sanitarios em desuso, piscinas ndo tratadas, floreiras, vasos em cemitérios,

cacos de vidros em murro.
D1: Passivel de remocdo — Pneus e outros materiais rodantes (camaras de ar e manchdes).

D2: Passivel de remocdo — Lixo (recipientes plasticos, garrafas, latas), sucatas em patios, ferro

velho, entulhos, material de construcao.

E: Depositos Naturais - Axilas de folhas, buracos em arvores e rochas, restos de animais,

carcacas e carapacas, etc.

Além de classificar os depositos onde sdo encontrados os focos em na fase aquatica,
também sdo classificados os tipos de imdveis para que dessa forma, seja mais facil analisar as
informacdes finais e criar estratégias no combate do vetor. A classificacdo dos imdveis
segundo MS (Ministério da salde), é efetuada através de letras que indicam a espécie de

imovel da qual se trata:
R: Residéncia;

C: Comércio;

TB: Terreno Baldio;

PE: Ponto Estratégico (ferro velho, floricultura, borracharias);

* LIRAa, como é feito: O municipio é dividido em grupos de 9 mil a 12 mil imdveis com caracteristicas
semelhantes. Em cada grupo, também chamado estrato, sdo pesquisados 450 imoveis. Os estratos com indices de
infestacdo predial: Inferiores a 1%: estdo em condiges satisfatorias. De 1% a 3,9%: estdo em situacdo de alerta.
Superior a 4%: ha risco de surto de dengue.
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O: Outros (hospital, igreja, escola, delegacia, hotel, quartel);

Essas duas formas de classificacdo sdo importantes principalmente para entender os

critérios que levam um Municipio a ser considerado infestado, bem como ser classificado

como em risco de epidemia ou nao.

Em abril de 2016 Santa Catarina, apresentava 41 municipios considerados infestados,

portanto, que possuem indice de 1% ou superior de imoveis com presenca de Aedes aegypti

(DIVE, 2016).

A situacdo do Estado de Santa Catarina era outra hd cinco anos como podemos

observar na tabela abaixo:

Tabela 1: Casos suspeitos de Dengue, descartados e confirmados por municipio em Santa Catarina, 2010.

N° Municipio Suspeitos | Confirmados | Descartados | Em andamento
1 Aguas de Chapec6 1 1 0 0
2 Antonio Carlos 1 0 1 0
3 Ararangua 3 0 3 0
4 Balneério Barra do Sul 7 0 7 0
5 Balneéario Camboril 29 17 12 0
6 Balnedrio Picarras 6 4 2 0
7 Biguacu 5 2 3 0
8 Blumenau 32 9 23 0
9 Bom Jesus do Oeste 1 0 1 0
10 Bombinhas 1 1 0 0
11 Braco do Norte 3 0 3 0
12 Brusque 16 5 11 0
13 Cacador 3 0 3 0
14 Campo Belo do Sul 1 1 0 0
15 Campo Eré 2 0 2 0
16 Campos Novos 3 2 1 0
17 Canoinhas 2 1 1 0
18 Capinzal 1 0 1 0
19 Capivari de Baixo 2 1 1 0
20 Chapecé 26 6 20 0
21 Cocal do Sul 1 0 1 0
22 Concordia 8 2 6 0

Continua
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N° Municipio Suspeitos | Confirmados | Descartados | Em andamento
23 Cordilheira Alta 2 1 1 0
24 Criciima 7 4 3 0
25 Cunha Pora 2 1 1 0
26 Curitibanos 3 1 2 0
27 Dionisio Cerqueira 1 1 0 0
28 Floriandpolis 117 35 82 0
29 Garuva 2 0 2 0
30 Gaspar 5 3 2 0
31 Governador Celso Ramos 2 1 1 0
32 Guaraciaba 2 1 1 0
33 Guaramirim 2 1 1 0
34 Guaruja do Sul 1 0 1 0
35 Herval D'Oeste 2 0 2 0
36 Ibirama 1 1 0 0
37 Icara 7 0 7 0
38 Imbituba 8 3 5 0
39 Imbuia 1 0 1 0
40 Indaial 2 1 1 0
41 Ipord do Oeste 2 1 1 0
42 Ipumirim 3 1 2 0
43 Itaidpolis 1 0 1 0
44 Itajai 33 4 29 0
45 Itapema 5 3 2 0
46 Itapiranga 11 1 10 0
47 Itapod 1 0 1 0
48 Jaragué do Sul 12 5 7 0
49 Joacgaba 1 0 1 0
50 Joinville 109 24 85 0
51 Lages 4 0 4 0
52 Laguna 1 0 1 0
53 Luzerna 1 1 0 0
54 Mafra 1 0 1 0
55 Maravilha 12 3 9 0
56 Massaranduba 2 0 2 0
57 Monte Castelo 1 0 1 0
58 Morro da Fumaca 1 0 1 0
59 Morro Grande 3 0 3 0

Continua
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N° Municipio Suspeitos | Confirmados | Descartados | Em andamento
60 Navegantes 4 0 4 0
61 Nova Trento 1 0 1 0
62 Nova Veneza 2 1 1 0
63 Orleans 1 0 1 0
64 Palhoca 9 1 8 0
65 Palma Sola 2 0 2 0
66 Papanduva 1 1 0 0
67 Penha 3 1 2 0
68 Pinhalzinho 2 1 1 0
69 Porto Unido 8 3 5 0
70 Quilombo 1 0 1 0
71 Rio do Sul 4 1 3 0
72 Rodeio 1 0 1 0
73 Sangdo 1 0 1 0
74 Santa Rosa do Sul 2 1 1 0
75 Séo Bento do Sul 5 1 4 0
76 Séo Carlos 1 0 1 0
77 Sé&o Francisco do Sul 8 4 4 0
78 S8o Jodo Batista 1 1 0 0
79 Séo Jodo do Itaperil 1 1 0 0
80 Séo José 18 4 14 0
81 S0 José do Cedro 1 0 1 0
82 Séo Lourengo do Oeste 1 0 1 0
83 Séo Miguel do Oeste 30 3 27 0
84 Schroeder 1 0 1 0
85 Serra Alta 1 1 0 0
86 Sombrio 6 2 4 0
87 Tijucas 10 4 6 0
88 Timbo 3 1 2 0
89 Trés Barras 1 0 1 0
90 Treze Tilias 1 0 1 0
91 Tubardo 10 2 8 0
92 Tunépolis 2 0 2 0
93 Videira 3 1 2 0
94 Xanxeré 6 1 5 0
95 Xaxim 1 0 1 0
Total 678 185 493 0

Fonte: LACEN-SC/GEZOO-DIVE-SES-SC.
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Todos os casos de dengue identificados e notificados no estado de Santa Catarina eram

importados”, ou seja, pessoas que viajaram e desenvolveram os sintomas quando voltaram ao

estado.

Tabela 2: Procedéncia dos casos confirmados de Dengue, em Santa Catarina em 2010.

N° Procedéncia Quantidade
1 Alagoas 2
2 Amazonas 3
3 Ceara 3
4 Distrito Federal 2
5 Espirito Santo 4
6 Goias 9
7 Maranh&o 2
8 Mato Grosso 21
9 Mato Grosso do Sul 23
10 Minas Gerais 11
11 Para 2
12 Paraiba 2
13 Parana 10
14 Pernambuco 5
15 Rio de Janeiro 2
16 Rio Grande do Sul 2
17 Rondénia 13
18 Sé&o Paulo 38
19 Sergipe 1
20 Tailandia 2
21 Indeterminado 17

Fonte: LACEN-SC/GEZOO-DIVE-SES-SC.

Para este ano de 2010, as informacgfes encontradas tratam apenas da Dengue, isso

porque neste ano ndo houve registros de febre amarela em humanos, apenas em primatas.

Quanto a febre Chikungunya e ao Zika virus, eram virus que ainda ndo estavam circulando no

pais (Tabela 2).

* Casos Importados: Contraidos fora do Estado de origem.
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Outra informacdo interessante para compararmos o0 ano de 2010 com a situacdo atual é

0 numero de focos encontrados em domicilios, que neste ano era consideravelmente baixo

como nos mostra a tabela a seguir:

Tabela 3: NUmero de focos e de imodveis com focos de Aedes aegypti, por municipio, Santa Catarina, 2010.

N° Municipio Total de focos | Total de imdveis com foco
1 Apilna 1 1
2 Avraquari 1 1
3 Ararangua 1 1
4 Ascurra 4 3
5 Balneério Arroio do Silva 1 1
6 Balneario Camborid 31 27
7 Barra Velha 2 2
8 Biguacu 51 22
9 Blumenau 35 30
10 Brusque 13 10
11 Cacador 3 3
12 Camborid 1 1
13 Campo Eré 1 1
14 Canoinhas 3 2
15 Chapecé 227 186
16 Corupa 1 1
17 Criciima 8 5
18 Dionisio Cerqueira 16 16
19 Floriandpolis 25 21
20 Garopaba 1 1
21 Garuva 3 3
22 Gaspar 4 4
23 Guaramirim 5 5
24 Guaruja do Sul 3 1
25 Ibirama 2 1
26 Icara 1 1
27 Imbituba 2 1
28 Itajai 1 1
29 Itapema 3 3
30 Itapiranga 2 2

Continua
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N° Municipio Total de focos | Total de iméveis com foco

31 Jaguaruna 1 1
32 Jaragua do Sul 9 6
33 Joacaba 13 6
34 Joinville 80 60
35 José Boiteux 1 1
36 Mafra 1 1
37 Major Gercino 6 4
38 Maravilha 2 1
39 Massaranduba 6 3
40 Navegantes 5 4
41 Nova Trento 2 2
42 Palhoga 39 20
43 Passo de Torres 2 2
44 Pinhalzinho 1 1
45 Rio do Sul 3 2
46 Sto. Amaro da Imperatriz 3 2
47 Séo Bento do Sul 6 6
48 S&o Jodo Batista 1 1
49 Séo José 55 44
50 Sé&o José do Cedro 2 2
51 S&o Miguel do Oeste 151 139
52 Sombrio 13 3
53 Timbo 1 1
54 Tubaréo 2 2
55 Xanxeré 6 4
TOTAL 890 697

Fonte: Laboratdrios de Entomologia das Geréncias Regionais de Saude de Santa Catarina, 2010.

