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Resumo: Este trabalho tem por objetivo analisar o processo salude-doenca enquanto manifestacao
social, apontando de que forma os fatores socioambientais interferem na infestacdo predial do
mosquito da dengue no municipio de Aracaju/SE, de acordo com a dimensdo territorial. Trata-se de
um estudo explicativo com abordagem quali-quantitativa, realizado por meio de pesquisas
bibliografica e documental. A partir da perspectiva do territério, buscou-se propor melhores estratégias
de prevencdo e combate a dengue como subsidio ao planejamento de politicas publicas de saude.
Nesse estudo, as discussdes sobre essa tematica foram apresentadas tomando por base, principalmente,
0s seguintes autores: Milton Santos, Rogério, Haesbaert, Marco Aurélio, Saquet, Cecilia Minayo,
Eugénio Mendes. O estudo revela que o territdrio é uma importante categoria para o planejamento das
politicas publicas voltadas a saude. Neste &mbito, com relacéo a area estudada, faz-se necessério que
0s 0rgdos responsaveis ampliem seu foco de atengdo para os determinantes sociais das condig¢Oes de
salide, enfrentando a questdo da dengue sob uma perspectiva integrada, interdisciplinar e participativa.

Palavras-chaves: Espago; Territorialidade; Vigilancia Epidemioldgica.

Abstract: This paper aims at the proper examination of the health-disease process in the scope of
the social framework showing that symbolic appropriation of territory as well as socio-enviromental
factors interfere in the property infestation of dengue mosquitoes in the city of Aracaju/SE. It is a
descriptive study in which it was used a qualitative approach, carried out through analysis and data
acquisition by means of documentary and bibliographic research. From the perspective of the territory,
will aid to discuss the best strategies of prevention and fight against dengue fever. The discussions on
this topic will be presented mostly based on the papers of the following authors: Milton Santos,
Rogério Haesbaert, Marco Aurélio Saquet, Cecilia Minayo, Mendes. The study revealed that although
the territory is an important tool of planning for the public policy, health surveillance still needs to
broaden its focus to the social determinants of health, facing the issue of dengue from a systemic,
interdisciplinary perspective that integrates the community as a network to promote health.
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Introducéo

A acdo predatdria e insustentdvel com a qual o homem vem exercendo na natureza
gera problemas ambientais com impactos diretos na satde e na qualidade de vida humana, a
exemplo da dengue, em que o acumulo de residuos solidos armazena agua, servindo de foco
para a proliferacdo de vetores (PIGNATTI, 2003). Essa acdo antropica negativa traz
consequéncias danosas e desigualmente distribuidas no territdrio para a saide humana,
despontando para a necessidade de se repensar a relagdo homem-natureza (PORTO-
GONGALVES, 2006). Desta forma, o grande desafio do século XXI é construir uma relacdo
harmonica entre o ser humano e o0 meio ambiente, moldando os parametros de
desenvolvimento aos interesses sociais, econdmicos, sem desrespeitar a capacidade de
resiliéncia da natureza.

Nesse sentido, Leff (2001) propde um modelo de desenvolvimento econdmico que
respeite os limites de uso dos recursos naturais, ou seja, a capacidade destes se
reestabelecerem apds sua utilizagdo e apropriacdo pelo homem. Portanto, a desarmonia entre
esses dois polos gera o que denominamos de crise ambiental, cujos efeitos podem ser
amplamente sentidos nas diversas dimensdes do ordenamento territorial.

Como alternativa a crise ambiental que se instala, Leff (2001) sugere a adocéo de uma
sustentabilidade ecoldgica, concebida como um critério de reconstrucdo dos parametros de
desenvolvimento humano, tomando por pilares a integracdo dos valores e potenciais da
natureza, as externalidades sociais, 0s saberes subjugados e a complexidade das relagcdes que
se estabelecem entre os individuos e 0 meio ambiente.