Observando as tabelas dois e trés notamos que a situacdo epidemioldgica de Santa
Catarina frente ao Aedes aegypti no ano de 2010 era bastante tranquila, ndo havendo nenhum
caso de dengue autoctone”, nenhum municipio considerado infestado e nenhum tipo de risco.
O total de focos registrados foi de 890 em 697 imdveis, sendo que Chapeco, no oeste do
estado, registrou 227 focos, portanto, cerca de 25% dos focos estavam concentrados em
apenas uma cidade. Apesar do transito existente entre estd regido e as demais regibes

inclusive regides com incidéncia de epidemias.

" Autdctone: Que ou quem € natural do pais ou da regido em que habita.
Aldéctone: Que ou aquele que ndo é originario do pais onde habita.
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Em 2010, Chapecé ja registrava 1/4 do total de focos do estado. Nos anos que se
seguem, esse municipio continua registrando um numero de focos mais elevados, inclusive
em relacdo a municipios mais populosos, como é o caso de Joinville e Florianopolis. As
principais causas apontadas para esse elevado numero de focos sdo moradias com condi¢cdes
improprias, o destino incorreto de residuos solidos urbanos, abastecimento de &gua

insuficiente, inadequadas condicGes de infraestrutura urbana e destino do lixo incorreto.

Nas condi¢Bes urbanas apresentadas acima o Aedes aegypti encontra depositos em
abundancia para reproducdo, dessa forma, uma vez que o vetor esteja presente e lhe seja

ofertado condigdes de reproducéo, o seu controle fica seriamente comprometido.

Esse quadro comecou a se alterar em 2012 com 0s primeiros casos autoctones
registrados no estado, nos municipios de Sdo Jodo do Oeste e Joinville. A partir deste ano os
registros foram gradualmente se ampliando e em 2015 o estado registrou a primeira epidemia
de dengue no municipio de Itajai com 3.269 casos (LACEN, 2015). Esta epidemia de dengue
foi declarada em 21 de marco, quando o municipio apresentava 598 casos confirmados para

uma populacdo de aproximadamente 200 mil habitantes.

O municipio de Itajai € localizado no litoral centro-norte do estado junto a foz do rio
Itajai-Acu. Situado & margem direita do segundo maior rio do estado integra um eixo de
ligagdo com rodovias e aeroportos. Possui 0 segundo maior porto do pais em movimentacdo
de containers e o PIB (0 maior do estado) provem principalmente dos setores de logistica.

Contam atualmente com uma populacdo de 180 mil habitantes (IBGE, 2015).

No decreto n° 10.441 de 29 de janeiro de 2015, o prefeito de Itajai no uso das suas
atribuicoes legais declarou situacdo de emergéncia frente aos casos de dengue transmitidos
pelo Aedes aegypti neste municipio. O decreto, assinado durante a reunido de colegiado da
prefeitura, permitiu que a prefeitura fizesse a contratacdo de servicos em carater emergencial
para 0 combate do agente transmissor. Em janeiro de 2015, os casos de dengue contraidos
dentro do estado de Santa Catarina ja eram sete vezes maiores dos que os registrados no ano
de 2014 (DIVE).

Declarar situacdo de emergéncia frente a uma epidemia é considerada uma das
primeiras medidas, pois isso dispensa licitacGes e algumas outras burocracias legais, 0 que
facilita a contratacdo de alguns servicos e principalmente agilizar as a¢des frente as tomadas

de medidas (BRASIL, 2009). Entretanto, esta € uma situacdo excepcional e ndo ideal, uma
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vez que é o processo de licitacdo que garante a transparéncia e a livre concorréncia na

prestacdo de servigos para 6rgaos publicos.

Devido ao elevado numero de casos de dengue no municipio de Itajai, optou por
interagir de forma mais direta com a populacdo. Foram lancadas campanhas publicitarias
especiais com intuito de chamar a atencao da populacdo para os riscos da doenca e também
para as formas de prevencéo e controle do numero de focos. Para tanto foram usadas imagens
impactantes de pessoas com a doenca, que visavam chamar a atencdo para a real situacéo de

emergéncia.

Outro recurso utilizado foram o das forgas armadas, mais especificamente a marinha.
Itajai, sendo uma cidade portuéria, optou por solicitar apoio da marinha que com seus pracas e
também com apoio dos servicos de saude, auxiliou na inspecao de domicilios e veiculacao de

informagdes para a populagéo civil (ITAJAI, 2015).

A epidemia que ocorreu em Itajai levou cerca de dois meses para ser controlada, e isso
foi possivel devido ao apoio da populacdo que adotou as medidas de prevencao e eliminacao
de criadouros nos domicilios, comércios e residéncias de forma geral. Outra medida
considerada fundamental foi borrifar praguicidas em locais onde foram encontrados focos
(SANTA CATARINA, 2016).

A segunda cidade do estado a ter uma epidemia de dengue foi Pinhalzinho, localizada
no oeste do estado, com cerca de 20.000 habitantes (IBGE 2015). Registrou até 19 de margo
de 2016, 1561 casos de dengue, portanto, 78% dos casos registrados no estado até esta data.
até o dia 26 de abril o Municipio registrou 77 focos (DIVE, 2015).

Os casos de dengue na cidade de Pinhalzinho correspondiam a 81% dos registrados
em Santa Catarina em 2016. O indice chegou a 5,8 mil doentes por 100 mil habitantes, quase
20 vezes mais do que a média estabelecida pela Organizacdo Mundial de Salde para
considerar o quadro como uma epidemia (DIVE 2015).

— “Se 0 mosquito me picar, vai transmitir raiva e ndo dengue” — desabafa a
secretaria de Saude de Pinhalzinho, Aida da Silva, responsavel pelo programa de combate a
endemias do municipio, diante da resisténcia dos moradores. Essa resisténcia ocorreu
principalmente em relacdo a visita dos agentes do programa de combate a dengue nas

residéncias, parte da comunidade entendia a visita como uma forma de inspecdo e ndo de
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visita e orientagdo, com isso acabavam por recusar a visita e também a conversar e receber

orientagdes sobre os cuidados com as residéncias.

Outros fatores a serem considerados é o intenso trafego de veiculos pelas rodovias
que atravessam o municipio de Pinhalzinho e que podem trazer com elas exemplares do
mosquito ou de ovos contaminados. Segundo a coordenadora da Sala de Situacdo de Santa
Catarina, Sra. Suzana Zeccer, o verdo bastante chuvoso e o lixo abandonado a céu aberto

contribuem para o agravamento da situagéo nessa cidade.

A prefeitura solicitou apoio da base do exército localizado em Sdo Miguel do Oeste,
para veiculacdo de informacdes para populacdo. E como recurso quimico foi empregado usos

de larvicidas e adulticidas para o controle dos focos e formas aladas do Aedes aegypti.

Diante dos numeros de casos de dengue no estado, bem como o risco da introducéo da
febre Chikungunya e Zika virus e suas complicacGes entre elas a microcefalia em recém-
nascidos, foi avaliado pela divisdo de vigilancia sanitaria e se tornaram imprescindiveis as

intensificaces do controle vetorial nos municipios considerados infestados no estado.

Para que essas medidas fossem tomadas o estado de Santa Catarina, juntamente com
0s municipios considerados infestados (Anchieta, Balneario Camborit, Chapecd, Cordilheira
Alta, Coronel Freitas, Coronel Martins, Cunha Pord, Florianopolis, Guaraciaba, Guaruja do
Sul, Itajai, Itapema, Joinville, Maravilha, Nova Itaberaba, Novo Horizonte, Palmitos, Passo de
Torres, Pinhalzinho, Planalto Alegre, Princesa, Sdo Bernardino, Sdo Lourenco do Oeste, Sdo
Miguel do Oeste, Serra Alta, Unido do Oeste, Xanxeré e Xaxim) criaram as chamadas salas
de situacdo (DIVE, 2015).

As principais atribuicdes das salas de situacdo sdo:

- Intensificar as a¢cdes de combate a0 mosquito Aedes aegypti de janeiro a junho de 2016 nos

28 municipios infestados;

- Intensificar o controle vetorial nas areas infestadas dos 28 municipios de forma a atingir
Indices de Infestagdo Predial abaixo de 1% no LIRAa de abril/maio. (Com indices de
infestacdo abaixo de 1% os municipios deixariam de ser considerados infestados e com isso

sairiam da zona de risco de epidemia).
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- Inspecionar todos os domicilios e instalagdes publicas e privadas urbanas até 12 de
fevereiro de 2016, por meio de forca-tarefa com a participagéo de agentes de combate a

endemias, agentes comunitarios de satde, bombeiros e exército;
- Realizar um segundo ciclo de inspecdes até 11 de marco de 2016;
- Realizar ciclos de inspecOes bimestrais, a partir da segunda quinzena de margo de 2016.

As salas de situacdo para o0 combate do Aedes aegypti adotam as providencias
necessarias para que as medidas acima sejam cumpridas, entrando em contato com as demais
instancias municipais e estaduais, 6rgdos de fiscalizacdo de vigilancias sanitaria, ambiental e
servigos urbanos. Portanto, o objetivo das mesmas é fazer com que as acdes pensadas para o

combate do vetor sejam executadas.

No boletim epidemiolédgico n° 14/2016 situacdo da dengue, febre do Chikungunya e
Zika Virus em Santa Catarina (Atualizado em 19/4/2016), a DIVE divulga os dados
epidemioldgicos atualizados do estado e podemos com isso fazer uma comparacgdo entre 0s
primeiros meses do ano de 2016, com dados do ano de 2010. Esse boletim demostra em
nameros a situacdo de cada municipio do estado frente as patologias transmitidas pelo Aedes
aegypti (DIVE, 2016).

Sobre a dengue, no periodo de 1 de janeiro a 16 de abril de 2016 foram notificados
9.458 casos suspeitos de dengue em Santa Catarina. Desses, 3.150 (33%) foram confirmados
(2.509 pelo critério laboratorial e 641 pelo critério clinico epidemioldgico), 4.871 (52%)
foram descartados por apresentarem resultado negativo para dengue e 1.437 (15%) casos

suspeitos estdo em investigacdo pelos municipios.

Do total de casos confirmados (3.150) até a primeira semana do més de junho de 2016,
2.870 (91%) sdo autoctones, com transmissdo dentro de Santa Catarina, 219 (7%) sao
importados (transmissédo fora do Estado) e 61 (2%) estdo aguardando definicdo do Local
Provavel de Infeccdo (LPI).

Até o dia 16 de abril de 2016, existiam casos de transmissdo autoctone em 23
municipios de Santa Catarina: Balneario Camborit, Bom Jesus, Caibi, Chapec6, Coronel
Freitas, Descanso, Florianopolis, Guaraciaba, Guatambu, Itajai, Joinville, Itapema, Itapo4,
Maravilha, Modelo, Palmitos, Pinhalzinho, S&o José do Cedro, S&o Lourengo do Oeste, Séo
Miguel do Oeste, Saudades, Serra Alta e Xanxeré.
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Tabela 4: Casos de dengue notificados, segundo classificacdo, Santa Catarina, 2016.

Municipios Casos %
Pinhalzinho 1979 69
Chapecé 350 4,7
Serra Alta 135 45
Coronel Freitas 129 2,9
Descanso 82 1,8

Bom Jesus 51 0,9
Itajai 27 0,8

Séo Miguel do Oeste 24 0,7
Indeterminado 21 0,6
Balneario Camboril 16 0,4
Itapema 11 0,3
Modelo 9 0,3
Saudades 9 0,3
Xanxeré 5 0,2
Maravilha 5 0,2
Caibi 4 0,2
Palmitos 3 0,2

S0 José do Cedro 2 0,2
Séo Lourengo do Oeste 2 0,2
Guatambu 2 0,2
Floriandpolis 1 0,1
Itapoa 1 0,1
Guaraciaba 1 0,1
Joinville 1 0,1
Total 2870 100

Fonte: SINAN on-line/

Podemos observar na tabela quatro que os primeiros seis municipios sdao do oeste
catarinense, sendo que Pinhalzinho e Chapec6 registram aproximadamente 75% dos casos de
dengue do estado. Esses numeros sdo bastante representativos sendo que Pinhalzinho sofreu
com efeitos de uma epidemia no inicio de 2016. Chapecd por sua vez, localiza-se cerca de 50
km de Pinhalzinho é considerado um municipio infestado com risco de epidemia. Como o
transito de pessoas entre essas duas localidades é bastante alto devido a proximidade e
centralidade que Chapeco exerce em relagdo a Pinhalzinho, acaba por agravar os riscos de se
ter uma epidemia também em Chapeco.
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Outro fato importante a respeito da dengue no estado de Santa Catarina é o registro do
primeiro 6bito em decorréncia da doenca. No dia 23 de margo foi confirmado pelo Instituto
Adolfo Lutz/SP o diagnostico laboratorial de dengue para o 6bito de um paciente de 37 anos,

residente em Chapeco, ocorrido no dia 13 de marc¢o (DIVE, 2016).

Como se tratava de um O&bito suspeito de dengue foi realizado uma investigacao
conjunta entre a SES/SC e a Secretaria Municipal de Saude de Chapecd, utilizando o
Protocolo de Investigagdo de Obitos por Dengue, do Ministério da Satide.

A partir do dia 16 de abril passam de 28 municipios infestados para 41, sendo na
semana epidemioldgica 22 de 2016: Anchieta, Balneario Camborid, Bom Jesus, Camboriu,
Chapecd, Cordilheira Alta, Coronel Freitas, Coronel Martins, Cunha Pord, Descanso,
Florianopolis, Guaraciaba, Guaruja do Sul, Itajai, Itapema, Joinville, Maravilha, Modelo,
Nova Erechim, Nova Itaberaba, Novo Horizonte, Palma Sola, Palmitos, Passo de Torres,
Pinhalzinho, Planalto Alegre, Princesa, Porto Unido, Quilombo, S&o Bernardino, S&o
Domingos, Séo Jose, Sdo José do Cedro, Sdo Lourenco do Oeste, Sdo Miguel do Oeste, Santo
Amaro da Imperatriz, Serra Alta, Sul Brasil, Unido do Oeste, Xanxeré e Xaxim. Em
comparacao com o Ultimo boletim, houve a inclusdo dos municipios de Nova Erechim, Palma
Sola, Porto Unido, Sdo Domingos, Sdo José do Cedro e Sul Brasil. Os critérios para essa
definicdo continuam sendo os de acordo com a disseminacdo e manutencao dos focos (DIVE,
2016).

Este mesmo boletim epidemioldgico n°® 14/2016 (Atualizado em 19/4/2016), traz
informacBes sobre a situacdo do estado frente a febre Chikungunya. No periodo de 1 de
janeiro a 16 de abril de 2016, foram notificados 403 casos suspeitos de Febre de Chikungunya
em Santa Catarina. Desses, 38 (9%) foram confirmados (35 pelo critério laboratorial e trés
pelo critério clinico-epidemiolégico), 223 (55%) foram descartados e 142 (35%) permanecem

em investigacéao.
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Tabela 5: Casos confirmados de Febre Chikungunya segundo classificagdo, municipio de residéncia e local

provavel de infeccdo (LPI). Santa Catarina, 2016.

Municipios de N°de casosem | N°decasos | N°de casos Local Provavel de
Residéncia SC Investigacdo Importados | autoctones Infeccéo
Ararangua 0 1 0 1 Minas Gerais
Biguagu 0 1 0 1 Pernambuco
Blumenau 0 3 0 2 Bahia, 1 Paraiba
Braco do Norte 0 1 0 1 Pernambuco
Brusque 0 1 0 1 Bahia
Caibi 0 1 0 1 Mato Grosso do Sul
Chapeco 0 1 0 1 Pernambuco
Descanso 0 1 0 1 Maranhéo
Floriandpolis 1 4 0 2 PE, 2 Alagoas
Itajai 0 3 0 3 Pernambuco
Jaragué do Sul 0 3 0 1 PE, 1 Alagoas, 1 SE
Joinville 0 4 0 1 Ceard, 2 PE, 1 SE
Laguna 0 1 0 1 Pernambuco
Mafra 0 3 0 3 Rio Grande do Norte
Orleans 0 1 0 1 Pernambuco
Penha 0 1 0 1 Rio de Janeiro
Porto Unido 0 1 0 1 Rio de Janeiro
Salto Veloso 0 4 0 4 Pernambuco
Schroeder 0 1 0 1 Pernambuco

Fonte: SINAM Net/

O que a tabela a 05 nos permite analisar € que nenhum caso € autoctone, ou seja, nao
ha circulacdo do virus da febre Chikungunya dentro do estado. E podemos afirmar que isso se
deve ao fato de que esse entrou em circulagdo no pais em 2015, pela regido Nordeste ou
Centro Oeste. Apesar do fluxo de pessoas e veiculos ser bastante elevado o virus ndo chegou
ainda ao Sul do pais. Entretanto, a dengue demorou em se alastrar devido a ndo existéncia do
vetor em um grande numero de municipios. No caso da febre Chikungunya essa infestacdo do
vetor ja é real, 0 que nos permite pensar que o virus consiga se espalhar com uma velocidade

e tempo muito menor.

E sobre o Zika virus, no periodo de 1 de janeiro a 16 de abril de 2016 foram

notificados 268 casos suspeitos de Febre do Zika Virus em Santa Catarina. Desses, 27 (10%)
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foram confirmados (22 pelo critério clinico-epidemioldgico e cinco pelo critério laboratorial),

154 (57%) foram descartados e 87 (32%) permanecem em investigacéo (DIVE, 2016).

Tabela 6: Casos de Zika virus, segundo a classificacdo - Santa Catarina, 2016.

Classificacao Casos %
Confirmados 27 10

Autdctones 0 0
Importados 27 100

Em Investigacdo 0 0
Descartados 154 57
Suspeitos 87 32
Total de Notificados 268 100

Fonte: LACEN/SINAM NET/

Na tabela 6 os dados nos mostram que 0s casos existentes de Zika virus no estado de

Santa Catarina sao todos importados, ou seja, nenhum foi contraido dentro do estado. 1sso se

deve ao fato do virus estar circulando a relativamente pouco tempo, cerca de apenas um ano

pais. Apesar de existir um fluxo grande de pessoas que viajam a estados com incidéncia do

virus, ao serem diagnosticadas essas pessoas ficam em uma espécie de quarentena, definida

pela vigilancia de cada municipio e orientada pela vigilancia estadual. Esse é outro fator que

previne a circulacao do virus dentro do estado.

Sobre o tipo de imével onde sdo encontrados os focos de Aedes aegypti no estado, a

maior parte se encontram em comércios, seguido pelos imoveis classificados como outros,

logo ap6s os pontos estratégicos, residéncias e terrenos baldios como podemos observar na

tabela a seguir:
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Tabela7: Tipos de Imoéveis com presenca de focos de Aedes aegypti em Santa Catarina — 2016.