A nova racionalidade ecoldgica deve ser pautada na ética ambiental, pois, a mesma
contempla limites para as agfes humanas, valoriza as heterogeneidades, as peculiaridades de
cada povo e, busca sensibilizar a populagédo para preservacao do ecossistema para as geracoes
futuras, potencializando o uso da tecnologia em prol da sustentabilidade ambiental. Enfim, a
partir do surgimento de uma nova racionalidade se ampliam as possibilidades de
sustentabilidade dos espagos geograficos, fundamentada numa ética ambiental que:

(...) vincula a conservacdo da diversidade bioldgica do planeta ao respeito a
heterogeneidade ética e cultural da espécie humana. Ambos 0s principios se
conjugam no objetivo de preservar 0s recursos nhaturais e envolver a
comunidade na gestdo de seu ambiente. Entrelagcam-se aqui o direito humano
a conservar a propria cultura e tradicGes, o direito de forjar seu destino a
partir de seus proprios valores e formas de significagdo do mundo com os
principios da gestdo participativa para o manejo de seus recursos de onde as
comunidades derivam suas formas culturais de bem estar e a satisfacdo de
suas necessidades (LEFF, 2001, p.94).

Nesse contexto, segundo Nogueira et al. (2012), diante da crise ambiental
contemporanea, ndo se pode desvincular a problematica da saude das questbes ambientais,
Vvisto que, o0 conceito de salde devera ser entendido como um estado completo de bem estar e
equilibrio entre o ser humano e a natureza, considerando-se essas interagdes de forma
contextualizada.

Sendo assim, ndo se pode vislumbrar a resolugdo dos problemas de salde
desvinculada do enfrentamento das questdes ambientais, de maneira que a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), na segunda metade do século XX, trouxe o conceito de salde
ambiental, preconizando que o campo de atuacdo da saude publica perpassa por uma analise
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dos determinantes em satde’ e das condicdes ambientais que agem sobre a qualidade de vida
humana. Para atuar na prevencdo e controle de doencas como a dengue, a salde precisa
redirecionar seu olhar sobre o espago e sobre o territério em que se opera a producao e
reproducédo dessas doencas epidémicas, buscando ultrapassar a visdo reducionista do processo
salide-doenca.

Como ferramenta de analise dos fatores que interferem no processo de adoecimento, a
Epidemiologia se apropriou dos conceitos de espago e territorio trazidos pela Geografia,
especialmente os contemplados nas obras de Milton Santos e Rogério Haesbaert. Estes
autores possibilitaram a reflexdo de estratégias de atuacdo mais efetivas de prevencdo e
controle de enfermidades e mais condizentes com uma dindmica social complexa.

Percebe-se assim, que o territério € um importante instrumento para a gestdo
ambiental, pois, para se analisar a correlacdo entre os fatores ambientais, econdmicos e sociais
com o indice de infestacdo pelo Aedes Aegypti € necessario compreender a dindmica de
organizacdo territorial, sobretudo a que se opera além do suporte fisico do territorio e que se
molda a partir da dindmica das relagdes sociais.

O espago nesse contexto ¢ entendido como “um conjunto indissociavel, solidario e
contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de acdes, ndo considerados isoladamente, mas
como o quadro unico no qual a histéria se d4” (SANTOS, 2009, p.63). E no espaco que se
materializa 0 processo social através de acOes permeadas de intencionalidades humanas. Tal
materializa¢do ¢ subsidiada pela “técnica”, conjunto de meios instrumentais e sociais que 0O
homem conseguira se apropriar para criar e reconstruir seu territério (SANTOS, 2009).

Logo, Catdo; Guimardes asseveram que:

O homem, ao produzir espaco, pode fazer com que algumas doencas
desaparecam ou modifiguem seu comportamento, adaptando-se ao novo
meio. A producdo do espago no periodo atual difere dos anteriores, na
medida em que, hoje se utiliza a tecnologia na producdo, assim o homem

pode “induzir os progressos técnicos e imprimir grande velocidade de
renovagdo das forgas produtivas” (CATAO; GUIMARAES, 2011).

Nesta perspectiva, busca-se alcancar nas praticas de vigilancia em salde uma
concepgdo de espaco relacional que supere a visdo estatica e bioldgica do adoecimento, com
mecanismos que permitam a compreensdo da historicidade, da dinamica social, econémica,
politica e cultural que interferem na propagacdo de doengas como a dengue, buscando pela
unido dos determinantes naturais e sociais uma visdo de totalidade, que possibilitard o alcance
de estratégias mais efetivas de cuidado em saide (BORTOLOZZI; FARIA, 2009).

Para enfrentar a problematica da infestacdo pelo mosquito da dengue, o territorio deve
ser analisado sobre uma perspectiva integradora, ou seja, mediante a analise de todas as suas
acepcoes. Dessa forma, as intervencOGes operacionalizadas nesse espago precisam ser
planejadas de acordo com a realidade local, a fim de que se extraiam alternativas viaveis para
a resolutividade dos problemas ambientais e de salide da populacdo, fortalecendo suas
potencialidades e trabalhando para minimizar as determinantes sociais e ambientais que
conduzem ao seu adoecimento.