Tipo de Imovel Total %
Comércio 1696 36,11
Outros 549 11,69
Ponto Estratégico 848 18,05
Residéncia (com armadilha) 889 18,93
Residéncia (sem armadilha) 683 14,54
Terreno Baldio 32 0,68

Total 4697 100

Fonte: Vigilantos/SC.

O maior nimero de focos é encontrado em residéncias e esse dado segue um padrdo
nacional, isso também porque o nimero de residéncias nos municipios € maior que 0 numero
de comercio ou de outros tipos de imdveis. Em residéncias também é onde encontramos com

mais facilidade depdsitos que servem de criadouro para o Aedes.

Além de saber em que tipos de imoveis sdo encontrados 0 maior numero de focos de
Aedes aegypti, também € interessante conhecer 0s tipos de depoésitos onde esta se
reproduzindo este vetor. Conforme tabela oito:

Tabela 8: Depositos com foco de Aedes aegypti, segundo tipo, SC, 2016.

Tipo de Dep6sito Total %

Mosquito Adulto 32 0,68

Al - Caixa de agua (elevado) 59 1,26

A2 - Outros Depdsitos de agua 206 4,39
ARM — Armadilha 3047 64,87

B - Pequenos depdsitos méveis 335 7,13

C - Depdsitos Fixos 143 3,04

D1 - Pneus e outros materiais rodantes 191 4,07
D2 - Lixo (recipientes plasticos, latas) 602 12,82
E - Depésitos naturais 82 1,75

Total 4697 100

Fonte: Vigilantos SC/.

Notamos que o deposito onde os focos sdo mais encontrados sdo as armadilhas,

projetadas justamente levando em consideracdo os habitos do mosquito para que esse deposite
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seus ovos nestes locais. Em seguida os recipientes plasticos e latas sdo os dep6sitos onde mais
de encontram os focos de Aedes aegypti. Esses recipientes sdo lixo comum, que ndo sendo

corretamente descartados acabam armazenando agua e se tornando criadouros.

O que podemos perceber ao analisar as informacGes disponiveis a respeito de Santa
Catarina € que em 2010 a situacédo era controlada, que os focos estavam distribuidos de forma
mais homogénea e principalmente ndo haviam casos de dengue contraidos dentro do estado,
sendo 0s casos registrados contraidos em outros locais.

Entretanto, essa situacdo ndo se manteve e com o decorrer dos Ultimos cinco anos o
estado teve um aumento no numero de focos, chegando a ter em 2012 o0s seus primeiros
registros de dengue autdctone, nos municipios de Sdo Jodo do Oeste e Joinville. Em 2015
presenciou a ocorréncia de sua primeira epidemia, chegando em 2016 com o primeiro registro

de ébito por dengue na cidade de Chapeco.

Essa situacdo se torna ainda mais critica ao considerarmos o numero de municipios
infestados que no inicio de junho de 2016 sdo 41. A ameaca ndo se trata apenas de dengue,
pois a febre Chikungunya se alastrou pelo pais muito mais rapido que a dengue devido a
encontrarem o vetor de transmissao ja presente. Quanto ao Zika Virus que inicialmente pouco
preocupou devido aos sintomas mais brandos em relacdo as outras duas patologias,
posteriormente aglutinou uma serie de preocupacdes a partir do momento que foi associado
com a microcefalia e o desenvolvimento de sindromes autoimunes. A febre amarela é a
patologia transmitida pelo Aedes aegypti que atualmente menos preocupa por ser considerada

atualmente controlada.

Dessa forma, Santa Catarina, que ocupava uma posicao privilegiada em relacdo as
epidemiologias causadas pelo Aedes aegypti, passa agora a ter neste vetor uma das principais
preocupacOes em relacdo a saude publica, levando profissionais das mais diversas areas a

pensarem sobre essas questoes.

A dispersdo do Aedes aegypti pelo estado reflete uma série de fragilidades ao longo
dos ultimos anos, como a insuficiéncia no abastecimento de agua tratada, e nas politicas
ambientais e sociais que visam o0 aumento e manutencdo da oferta de servicos considerados
essenciais como tratamento de esgoto, coleta seletiva eficiente, politicas de preservacdo do

meio ambiente e educacdo comportamental da sociedade em relagédo aos fatores de risco.
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Uma vez os focos do mosquito chegando ao estado, ndo encontraram nenhuma medida
sanitaria realmente eficiente que pudesse barrar a sua dispersdo. Um estado ligado por
rodovias e com intenso trafega de pessoas e veiculos, com problemas de tratamento adequado

do lixo, sdo as condi¢es ideias para a proliferacdo do Aedes aegypti.

A proliferacdo do vetor ocorre devido a uma serie de fatores estruturais e politicos,
decorrentes desde a migracdo rural para urbano, quando as cidades cresceram e as politicas de
desenvolvimento e educagdo ambiental ndo acompanharam este crescimento. O resultado
desse fator no espaco sdo moradias inadequadas, desde as condi¢des estruturais até as de
localizagdo, sendo que muitas estdo em terrenos inadequados, construidas proximas a recursos

de &gua ou terrenos ingremes demais.

Entretanto, esses fatores por si s6 ndo se justificam, sendo que a educacdo ambiental
também é um fator importante, uma vez que muitos focos do mosquito sdo encontrados em
areas de classes média e alta, em espacos com infraestrutura habitacional adequada, como em
prédios e condominios com piscinas e jardins. Nestes casos, a questdo esta ligada muito mais
a instrucdo dos seus moradores e proprietarios do que a caréncia de infraestrutura no espaco.
A boa infraestrutura, sendo mal utilizada, acaba também propiciando o desenvolvimento de
criadouros. Outros fatores relacionados a este sdo a coleta de lixo que em muitas cidades néo
ocorre de maneira efetiva, dessa forma, o lixo fica exposto mais tempo a céu aberto, podendo

se tornar local de reproducéo.

Fatores relacionados ao estilo de vida urbano atual também podem representar um
risco. O uso de muitas embalagens, latas, potes, e inUmeras formas descartaveis acabam por
produzir mais lixo, e caso ndo seja corretamente descartado se torna um potencial criadouro.
A intensa rotina de trabalho, onde as pessoas acabam chegando as suas residéncias tarde do
dia e tendo com essas um cuidado sanitario menor, também pode ser considerado fator de
aumento na incidéncia. Para evitar a proliferacdo € necessario que nas residéncias sejam
tomados varios cuidados, que devido a intensa rotina, muitas vezes a sociedade acaba
deixando como atividade secundaria. Por fim a mobilidade espacial cada vez mais rapida e
numerosa de grupos populacionais tem sido também apontada como um fator de
disseminaco viral (DONALISIO; GLASSE, 2002; TAUIL, 2002; FARRAR et al., 2007).
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3 CHAPECO: O MUNICIPIO CATARINENSE COM MAIOR NUMERO DE FOCOS
DO Aedes aegypti.

Neste terceiro capitulo é onde buscamos analisar e caracterizar a situacao
epidemioldgica do municipio de Chapeco diante da infestacdo de Aedes aegypti. Para que isso
seja possivel, optamos pelos dados registrados especialmente pelo programa de controle da
dengue, pois, as outras patologias transmitidas pelo vetor sdo de registro mais recente nédo
constituindo histdricos. Entretanto, ressaltamos que a andlise tem como alvo o vetor das

patologias e ndo as mesmas.

3.1 O Municipio de Chapec6

Chapecd esta localizado na regido sul do Brasil, na mesorregido geografica Oeste de
Santa Catarina e grande regido do MERCOSUL (AMOSC).

Estado de
Santa Catarina

Florianépolis

52°45' 52°30°
| ; 1

N
Municipio de 0 65 130K
Chapeco
Sistema de Coordenadas Geograficas
Datum horizontal: SIRGAS 2000
& 4,5 9km [ &
L Fonte: IBGE (Divisao Municipal do Brasil, 2013).

Elaboragdo: Ederson Nascimento (dezembro, 2014)

] T
52°45' 52°30'

Figura3: Localizacdo do Municipio de Chapecd — Santa Catarina

Fonte: IBGE, 2013.
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Os limites municipais sdo ao norte com Coronel Freitas e Cordilheira Alta, ao sul com
0 estado do Rio Grande do Sul, ao leste com Seara, Xaxim, Arvoredo e Paial e ao oeste com
0s municipios de Guatambu, Planalto Alegre e Nova Itaberaba. Seus principais rios séo o
Uruguai e o Irani (PMC/SSP/2011).

O esgoto sanitario possui uma rede estimada de 208 km. A rede executada é de cerca
de 190 km. Interceptor de 8,30 km. Emissario de 3,70km e linha de recalque de 0,40 km
(PMC, 2015).

Tabela 9: Numero de ligagdes existentes de esgoto sanitario em Chapecé — 2014.

2000 2005 Fev/2008 Maio/2009 Abril/2014
Residenciais 135 143 5.105 5.335 12.800
Comerciais 115 114 1.154 1.194 1.022
Industriais 7 3 67 79 164
Poder Publico 6 5 72 81 98
Total 260 265 6.398 6.689 14.084

Fonte: Prefeitura Municipal de Chapecé/Junho de 2015.

O investimento em saneamento basico também pode ser chamado de investimento em
salde, a rede de esgoto é inclusive um item considerado no IDH (indice de Desenvolvimento
Humano). A auséncia do tratamento do esgoto traz diferencas doencas que afetam pessoas de
todas as idades, pois auxilia na reproducdo de uma série de vetores de zoonoses e
Arboviroses, entre esses vetores esta 0 Aedes aegypti.

E importante ainda lembrar que os custos de prevencdo de qualquer doenca sio
menores que 0s gastos ambulatoriais de tratamento, dessa forma, podemos concluir que
investir em saneamento basico e prevenir a serie de doencgas provocadas pelo contato com

esgoto ndo tratado, seria mais barato que tratar as doencas causadas pelo contato.

Como podemos observar na tabela nove, 0 nimero de imdveis ligados a rede de
tratamento em abril de 2014 era de apenas 14.084, sendo que se sabe que essas ligacOes estdo

concentradas especialmente na area central da cidade ndo contemplando a regido periférica.
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Tabela 10: Abastecimento de agua tratada em Chapec6 — 2015.

Maio/2009 Abril/2014 Jun/2015
N° de ligacGes existentes 38.202 42.286 45,987
Residenciais 35.126 38.164 41.314
Comerciais 2.530 3.224 3.634
Industriais 265 468 566
Poder publico 281 430 473

Fonte: Casan/Junho de 2015.

A falta de &gua tratada nas residéncias tem sido ligada diretamente aos surtos de
epidemia (MS). Uma casa possui saneamento adequado segundo os critérios do IBGE,
qguando dispde de rede de agua tratada, esgoto ou fossa séptica, e coleta de lixo. Para o
secretario de vigilancia em saude Jarbas Barbosa, o problema mais complexo no combate ao
Aedes aegypti e suas doencas, € o abastecimento irregular de agua, pois leva a populacédo a
utilizar caixas de &gua, potes e barris no armazenamento, e esses locais tornam se criadouros

do Aedes caso ndo estejam corretamente protegidos (PIMENTEL, 2011).

Chapecd conta com a Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento (CASAN),
responsavel por fazer o tratamento e abastecimento de &gua para os imdveis, em junho de

2015 séo 45.987 imdveis ligados a essa rede no municipio.

Chapecd possui um aterro sanitario, localizado na Sede Trentin, distante 8 km do
perimetro urbano. A érea total do aterro é de 53,4 hectares e o total utilizado para implantacdo
¢ cerca de 8,20 hectares. O inicio das atividades foi em junho de 2000 e recebe

aproximadamente 100 toneladas mensalmente (PMC/2015).

O Aterro possui um nucleo administrativo, drenagem das aguas pluviais, drenagem de
chorume, captacdo e queima de gases, lagoas para tratamento do chorume, sistema de
monitoramento do solo e o acondicionamento do lixo. Foi projetado para ter uma vida Gtil de
25 anos, mas devido a grande quantidade de material reciclavel que € depositado diariamente,
sua vida util foi reduzida para 17 anos (PMC/2015). Portanto, sua vida util se extingue em
2017.

Antes de possuir aterro sanitario o Municipio de Chapecd contava com um antigo
lixdo a céu aberto, localizado no Parque das Palmeiras, que teve as atividades paralisadas em

junho de 2000. A obra de recuperacdo data de 2005, com custo de R$ 3.800.00,00 (trés
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milhdes e oitocentos mil reais), a area foi transformada em aterro controlado (Recuperagéo de
Area Degradada) (FUNDEMA/2008).

A destinagdo adequada dos residuos solidos urbanos é fundamental para combater a

infestacdo do Aedes aegypti. Chapeco possui coleta seletiva de lixo, entretanto, para que essa

coleta, além de efetiva, seja também eficaz, € necessaria a colaboragdo em massa da

populacdo que utiliza o servigo. O ideal é que se separe cada tipo de material, para destinar a

reciclagem, e que se envie ao aterro apenas os residuos sélidos urbanos.

Outra questdo a ser considerada na dispersdo do vetor Aedes aegypti é a infraestrutura

urbana. Questdo essa que em Chapeco é bastante interessante. Uma vez que analisando a

tabela 11, podemos notar o elevado crescimento populacional em uma cidade que em 55 anos

passou de 52.000 habitantes para mais de 200 mil.

Tabela 11: Populagdo do Municipio de Chapecd — 1960 - 2015.

Ano Populacdo Total Populacao % Populacdo %
Urbana Rural

1960 52.089 16.688 32,00 35.421 68,00
1970 49.865 20.275 41,00 29.550 59,00
1980 83.768 55.269 66,00 28.499 34,00
1991 123.050 96.751 79,00 26.299 21,00
2000 146.967 134.592 91,57 13.375 8,43
2007 164.803 153.443 93,00 11.549 7,00
2008 171.779 159.773 93,00 12.023 7,00
2009 174.189 161.994 93,00 12.253 7,00
2010 183.530 168.113 91,61 15.417 8,39
2011 186.337 172.282 92,45 14.055 7,55
2012 189.052 174.779 92,45 14.273 7,54
2013 198.188 182.016 91,12 16.172 8,88
2014 202.009 185.529 91,84 16.480 8,16
2015 205.795 188.998 91,84 16.797 8,16

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas - DPE. Coordenac¢éo de Populacdo e Indicadores Sociais.

Devido a rapida expansdo urbana, muitos locais sdo ofertados para moradia sem que

possuam adequada infraestrutura e isso acaba gerando uma série de problemas, desde natureza

ambiental, como construgdes em terrenos muito acidentados, ingremes, ou proximo a cursos

de &gua. Até problemas de infraestrutura, como oferta adequada de transporte publico,
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saneamento bésico, coleta seletiva, pavimentagdo, escolas, creches, hospitais, postos de

atencdo basica a salde.

Todos esses fatores acabam por contribuir na proliferagdo do mosquito vetor da
dengue. Por exemplo, em vias irregulares € comum encontrar locais onde ha pequenos
depdsitos com agua, fato que auxilia a reproducdo do mosquito. Com auséncia da coleta
seletiva adequada, o lixo doméstico acaba sendo destino incorretamente, muitas vezes ficando
a céu aberto, e podendo se tornar depdsito para os ovos do mosquito. Por exemplo, sem
escolas a uma distancia apropriada, por vezes muitas pessoas deixam de receber a instrugéo
sanitaria necessaria em relacdo a prevencdo de muitas doencas, entre elas, 0s virus

transmitidos pelo vetor da dengue.

Outro aspecto levantado como necessidade para a proliferacdo do mosquito é a
densidade demogréfica, sendo que a fémea do vetor carece de proteina para maturacdo e
postura dos ovos, e essa proteina é adquirida no sangue humano. Sendo assim, existe a
necessidade de concentracdo de pessoas para que a fémea possa se alimentar e fazer a postura
dos ovos (FIOCRUZ, 2012).

Tabela 12: Densidade Demogréafica do municipio de Chapecé — 2015

Densidade Demogréafica do Municipio 329,64 Hab/Km?
Densidade Demogréfica Urbana 1.669,00 Hab/Km?
Densidade Demogréafica Rural 32,78 Hab/Km?

Fonte: Prefeitura de Chapecé.

De acordo com a tabela 12, a densidade populacional da area urbana de Chapeco € de
1.669,00 Hab./Kmz2, Um dos fatores indicados pela Organizacdo Panamericana de Salde para
disseminacdo do Aedes é a densidade populacional alta ou moderada. O virus esta associado
as atividades antropicas para sua disseminacdo (WHO,2013). Quanto maior a aglomeracéo,

maior a producdo de residuos, que auxilia a reproducdo, e maior a oferta de alimento ao vetor.
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3.2 Aspectos Epidemioldgicos

A localizagdo geografica e estratégica do municipio de Chapecd (divisa com o
estado do Rio Grande do Sul e proximo da Argentina e Paraguai), o grande fluxo de cargas
nacionais e internacionais, o constante transito de pessoas no Aeroporto Municipal, de
estudantes vindos de varios estados, aliados ao nimero elevado de focos de mosquito vetor da
Dengue, Chikungunya e Zika virus geram preocupacdo constante para 0S gestores e

profissionais de saude.

A grande maioria de municipios catarinenses ndo tem infestacdo do vetor Aedes
aegypti. Todavia, conforme procuramos mostrar no capitulo 2, este quadro vem mudando
rapidamente, especialmente nos trés Gltimos anos, quando se observa um crescimento do

nimero de municipios infestados e do numero de focos nos mesmos.

O mosquito Aedes aegypti vém sendo encontrado no municipio de Chapecd desde
1999 (DIVE, 2008). Os primeiros casos de dengue autoctone de Chapecé formam registrados
em 2013 (VSA, 2015). Os 15 casos aconteceram no bairro Santo Antonio, regido sul da
cidade. Em 2014 ndo aconteceram casos de dengue autdctone no municipio. E em 2015 foram
confirmados 34 casos autoctones na cidade, localizados em trés bairros (Universitario, Centro
e Passo dos Fortes) (SINAN-online) **.

A probabilidade de uma epidemia tem se mostrado real, a partir da infestacdo
verificada nos ultimos anos, quando o indice de infestacdo predial (IIP) cresceu
significativamente na cidade alcancando o indice de 5,9 %, segundo os resultados do
Levantamento de Indice Rapido (LIRAa). Segundo o PNCD (2002), areas com IPP acima de
1% estdo sujeitas a transmissdo viral, e no caso de Chapecd, o0s registros mostram que € um

dos municipios com o maior numero de focos no Estado de Santa Catarina.

* SINAN: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo. Tem por objetivo o registro e processamento dos
dados sobre agravos de notificagdo em todo o territério nacional, fornecendo informaces para analise do perfil

da morbidade e contribuindo, desta forma, para a tomada de decisdes em nivel municipal, estadual e federal. A

notificacdo é compulsoria.
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Tabela 13: Percentual de bairros com Aedes aegypti, nimero total de focos e nimero de visitas de inspecao

e tratamento na cidade de Chapeco, SC, no periodo de 2006 a 2015.