°Os determinantes em satde s&o todos os fatores que interferem na satide humana. Ha vérios niveis de
determinantes em saude: os relacionados ao individuo (estilo de vida, idade, ocupacdo, habitos);
influéncias comunitarias e suporte social (acesso a rede e servigos sociais) e; 0s aspectos gerais da
sociedade (cultura, servicos ambientais e ecossistémicos, modelo econémico, contexto politico e
institucional e perfil distributivo) (DAHIGREN e WHITEHEAD, 1991).
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Para Santos (2009) o territorio se apresenta como um recorte do espago por seu
sujeito, visto que o caminho para praticas mais efetivas de cuidado se encontra na apropriacao
desse espaco pelo homem e sua relacdo com a salde. Isto posto, este trabalho objetiva
analisar o processo saude-doenca enquanto manifestacéo social, demonstrando que os fatores
socioambientais e a apropriacdo simbdlica do territério interferem na infestacdo predial do
mosquito da dengue no municipio de Aracaju/SE, local onde foram verificados altos Indices
de Infestacdo Predial (11P)°cujos valores médios variaram entre 1,28 e 2,27 no periodo entre
2013 e 2014 (ARACAJU, 2013; ARACAJU, 2014).

Optou-se por realizar esse estudo a fim de compreender a relacdo da infestagéo do
Aedes aegypti com as diferentes formas de uso do territorio, possibilitando o planejamento de
acOes mais efetivas para o controle desse vetor, uma vez que continua sendo expressiva a
quantidade de pessoas que adoecem e morrem por conta dessa patologia.

O territorio como instrumento de planejamento das ac¢Ges de saude

Os graves problemas de saude publica, como a infestacdo do mosquito da dengue,
necessitam de acOes dinamicas interdisciplinares para fortalecer a atuagdo da Vigilancia
Epidemiolodgica, aumentando sua capacidade de antever os riscos, evitando a instalacdo de
surtos da doenca, aprimorando formas de controle do vetor e melhorando os condicionantes
sociais e ambientais (MENDONCA et al, 2009).

Desta maneira, o grande desafio das politicas publicas de prevencdo e controle da
dengue é pensar uma gestao territorial a partir de uma visdo holistica que rompa a maneira
cartesiana de ordenamento desse espaco. Nesta perspectiva integradora, a Constituicdo
Federal de 1988, respeitando as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), contempla o que
denominamos de “enfoque ecossist€émico da saiude”, ou seja, traz a relevancia do
embricamento dos campos da salde e meio ambiente, uma vez gque para assegurar conceitos
ampliados de satde e de qualidade de vida é necessério atentar para a multifatorialidade’ das
razdes que levam ao adoecimento da populacado, inclusive no campo ambiental (MINAYO,
2009).

Del Prette (2006) reforca a necessidade de se estabelecer um sistema de gestdo
territorial que adote como proposta metodoldgica a participacdo popular, a melhoria da
qualidade de informacao, seu acesso publico e a articulacdo desse ordenamento espacial com
as politicas publicas. A apropriacdo dos conceitos de espaco e territorio possibilita perceber
com mais riqueza as interacdes que acontecem no funcionamento da sociedade, facilitando a
compreensdo do processo histdrico e cultural de um povo (SAQUET, 2010), sobretudo os que
produzem impactos na efetividade das politicas publicas de saude.

Sendo assim, pode-se afirmar que o territorio se configura como “um espago
socialmente construido”, resultante das marcas deixadas pelas sociedades e por isso mesmo
indutor de novas transformagdes (MELLO-THERY, 2011, p.26), que muitas vezes afetam a
dimensdo ambiental e social, necessitando que o Estado regule essas relagdes para promover o
bem estar e qualidade de vida das pessoas sobre a sua tutela.

®0 indice de Infestagdo Predial (1IP) é obtido através do LIRAa, que é um método simplificado de
amostragem, do tipo conglomerado em dois estigios (quarteirbes/imdveis) e, em Aracaju, ele é
realizado em seis ciclos anuais. O IIP expressa a relacdo em percentual entre o nimero de imoveis
positivos para larvas do mosquito da dengue e o nimero de imdveis pesquisados.