Ano % de bairros com focos positivos Total de focos identificados N° visitas
2007 61,30% 464 102.842
2008 48,40% 175 171.836
2009 41,90% 90 142.455
2010 48,40% 232 151.226
2011 43,80% 155 165.810
2012 93,90% 622 214,937
2013 97% 1089 250.125
2014 100% 2676 260.546
2015 100% 846 286.813

Fonte: SISFAD DIVE/SC.

Chapec6 chegou em 2014 com presenca do Aedes aegypti em 100% dos bairros como
mostra a tabela 13. Existe uma variacdo no total de nimero de focos entre 2007 e 2014, a
qual ndo necessariamente indica aumento ou diminuicdo no nimero de focos, isso porque
durante esse tempo, 0 municipio optou por diversas vezes em parar com as coletas de focos,
uma vez que se entendeu que estando infestados, e com presenca do vetor em 100% dos
bairros, os esforgos deviam se concentrar em orientagéo e visitas, deixando assim as coletas

de larvas e retomando em periodos onde a situacdo se encontrava mais tranquila.

Particularmente, como analista em gestdo e promoc¢do da salde, penso eu que em
locais onde a infestacdo ja € comprovada, é desperdicio de tempo, recurso humano e
financeiro continuar trabalhando apenas com o monitoramento das redes de armadilha®, os
mesmos recursos podem ser empregados de outras formas, os mesmos agentes que
monitoram as armadilhas podem realizar outros trabalhos, como de orientacdo direta a
populacéo e desenvolver programas nas escolas de educagdo ambiental, quanto aos recursos
podem ser direcionados a coleta seletiva de lixo e limpeza urbana. Medidas que podem ser

mais eficazes diante da existéncia comprovada de uma infestacéo.

* Armadilha: Artificio ou engenho para capturar.
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Figura 4: Mapa de focos por bairro na cidade de Chapecd em junho de 2016.
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Penso também que o trabalho de combate a infestacdo pelo Aedes aegypti deve ser um
trabalho homogeneizado quanto se trata dos servigos ofertados pelo poder publico, ou seja,
que trabalhe todos os locais, com a mesma intensidade de acGes, ou entdo que as medidas
sejam pensadas para atender a demanda efetiva de cada bairro, que trate os diferentes de
forma diferente, no caso equidade. Na figura cinco, podemos observar que bairros como o
Centro, Eldorado e Bom Pastor possuem um numero de focos entre 32 e 38. No entanto, a
regido oeste da cidade, mais especificamente a Grande Efapi apresenta um nimero de focos

entre seis e nove.

A regido que compreende a Efapi tem um espaco geografico maior que bairros como
Centro, Eldorado e Bom Pastor. Considerando que toda a cidade de Chapecd é considerada
infestada, podemos nos perguntar por que uma diferenca tdo significativa na quantidade de

focos encontrada nesses locais.

De fato, alguns bairros a¢des mais pontuais como as forcas tarefas e também medidas
pensadas pelas proprias associac@es de moradores e entidades comunitarias, de fato, alguns
bairros agem e outros ndo, com isso a infestacdo pelo vetor ndo diminui. Seria necessario
pensar em uma forma de auxiliar moradores a tomar agBes basicas para o combate do
mosquito. Por exemplo, ir de casa em casa auxiliando os moradores a recolher os entulhos,
cobrir os reservatdrios de dgua ndo tratadas que eventualmente existam recolher o lixo em

terrenos baldios e promover uma limpeza urbana nos espacos publicos e privados.

O monitoramento do numero de focos para a classificacdo do local como sendo
infestado ou ndo é importante para o planejamento das acdes a serem tomadas (CHAPECO,
2016). Mas apds a presenca do vetor em todos os bairros como é o caso da cidade de
Chapecd, que podemos visualizar na figura cinco, outras medidas, além do monitoramento

se fazem necessarias devido a grande capacidade de adaptacdo e multiplicacdo desse vetor.

Em acordo com a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado, a partir de
janeiro de 2015, o monitoramento da infestacdo passa a acontecer apenas pela realizacdo do

LIRAa (Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti).

Excetuando-se a rede de armadilhas, os focos de Aedes aegypti em Chapecd tém
ocorrido em intima associagdo com o lixo depositado nos imoveis (D2) e também com os
reservatorios de agua (Al e A2) (LUTINSKI et al. 2013).
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Figura 5: Tipos de Imdveis encontrados focos de Aedes aegypti — Chapecd — 2015

Sendo que: Al: caixa de agua; A2:outros depositos de armazenamento de agua; B:
pequenos depdsitos moveis; C:depositos fixos; D1: pneus e outros materiais rodantes; D2:

lixo; E: depésitos naturais.

Analisando a figura cinco, podemos perceber que em Chapecd, os focos do mosquito
sdo encontrados principalmente em D2: lixo (recipientes plasticos, latas), sucatas, entulho.
Esse é um dado bastante interessante, o fato de cerca de 50% dos focos serem encontrados em

lixo demonstra a presenca do mesmo no espacgo urbano.

De janeiro a junho de 2016, formam coletados 480 focos de Aedes aegypti em
Chapecd, sendo que para cada um desses focos, o SIG Vigilantos, pertencente a DIVE/SC
abre um raio de 300 metros ao redor do endereco do foco, isso porque entende que é esse 0
raio de dispersé@o e alcance deste vetor. Na figura sete, podemos observar uma imagem de

satélite com os raios dos 480 focos dispostos sobre 0 municipio de Chapecé.

O tracado urbano da cidade de Chapecd fica coberto pelos raios criados em torno de

cada foco. Essa figura procura demostrar a inexisténcia de espago geografico livre do vetor
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Aedes aegypti, cobrindo inclusive os bairros mais afastados como Trevo ou entdo

relativamente novos como é o caso do Vederti.

Shopping PatiolCks

Fonte: Vigilantos/SC.2016

Figura 6: Raios de marcacéo sobre os focos encontrados em Chapec6 de acordo com bairros— Janeiro a
Junho de 2016.

Observando a figura seis, e levando em consideracdo que 0s raios demostram a
capacidade de voo e contaminagdo do mosquito na forma adulta, podemos perceber que a
cidade esta toda sobre a area de foco. Essa figura sete reforgca o risco de uma epidemia em
Chapecd, uma vez que o vetor se encontra disposto em todos os bairros e localidades. Com a
forte presenca do hospedeiro, uma vez que este esteja contaminado se torna improvavel o
bloqueio da transmissao.

Como todos os bairros de Chapecd possuem presenca do vetor, optamos por analisar

trés bairros do municipio com diferentes condi¢des de infraestrutura e formas de ocupacdo e
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uso dos solos. Os bairros sdo o Centro, que por concentrar uma grande oferta de servigos, tem
um grande fluxo de pessoas e veiculos, oriundos do municipio e da regido. O S&o Cristovéo,
um bairro antigo e residencial de extrato social médio, caracterizado pelo elevado numero de
focos nele encontrado. E Sado Pedro, também um bairro residencial, porém, de um extrato
social bastante baixo, com infraestrutura deficiente e com presenca de um grande nimero de
pessoas que trabalham com reciclagem de residuos sélidos.

O processo de segregacao refere-se especialmente a questdo residencial, origina a
tendéncia a uma organizagdo espacial em areas de forte homogeneidade social interna e de
forte disparidade social entre elas. (CORREA, 1997, p.131). Existe uma forma de separagéo
ou de segregacdo na oferta dos servigos basicos em Chapecd, e essa segregacdo pode ser
notada quando analisamos a infraestrutura existente em diferentes locais da cidade.

No centro da cidade de Chapecd, é onde encontramos o0 espaco mais planejado, nesse
espaco localizam-se bares, restaurantes, farmacias, hospital, lojas de conveniéncia,
supermercados, imoveis residenciais, bancos, consultorios entre outros, ndo € exclusivamente
comercial, mas é majoritariamente. Todas as ruas possuem asfalto, rede de esgoto, ha coleta
de lixo comum e também coleta seletiva, as vias sdo iluminadas e existe uma preocupacao
paisagistica com este local, pois nos canteiros centrais existem arvores e flores cuja
manutenc¢do esta a cargo da prefeitura municipal.

Na regido central as ruas e avenidas séo largas, com tragcado ortogonal, sendo uma
regido altamente valorizada e requisitada. Mesmo com essa valorizacdo do espaco central da
cidade e com os cuidados existentes no espacgo, que se materializam através da infraestrutura
necessaria e cuidados com o ambiente, existem focos do Aedes aegypti, que inicialmente é
ligada a deficiéncia de servigos urbanos.

Observando a tabela 14, notamos que esse é o0 segundo bairro da cidade onde mais

foram encontrados focos de Aedes aegypti.
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Tabelald: Focos de Aedes aegypti no bairro Centro em Chapec6 — Janeiro a junho de 2016.

Localidade Rua/ndmero Imovel Deposito
Centro Avenida Getulio Vargas PE D1
Centro Vitdrio Cella PE C
Centro Avenida Getulio Vargas PE B
Centro Rua Uruguai PE D2
Centro Aquiles Tomazelli PE
Centro Aquiles Tomazelli PE
Centro Aquiles Tomazelli PE D2
Centro Aquiles Tomazelli PE C
Centro Rua Quintino Bocaiuva PE D2
Centro Aquiles Tomazelli PE D2
Centro Rua Uruguai PE D2
Centro Rua Uruguai PE D2
Centro Aquiles Tomazelli PE C
Centro Aquiles Tomazelli PE D2
Centro Avenida Getulio Vargas PE A2
Centro Rui Barbosa PE A2
Centro Rui Barbosa PE A2
Centro Aquiles Tomazelli PE D2
Centro Aquiles Tomazelli PE C
Centro Aquiles Tomazelli PE B
Centro Aquiles Tomazelli PE B
Centro Rui Barbosa PE C
Centro Fernando Machado PE C
Centro Avenida Getulio Vargas PE A2
Centro Vitdrio Cella PE A2
Centro Rui Barbosa PE A2
Centro Fernando Machado PE A2
Centro Avenida Getulio Vargas PE D1
Centro Palmeiras B D2
Centro José Timm B D2
Centro Fernando Machado Outros
Centro Rua Guaporé Outros
Centro Clevelandia Outros
Centro Acécias Outros A2

Fonte: DIVE/SC. Vigilantos - 2016.
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Até o inicio do més de junho de 2016, foram 34 focos de larvas do mosquito,
coletados pela vigilancia ambiental do municipio e identificados pelo laboratério municipal de
entomologia® de Chapecd.

O abastecimento de agua, o esgotamento sanitario, a coleta de lixo, a drenagem fluvial
e controle de vetores sdo 0s principais pontos a serem considerados diante da proliferacdo do
Aedes. No caso do centro de Chapeco, esses fatores existem, entretanto, o nimero de focos €
relativamente alto em comparagdo com localidades onde os estes servigos se apresentam no
espaco de forma mais deficiente.

E isso se deve a alta capacidade de adaptacdo do Aedes aegypti, apesar de alguns
bairros disporem dos servi¢os basicos de infraestrutura outros bairros nao apresentam a
mesma condicdo. Para que a rede de saneamento que contempla tratamento de &gua, esgoto,
drenagem e residuos solidos seja de efetiva importancia no combate ao vetor, ela deve cobrir
toda a cidade e ndo apenas algumas localidades.

Outro aspecto relevante apresentado na tabela 14 sdo os tipos de imdveis onde foram
encontrados os focos, sendo que um foco foi encontrado em um terreno baldio, ou seja,
mesmo sendo um espago concorrido e valorizado, existem vazios, terrenos que ficam a
servico da especulacdo imobilidria e devido a falta de cuidados sanitarios por parte dos
proprietarios, acabam por acumular alguns residuo que se torna criadouro do mosquito.

Foram encontrados quatro focos em imdveis considerados outros, que sdo, escolas,
igrejas, posto de saude e afins. E o restante dos 29 focos foi encontrado em imdveis
considerados PE (Ponto Estratégico), como floriculturas, ferro velho, a rodoviéria,
transportadoras e outros locais onde o fluxo de pessoas, veiculos ou materiais possibilite a
disseminacdo do Aedes aegypti. Os PE’s apresentam, devido a sua natureza dindmica, um
maior risco de focos.

No entanto, o que define se um imdvel vai apresentar focos ou ndo, sdo os cuidados
sanitarios presentes. Imoéveis considerados PE’s, majoritariamente utilizados para o comércio,
local onde pessoas trabalham, mas ndo necessariamente residem, fato que pode levar com os
cuidados dispensados com o local sejam menores, pelo menos no ponto de vista dos pequenos
cuidados dispensados com o ambiente, como limpeza das calhas, ralos e cuidado com vasos
de flor e afins.

O bairro S&o Cristovdo é onde o maior numero de focos foi registrado durante os

meses de janeiro a junho de 2016. No total foram 38 focos, como nos mostra a tabela 15.

* Entomologia: E a ciéncia que estuda os insetos sob todos 0s seus aspectos e relagdes com o homem, as plantas,
0s animais e 0 meio-ambiente.
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Como nos lembra Santos (1994, p. 42), ndo devemos nos referir ao urbano apenas pelo
espaco fisico das cidades, mas também pela sua organizacdo social, politica e econémica, e
também pelo modo de vida tipico de cada lugar. O bairro S&o Cristdvdo € um dos mais
antigos de Chapecd, sendo que é constituido por imdveis residenciais e também comerciais, e
é um local valorizado e que possui infraestrutura, especialmente em compara¢do com a
maioria dos bairros da cidade.

O bairro é cortado por importantes avenidas, sendo a Sdo Pedro uma das mais
importantes, pois liga a regido central da cidade ao lado oeste, sendo essa também uma das
avenidas de maior movimento do municipio. Mesmo sendo considerado um bairro residencial
abriga uma unidade agroindustrial, a Aurora Alimentos, o que destoa na paisagem e provoca
problemas de adensamento no transito e de polui¢éo do ar entre outros.

Esse bairro no decorrer dos anos sempre apresentou um elevado nimero de focos,
estando nas primeiras posi¢cdes do indice de bairros afetados pelo vetor. Sendo este um local
de residéncia de uma parcela da sociedade chapecoense com nivel intermediario de extrato de
renda, um grande problema para os agentes de combate a endemias do municipio de Chapeco
é ter acesso as residéncias. Associado geralmente com desconfianca referente a intencdo com

gue as agentes adentram nos imaveis.

Tabelal5: Focos de Aedes aegypti no bairro Séo Cristévao em Chapec6 — Janeiro a junho de 2016.

Localidade Rua/nimero Imével | Deposito
Séo Cristdvéao Rua Jodo Martins PE D1
Séo Cristdvéao Rua Martinho Lutero PE D2
Séo Cristovao Rua Rodrigues Alves PE C
Séo Cristovao Rua Martinho Lutero PE D2
Séo Cristovao Rua Martinho Lutero PE D2
Séo Cristovao Rua Martinho Lutero PE D2
Séo Cristovao Rua Rodrigues Alves PE D2
Séo Cristovao Rua Rodrigues Alves PE D2
Séo Cristovao Rua Porto Alegre PE D2
Sao Cristovao Rua Jodo Martins PE D2
Séo Cristdvao Rua Jodo Martins PE D2
Séo Cristdvao Rua Jodo Martins PE D2
Séo Cristdvao Rua Jodo Martins PE D2
Sao Cristovao Rua Jodo Martins PE D2
Séo Cristovao Rua Jodo Martins PE D2

Continua
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Localidade Rua/namero Imével | Depésito
S&o Cristdvéo Rua Jodo Martins PE D2
S&o Cristdvéo Rua Jodo Martins PE D2
Séo Cristdvéao Rua Jodo Martins PE D2
Séo Cristovao Rua Rodrigues Alves PE D2
Séo Cristovao Rua Rodrigues Alves PE D2
Séo Cristdvéao Rua Jodo Martins PE D2
Séo Cristdvao Rua Jodo Martins PE D2
S&o Cristdvéo | de Maio B D1
Séo Cristovao Quintino Bocaiuva B D2
Séo Cristdvao Rua Mato Grosso Outros B
Séo Cristovao Quintino Bocaiuva B D2
Séo Cristovao Rua Guaporé Outros D1
Séo Cristdvéao Adolfo Konder Outros C
Séo Cristdvéao Dom Pedro Il B D2
Séo Cristovao Jose de Alencar Outros
Séo Cristovao Hermes da Fonseca B
Séo Cristovao Séo Pedro Outros D1
Séo Cristovao Jose Costa Carvalho Outros D2
Séo Cristovao Rua Washington Luis B D2
Séo Cristdvéao Séo Pedro Outros D2
Séo Cristdvéao Séo Pedro Outros C
Séo Cristdvéao Rua Jodo Martins PE D2

Fonte: DIVE/SC. Vigilantos - 2016.

Sao 38 focos, encontrados em PE’s, terrenos baldios e outros. Essa tabela 16 nos
mostra que os tipos de depdsitos, nesse caso, ndo possuem uma variacdo tdo grande, sdo
principalmente D1 e D2 (lixo), portanto, nesses imdveis que na maioria estabelecimentos
comerciais, mas também usos mistos com residéncias o principal tipo de depdsito onde sédo
encontradas as larvas do Aedes é no lixo.

Nesse bairro, o aspecto mais relevante a ser trabalhado apo6s a analise da tabela 16
seria, portanto, a separacdo e destinacdo correta do lixo, problema esse considerado de
natureza ambiental e normalmente associado a bairros com menor infraestrutura no espaco e
residentes de um extrato social inferior.

O terceiro e Gltimo bairro de qual foram levantados os nimeros de focos em 2016, foi
0 bairro Sdo Pedro. Localizado no lado leste da cidade, € um bairro de dimensGes menores se

comparado com Sdo Cristovdo e Centro. E dentro do senso comum da maior parte da
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populacdo de Chapeco, o bairro Sdo Pedro é ligado a aspectos negativos, construindo sobre
ele um grande discurso de violéncia e condicGes insalubres de moradia e trabalho.

O progresso em Chapecd, assim como em muitas outras cidades segue ritmos
diferentes, e a pobreza tende a ser maquiada. Entre as décadas de 60 e 70, quando Chapeco
vivia uma expansdo urbana impulsionada pelas agroinddstrias, algumas familias que viviam
em éareas irregulares foram realocadas em um local conhecido como S& Roque, que
posteriormente deu origem ao S&o Pedro, a colonizadora Bertaso foi a responsavel por esta
transferéncia para o local que na época estava a certa distancia da regido central da cidade
(GOMES, 1998).

Nesta regido da cidade trabalham muitas pessoas ligadas a reciclagens de residuos
s6lidos, existem muitas ocupacdes irregulares e residéncias com caréncia estrutural. E uma
regido marcada pela desvalorizacdo urbana e pobreza. Ndo possui rede de esgoto tratado,
existem residéncias que nao dispdem de ligacdo com a rede de 4gua e nem todas as vias sao

pavimentadas.

Fonte: Ederson Nascimento. 2015

Figura7: CondicBes Sanitérias de via no Bairro So Pedro. Chapeco, 2015.
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Como podemos observar na figura sete € uma regido que possui certa deficiéncia em
relacdo a infraestrutura que deve ser ofertada pelo poder publico. O que destoa dos dois
primeiros bairros analisados. Entretanto, esse bairro apresentou um total de 14 focos para o
mesmo periodo em que o Centro apresentou 34 e 0 Sdo Cristovdo 38. Segue a tabela 16 para

analise.