'O termo multifatorialidade refere-se aos determinantes ambientais e socioecondmicos que interferem
processo saude-doenca e propiciam a infestacdo pelo vetor da dengue.
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Haesbaert (2009) entende o termo territério sob trés perspectivas: a politica (espago
delimitado e controlado em que se opera relacBes de poder); cultural ou simbolico-cultural
(produto da apropriacdo/valorizacdo simbolica de um grupo em relacdo ao seu espaco vivido)
e a econdmica (fonte de recursos, palco de conflitos entre classes sociais e como produto da
divisdo territorial do trabalho).

Nesse sentido, Mello-Théry (2011), afirma que entender as distintas acepc¢des de
territorio é fundamental para a eficdcia da implantacdo das politicas publicas, sendo elas:
simbolica (representada pelo Estado e pelo exercicio do poder soberano da nacéo), a concreta
(que expressa o territorio enquanto espago fisico e objeto do planejamento das politicas
publicas) e por fim, como artificio ou categoria de analise. Sendo importante frisar que, cada
um desses modos de expressdo do territorio servird como parametro para a elaboragdo das
politicas publicas.

A salde adota a concepcdo de territérios-rede, organizados por meio de
horizontalidades compostas de uma malha de equipamentos e servicos de salde que se
interconectam, a fim de garantir um cuidado amplo, integral e equitativo a populacdo. Dessa
forma, a territorializacdo se d& no movimento, no fluxo das saberes e praticas que sdo
continuamente construidos e reconstruidos a partir da dindmica social (HAESBAERT, 2009).

A organizagdo dos servicos em rede € uma das estratégias adotadas para
operacionalizar o SUS. Optou-se por esse modelo de cuidado, em virtude das demandas
serem complexas e necessitarem de um alto financiamento publico, de maneira que um Unico
ente administrativo e/ou servico, agindo de forma isolada, ndo poderia arcar sozinho com um
cuidado pautado na integralidade (MENDES,2008).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tomou como eixo ordenador dessa rede de cuidado a
Atencdo Priméria, onde as equipes de salde da familia sdo responsaveis pelo
acompanhamento de uma populacdo adstrita, de uma area predeterminada e se encarregam de
direcionar o caminho dos usudrios deste sistema nos equipamentos e servicos disponiveis, na
busca da resolutividade das necessidades de satde da populacéo.

A atencdo a salde foi pensada para ser operacionalizada num territério focado,
delimitado, mas que contemple recortes espaciais que extrapolem os limites politicos
administrativos, ou seja, que compreenda as relacdes de poder e valorizem os elementos
culturais que permeiam esse espaco.

Nesse sentido, a territorialidade é compreendida através da maneira pela qual as
pessoas utilizam a terra, se organizam no espaco e dao significado ao lugar, constituindo tanto
uma relacdo de poder, como um momento histérico, politico, mas, sobretudo, cultural. E é
nesse contexto que se “abrem boas possibilidades para as anélises em satde, particularmente
para a atencdo primaria, como também para o entendimento contextual do processo salde-
doenca, principalmente em espagos comunitarios” (GRACE et al. 2007, p.27).

Raffestin (1988) define territorialidade como “o conjunto de relagdes estabelecidas
pelo homem enquanto pertencente a uma sociedade, com a exterioridade e a alteridade atraves
do auxilio de mediadores ou instrumentos” (RAFFESTIN,1988 apud HAESBAERT,2009,
p.87).

Logo, garantir um amplo e irrestrito acesso a salde perpassa por reorganizar o modelo
de atencdo, de maneira a permitir a fluidez da comunicagdo entre os servigos da rede e 0s
necessarios a promover a qualidade de vida da populagdo, o que muitas vezes significa
dialogar com outros campos do saber, inclusive 0s que extrapolam o ambito de competéncia
da satde (educacéo, segurancga, geracdo de renda, entre outros) (MENDES, 2008).

O territdrio-rede é o mais adequado para o alcance da integralidade da assisténcia,
posto que ele permite organizar as a¢cdes e servigcos de promogéo, prevencao e recuperacdo da
salde, em todos os niveis de complexidades, de modo a fazer interconexfes de saberes,
tecnologias, profissionais e organizacdes existentes (SANTOS; ANDRADE, 2008).
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Mendes (2008) afirma ainda que, as redes assistenciais do SUS sdo canais que
favorecem o enraizamento, a capilaridade, a cobertura e penetracdo do cuidado no territorio,
servindo para operacionalizar os servigos e sistemas de salde existentes.

Dessa maneira, 0 SUS vem trazer um grande avanco no modelo de cuidado em salde,
passando do médico assistencial (cuidado essencialmente médico e hospitalar) e sanitarista
(baseados em campanhas e ac¢Ges pontuais da vigilancia epidemioldgica e sanitaria)para o de
vigilancia em saude, o que exige processos de trabalho planejados a partir de um territério
delimitado, mas que seja capaz de acessar as multiplas tecnologias e servi¢os da rede de modo
continuo e em diferentes estagios do processo de salde-doenca (TEIXEIRA; PAIM,;
VILLASBOAS, 1998).

A analise territorial se constitui, portanto, um relevante instrumento do planejamento
das acOes de cuidado em salde, permitindo delinear as vulnerabilidades sociais e tracar
necessidades de salde prioritarias, otimizando o uso dos recursos publicos para o controle de
doencas epidémicas como a dengue.

Territorio e Dengue

A dengue € uma arbovirose causada pelo virus da familia Flaviviridae, transmitida
pelo mosquito Aedes aegypti. Esta doenca € disseminada por quatro sorotipos: DENV 1,2 ,3 e
4, que produzem imunidade especifica. A depender do virus que tenha infectado o paciente e
de sua resisténcia imunoldgica, a dengue pode se manifestar sob a forma cléssica,
hemorragica e de sindrome de choque, sendo as duas Ultimas, as manifestacfes mais graves.
Em virtude de as formas mais agressivas da doenca estarem relacionadas com a reinfeccéo
por sorotipos diferentes e ao virus DENV 2, torna-se imprescindivel reduzir o indice de
infestacdo predial do Aedes aegypti, j& que este € o elo mais importante da cadeia de
transmissdo da dengue (JUNIOR; MENDONCA, 2012).

Assim, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a dengue é considerada um
grave problema de saude publica face a urbanizacdo acelerada, sem planejamento, a
inexisténcia de uma vacina licenciada e tratamento etiol6gico. Somam-se a estes fatores, as
fragilidades dos sistemas de salde e a precéria consciéncia ambiental da populacdo, o que
favorece o crescimento do nimero de adoecimentos e mortes por essa patologia (OLIVEIRA
et al., 2009).

Desta forma, a principal forma de controle dessa doenga continua sendo a busca da
eliminacdo dos criadouros, larvas e mosquito do Aedes aegypti, seja pelo uso de inseticidas
pelo poder publico (Agentes Comunitarios de Endemias), que podem gerar eventuais
prejuizos ecoldgicos e populacBes resistentes do vetor; ou através da sensibilizacdo da
populacéo a adotar condutas de controle e prevencdo da dengue mais efetivas (XIMENES et
al., 2013).

Para que se adotem a¢des mais efetivas no controle dessa doenca, é necessario avaliar
a complexidade da sua etiologia que perpassa pela compreensdo das condigOes
socioeconémicas, espaciais e ambientais dos locais acometidos por essa enfermidade,
sofrendo assim influéncias de varidveis como: o grau de imunidade da populacdo, a
efetividade das medidas de controle, o grau de infestacdo pelo vetor, os hébitos e
comportamento da populagdo (RESENDES et al., 2010).

A dengue é uma doenga multifatorial, ndo havendo apenas um polo de vulnerabilidade
a ser trabalhado na cadeia de transmissdo, sendo, portanto, necessario operacionalizar sua
prevencdo de modo integrado, levando em consideracdo o vetor, o virus, o ser humano e 0
contexto socioambiental e cultural das praticas cotidianas. Todos esses aspectos devem ser
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considerados quando se for tracar a avaliacdo dos riscos de adoecimento da populagdo e
implantar politicas publicas nessa area (SANTOS, 2009).

Observa-se, entdo, que a dengue apresenta uma estreita relacdo com a producdo
desigual dos espacos urbanos, uma vez que a precéria infraestrutura das cidades, com
deficitério sistema de abastecimento de agua e coleta de lixo, leva ao aumento do nimero de
criadouros do mosquito da dengue e, portanto, a maior predisposicdo de circulacdo de
diferentes sorotipos do Aedes aegypti, aumentando as chances de aparecimento da forma mais
agressiva da doenca.