Tabela 16: Focos de Aedes aegypti no bairro Sdo Pedro em Chapec6 — Janeiro a junho de 2016.

Localidade Rua/nimero Imovel Deposito
Sédo Pedro José de Carvalho Ponto Estratégico D2
Séo Pedro José de Carvalho Ponto Estratégico D2
Sédo Pedro Para Outros B
Séo Pedro Para Terreno baldio D2
Sao Pedro Sonia Zani Terreno baldio A2
Séo Pedro Para Outros Cc
Sao Pedro Sonia Zani Outros C
Séo Pedro S&o Nicolau Outros D2
Sédo Pedro Sonia Zani Outros D2
Séo Pedro S&o Nicolau Outros C
Séo Pedro S&o Thomas de Aquino Outros D2
Séo Pedro José de Carvalho Outros D2
Séo Pedro Séo Jodo Batista Outros D2
Séo Pedro Bom Pastor Outros C
Séo Pedro Manoel Rolim de Moura Terreno baldio D2

Fonte: DIVE/SC. Vigilantos.

Destes 16 focos, quatro foram encontrados em terreno baldio, dois em PE, e dez em
imdveis considerados outros. Sendo que o tipo de depdsito predominante foi D2, portanto
lixo.

A escolha destes trés bairros para analise ndo foi aleatoria. O Centro é o bairro que
possui mais infraestrutura, pois recebe mais investimentos, com espacos planejados e mais
valorizados. O S@o Cristovdo é predominantemente ocupado pela classe média e alta da
cidade, voltado para o comércio e habitacdo, e nos Gltimos anos recebeu uma série de
investimentos, passando a contar com tratamento de esgoto, apesar de ainda ndo contemplar
todo o seu territdrio. O Sdo Pedro € um bairro estigmatizado, com problemas estruturais e
historicos, criado ha cerca de 50 anos para alocar as familias pobres, removidas da area
urbana mais central pela colonizadora da cidade, e empresa Bertaso, e pelo poder publico
municipal. (NASCIMENTO, 2015).
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Ap0s apresentarmos as principais causas que influenciam e evidenciam a disperséo do
vetor da dengue e de outras arboviroses graves, podemos facilmente ser levados a pensar que
0 Aedes aegypti deve estar mais presente em locais menos estruturados. Isso fica mais
evidente ainda para uma cidade que apresenta infestacdo, portanto, com presenca do vetor
disperso por todo territério.

Entretanto, notamos que para a cidade de Chapeco, um bairro com menos servi¢os
ofertados no espaco, possui uma quantidade de focos muito menor que bairros com condicoes
ambientais mais favoraveis ao blogueio de disperséo do vetor.

Seria esse mais um caso em que o poder publico e os servicos ofertados trataram do
espaco de forma diferenciada? Existe a preocupacao por parte das autoridades e da elite social
em dar visibilidade a Chapec6 como uma cidade desenvolvida e estruturada, por isso, a regido
central recebe constantes investimentos. JA o Sdo Cristévao é local onde parcela da classe
média local se concentra, por isso acaba recebendo, processos de revitalizacdo e
principalmente estrutura condizente com as necessidades urbanas.

O bairro Sao Pedro, por sua vez, nem de longe recebe 0s mesmos investimentos e nem
a mesma atencao do poder publico, pois, assim como em muitas outras cidades constitui um
local de residéncia de baixa renda, assim como a maior parte dos bairros da periferia urbana
de Chapeco. Ademais, o S&o Pedro é um bairro estigmatizado socialmente a muito tempo pela
midia e por parcela expressiva da populacdo local. Nao podemos afirmar, entretanto, que este
bairro recebe menos atencdo da Vigilancia Ambiental do municipio, pois, esta ndo possui
registros de visitas por bairro para um comparativo, apenas um total de imoveis visitados no
geral.

A proliferacdo do mosquito Aedes aegypti em Chapeco, é resultado de uma série de
fatores. Dos quais podemos destacar, a localizacdo geogréafica, do municipio entre os estados
do Parand e Rio Grande do Sul, que possuem presenca do vetor a mais tempo, fatores
ambientais e sociais, tais como quantidade de chuva e clima propicio e reproducdo, problemas
com o lixo urbano, lotes desocupados e vazios urbanos que acabam acumulando residuos
solidos, falta de uma educacdo coletiva em relacdo aos cuidados necessarios com o ambiente.

A atividade econémica é outro aspecto que pode ser ressaltado. Sendo um local
voltado para o agronegdcio e com larga producdo industrial de alimentos, acaba por ter um
grande volume de cargas nacionais e internacionais. O transito de pessoas no aeroporto e de
estudantes que frequentam cursos superiores, entre outras formas de deslocamento pendular

também propicia uma maior condicéo de disseminacédo do vetor.
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A resposta mais apontada para este problema ambiental no municipio é a mobilizacéo
da comunidade local, para assumir junto com os profissionais envolvidos no controle e o
poder publico local através de politicas especificas de controle, a responsabilidade pelo

ambiente onde vivem.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal deste trabalho foi analisar a infestacdo de Aedes aegypti em
Chapecd e sua relagcdo com os fatores socioambientais presentes na cidade, bem como com o
planejamento do espago urbano existente.

Para que essa andlise fosse possivel, inicialmente apresentamos o vetor Aedes aegypti
e as quatro principais arboviroses transmitidas por ele. Enfatizando o quadro epidemioldgico
do Brasil em relacdo a este vetor, sendo que o mesmo transmite o virus Dengue, que
atualmente € considerado o principal problema de satde publica no mundo.

A Dengue € a doenca mais conhecida transmitida pelo Aedes aegypti, sendo que
anualmente ela acomete pessoas de todas as faixas etarias e extratos sociais nas mais variadas
cidades e estados do pais. A Febre Amarela é uma patologia com indice de mortalidade
menor, porém, ha alguns anos sem registros de mortes em humanos, mas com constante
vigilancia devido a gravidade da mesma. A Febre Chikungunya é uma doenca emergente,
sendo conhecida em outros paises anteriormente, mas que teve seus primeiros registros no
pais em 2014, conhecida por causar fortes dores e por demorar meses para que estas
amenizem. O Zika Virus também é uma arbovirose nova no Brasil, tendo seus primeiros
registros no ano de 2015, teve sua importancia elevada devido a associacdo como uma série
de doencas neurais, entre elas a microcefalia. Essas relagdes continuam sendo temas de
investigacOes e pesquisas.

Existe uma relacdo entre 0 espaco geogréafico e epidemiologias, 0 espago é uma das
categorias analisadas na compreensédo da dispersdo de um problema de salude ou epidemia. O
espaco € quem apresenta uma série de fatores que serdo determinantes na propagacdo do
vetor. No caso do Aedes aegypti, que se desenvolvem no espaco urbano, essas condicdes
ofertadas no espaco, sdo de natureza técnica, produzidas pela sociedade. E podemos
apresentar como sendo condicionantes os fatores socioambientais presentes no espago. Uma
cidade como Chapeco, onde a infraestrutura e os servi¢os urbanos sdo ofertados de forma
diferenciada no espaco, acaba por encontrar mais dificuldades no controle de um vetor que
por natureza ndo reconhece limites administrativos de localidades.

Outra preocupacdo deste trabalho foi analisar os dados de Santa Catarina dos anos de
2010 e 2015, procurando com isso demostrar & elevada disseminagdo do vetor no estado em

um periodo de tempo de cinco anos. E com isso demostrar a facilidade e adaptabilidade deste
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vetor no espago. Uma das principais dificuldades em relacéo a esta andlise foi o fato de serem
escassos os trabalhos de Geografia da salde tratando de Aedes aegypti ou das patologias
transmitidas pelo mesmo para Santa Catarina ou qualquer cidade do estado. Neste sentido
acreditamos que o presente trabalho possa representar uma importante contribuicdo para o
tema.

No caso da analise feita sobre a dispersdo do Aedes aegypti na cidade de Chapecd,
consideramos a falta de homogeneidade na oferta de servigcos de infraestrutura no espaco,
como uma das principais variaveis que contribuem para a infestacdo do vetor nesta cidade.
Existe uma grande diferenca no espaco central em relacdo a periferia, entretanto, para que as
medidas de controle do mosquito sejam realmente efetivas e eficazes é necesséario que 0s
espacos sejam tratados com a mesma relevancia diante dos programas de combate ao vetor e
também das politicas publicas de crescimento e desenvolvimento. Essa diferenciacdo de
espacos faz com que todos os bairros da cidade apresentem focos do mosquito, mesmo os que
apresentam condicfes socioambientais melhores, pois, este vetor é altamente adaptavel no
espaco urbano e acaba por encontrar meios de reproducéo, e sua dispersao extrapola os limites
impostos pela divisdo de bairros.

A indicacdo mais importante que podemos fazer a respeito de uma possivel solucéo
para o problema e o perigo que é a infestacdo de Aedes aegypti em Chapecé é a unido da
sociedade, profissionais da saude e poder publico em prol da conscientizacdo em relacdo da
importancia desse vetor. A sociedade precisa fazer seu papel, cuidando e vigiando o espaco
que vive. Por sua vez, o poder publico contribui com as politicas especificas em relacdo ao
bloqueio da infestacdo do vetor, e os profissionais da satide com os cuidados de vigilancia e
assisténcia em relacédo as residéncias e as patologias.

Sugerimos que pesquisas futuras, feitas para a escala local, levem em consideracdo as
principais rotas de transporte dos focos de Aedes aegypti e que também considere a
centralidade que Chapeco exerce sobre 0s municipios de seu entorno, sendo que os fluxos de
pessoas e veiculos relacionados a esse papel regional da cidade pode contribuir para uma

dispersdo do vetor para as demais cidades.
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