Nesse sentido, Ximenes et al. (2013, p.28) assevera:

A intermiténcia no abastecimento publico de &gua potavel é uma das causas
para 0 armazenamento da dgua em recipientes que servem de criadouros para
0 vetor. A auséncia de redes coletoras de esgotos, a falta de manutencdo de
drenagem de aguas pluviais, como ainda o acondicionamento inadequado
dos residuos solidos domiciliares, os quais sdo dispostos a céu aberto,
também contribuem para disseminacéo de criadouros do Aedes aegypti.

Corroborando com esse pensamento, Oliveira menciona:

Esse vetor tem preferéncia por criadouros artificiais, em areas domiciliares e
peridomiciliares, proliferando na 4gua acumulada em recipientes de qualquer
natureza (...) 0s macrocriadouros, como 0s tonéis e caixas-d’agua, assumem
importancia maior para a manutencdo das altas densidades do vetor da
doencga. Os macrocriadouros resultam da falta de estrutura dos iméveis e do
armazenamento inadequado da agua, pois, em virtude de irregularidades no
abastecimento, a populacdo acondiciona agua em recipientes ndo
apropriados, criando condicOes de receptividade para a proliferacdo do vetor
(OLIVEIRA et al., 2011, p.227).

Ximenes et al. (2013, p.24) afirmam que: “os aglomerados urbanos, os focos de
pobreza e a precariedade da infraestrutura urbana tem se mostrado como determinantes na
instalagdo dos mosquitos e propagacdo dos sorotipos do virus em circulagdo no Brasil,
principalmente os sorotipos DEN | e DEN II.

O répido e desordenado processo de urbanizagdo possibilitou a aglomeracdo de
pessoas no territorio. Tal processo, aliado ao intenso fluxo migratério, acelerado pelos
transportes rapidos e intensos, tem propiciado a disseminacdo e perpetuacdo de diferentes
sorotipos virais em varios lugares do mundo. E, embora exista relacdo da dengue com os fatores
socioambientais, essa influéncia é mais preponderante no que diz respeito as condicdes de
saneamento basico. De maneira que areas mais pobres podem apresentar indices de infestacdo
pelo vetor semelhante a locais mais ricos, desde que ambas possuam condicdes minimas
aceitaveis de saneamento basico (FERREIRA; NETO, 2007).

Nesse sentido, a Lei Federal de Saneamento Basico 11.445 de 05 de janeiro de 2007,
prevé a garantia do acesso a oferta de agua potavel, coleta, o tratamento e disposicao final
adequada dos esgotos sanitarios, limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos, devendo essas
medidas esta diretamente atrelada as questdes de saide humana e meio ambiente (BRASIL,
2007).

Reforcando esse entendimento a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, ao versar sobre
a organizac&o e funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS), declara que “o saneamento
bésico esta entre os fatores determinantes e condicionantes para a saude, havendo assim, um
nexo de causalidade legal, entre as situacGes improprias de saneamento basico e as exposigdes
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epidemioldgicas existentes” (FERRAZ et al., 2014, p.3874). Além disso, as disparidades
socioeconbémicas se materializam também na paisagem urbana, produzindo diferentes
oportunidades de acesso aos servicos e acdes de saude, de modo que determinados setores da
sociedade convivem com a dificuldade de diagnoéstico e tratamento, aumentando o potencial
de morbimortalidade por essa patologia.

Nota-se entdo que, a exclusdo social tem uma intima relacdo com o processo de
segregacado socio territorial, posto que € fruto da negacédo de vida digna no espago vivido. Ou
seja, “a perda dos mecanismos de realizacdo da cidadania, exclui o individuo da possibilidade
de apropriacao do espago, uma das formas de manifesta¢ao do territoério” (PINTO; SANTOS,
2011).

Nesse sentido, Milton Santos assevera:

A globalizacdo veio sem que se viesse junto um mundo sO. Busca-se
abreviar o tempo do trabalho, mas ndo é para socializar o lazer, para fazé-lo
ainda mais mercantil. Acreditasse que a técnica conduz ao desemprego. Que
horror! A técnica jamais existiu historicamente sem a politica. Inventam-se
novas formas construtivas, mas ndo para humanizar a cidade. Ou seja, ndo é
a cidade que é responsavel pelos problemas, como tantas vezes se diz. A
urbanizag&o ndo é um mal. (...) E a maneira como organizamos a sociedade,
separando os que podem e 0s que ndao podem viver em determinados lugares
(SANTOS, 2000, p.313).

Acredita-se que a integracdo das politicas publicas de prevencdo e controle da dengue,
mediante a comunicacdo das acdes das vigilancias (epidemioldgica, ambiental e sanitaria)
com a assisténcia e promocdo a salde prestadas nos diversos niveis de complexidade do
Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente pela Atencdo Primaria favoreceria o trabalho
desses entes fomentando de modo mais evidente a adeséo e corresponsabilizacdo da sociedade
na erradicacdo dessa patologia.

A apropriacdo simbdlica do territério com o conhecimento dos hébitos, modo de vida
e praticas do cotidiano das pessoas, das familias, das comunidades e instituicbes € um
importante aliado na reducdo da densidade e distribuicdo do mosquito da dengue, ajudando a
entender porque em determinados locais com condi¢cBes ambientais e de saneamento
semelhantes, por vezes se percebe comportamentos diversos quanto ao grau de infestacdo pelo
vetor Aedes aegypti.

Desta forma, deve-se conferir aos territorios um papel ativo, enquanto instrumento de
reorganizacdo do espago e “mediadores dos processos que estdo nas génesis das nocividades
ambientais e de satde, sem mascarar os conflitos deles advindos, e utilizando-se abordagens
que levem em consideracdo a complexidade desses processos” (AUGUSTO et al., 2003,
p.93).

Sendo assim, fica claro que o envolvimento da populacdo com seu territorio permite
tracar um estudo mais detalhado do lugar, tendo reflexo direto sobre os niveis de salde da
populacao, ja que abre “espacos para o desenvolvimento de préaticas de satde voltadas para o
chdo concreto, para o lugar da vida cotidiana das pessoas” (RIGOTTO; SANTOS, 2011).

Por conseguinte, conclui-se que:

E necessario compreender que a comunicacio, a educacio e a mobilizagio
social, por si s6, ndo sdo capazes de produzir mudancas. Existe a necessidade
de integracdo desses meios com a vigilancia epidemioldgica, com o combate
quimico, fisico e biolégico do vetor e com a vigilancia entomoldgica, além
da promocdo de acBGes de saneamento basico, para que ocorra 0 controle
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efetivo da doenca. Este problema de salde publica ndo dispde de solucdes
imediatistas, necessitando da participacdo governamental e de toda a
sociedade num processo continuo (DIAS et al., 2009, p.678).

Portanto, conhecer o territorio € essencial para a gestdo ambiental, auxiliando na
compreensdo dos fatores que levam a dengue a ainda ser um grave problema de salde
publica, rompendo assim, a visao histdrica e linear de causalidade do processo saude-doenca.

Metodologia

A é&rea de estudo, Aracaju, capital do Estado de Sergipe, possui uma extensao
territorial de 181,857 km?2 e aproximadamente 571.149 habitantes (IBGE, 2010). Esta cidade
apresenta fatores climaticos que propicios para a disseminacdo do mosquito Aedes aegypti,
pois esta situada em uma regido de clima quente e umido.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saide (SMS, 2014), a capital sergipana
possui 40 bairros, 04 distritos, 08 regides de salde, 43 Unidades de Saude da Familia, 187
agentes de endemias (ACE), totalizando um percentual de 97,43% da capital assistida pela
Estratégia de Saude da Familia.

Figura 1. Mapa de localizacdo do municipio de Aracaju, SE.
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Fonte: Atlas Digital da Sergipe (SERGIPE, 2012).

A pesquisa foi desenvolvida em dois bairros do municipio citado: Jabotiana e Cidade
Nova, estes, selecionados em virtude de, respectivamente, apresentarem o menor e 0 maior
indice de infestagdo predial (1IP) do mosquito da dengue, no ano de 2014. Tal indice é
proveniente do Levantamento Répido por Infestacdo do indice de Aedes aegypti (LIRA),
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aferido pela Secretaria Municipal de Saude de Aracaju/SE. Elegeu-se o IIP como parametro
para selecdo da area estudada, em virtude das dificuldades operacionais de se quantificar os
casos de dengue, face & mobilidade populacional® e aos problemas de subnotificacdo dos
casos de dengue®. Para anélise do 1P, o municipio foi dividido em grupos com caracteristicas
semelhantes, também chamados de estratos. Os estratos que apresentarem Indices de
Infestacdo Predial inferiores a 1% estdo em condicOes satisfatorias; os que estiverem entre 1%
a 3,9% estdo em situacdo de alerta e; os que possuirem um LIRAa maior que 4% estdo em
situacdo de risco de surto de dengue.

Os dados sobre as condi¢cdes de saneamento basico desses locais, utilizados nessa
pesquisa, sdo oriundos da Secretaria Municipal de Saude que agrupa e sistematiza as
informagdes por bairros, a partir dos dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). E, além da coleta das informacgdes citadas, foi feito em 2015 um
levantamento em campo do quantitativo de terrenos baldios, nos bairros estudados e a
tipificacdo dos residuos solidos encontrados, que servem de potencial criadouro do mosquito
da dengue.

O bairro Jabotiana esta situado na zona Oeste de Aracaju, limitando-se ao norte com
0 bairro Capucho, a leste com os América, Ponto Novo, Luzia e Distrito Industrial de Aracaju
(D.lLA.), ao sul com o S&o Conrado, povoado Aloque e Santa Maria e a oeste com 0sS
povoados Varzea Grande, Cabrita e Barreiro, situados no municipio de S&o Cristovéo. E
formado pelos seguintes conjuntos habitacionais: Jardim Sol Nascente, Juscelino Kubitschek
(ambos do inicio da década de1980), Santa Lucia (1990), Largo da Aparecida, Povoado
Aloque e o Povoado Jabotiana Sul (SEPLAN, 2010). Este bairro é atravessado pelo rio
Poxim, que ao longo de seu curso, possui uma expressiva vegetacdo de manguezal, apesar da
alta especulagdo imobiliaria na regido. Possuindo aproximadamente 17.157 habitantes
(ARACAJU, 2014).

O inicio do crescimento imobiliario neste bairro ocorreu a partir de 2001, quando a
prefeitura de Aracaju em parceria com a Caixa Econémica Federal viabilizou finaciamentos
para moradias populares, através do Programa de Arrendamento Residencial — PAR, tendo
sido construidos varios condominios residenciais como: Lagoa Doce e Bela Vista (2002), Vila
Velha (2004), Santa Fé (2006), Rio Poxim e Tenisson Fontes (2008) e José Rosa (2009). Essa
explosdo imobilidria continua crescendo até a presente data, abarcando agora um publico de
diferentes classes sociais.

Assim, o bairro Cidade Nova esta situadona zona norte de Aracaju, limitando-se ao
norte com o bairro Lamardo, a nordeste com o Japaozinho, a leste com o Santo Antonio, a
sudeste com o bairro Palestina e ao sul com o Santos Dumont e 18 do Forte. Com
aproximadamente 21.220 habitantes (ARACAJU, 2014), o bairro apresenta uma ocupagéo
desordenada elocalizando-se em uma das zonas de relevo mais acidentado de Aracaju.
Atualmente, tem se verificado a constru¢cdo de condominios competindo com casas mais
antigas, localizadas em ruas mais estreitas com infraestruturas precarias.

De forma analoga ao que ocorre em toda capital sergipana, a populacdo dos bairros
estudados constitui-se de jovens e adultos, de 15 a 39 anos. Pode-se inferir com isso que,
como grande parcela desse publico se encontra na faixa produtiva e ativa da sociedade,
necessitando se locomover para trabalhar e/ou estudar, ha uma maior probabilidade de
mobilidade desse grupo, favorecendo a circulagéo viral do Aedes aegypti.

8 A mobilidade populacional refere-se a possiblidade de o doente ser infectado num bairro e a
notificacdo da doenca ser realizada em outro.

® Os casos de subnotificacio de dengue estio relacionados a erros de diagnosticos, problemas de
acesso aos servigos de salde, a infecgOes assintomaticas, entre outros.
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Figura 2: Faixa etaria dos bairros Cidade Nova e Jabotiana

Faixa etaria: Cidade Nova e Jabotiana
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Aracaju, 2014.

Diante do cenario apresentado, é valido ressaltar que embora nas Ultimas décadas os
programas de combate a dengue tenham sido intensificados, as fragilidades das politicas
publicas brasileiras e aracajuana para dar resolutividade a esse problema sdo evidentes, pois,
alguns bairros da capital a infestacdo pelo Aedes aegypti ainda alcangcam niveis expressivos
(RESENDES et al., 2010).

Desta forma, realizou-se um estudo explicativo, de natureza quali-quantitativa, para
através da coleta e analise dos dados obtidos por meio de pesquisa bibliogréafica e documental,
discutir a partir da perspectiva do territorio abordado pela geografia e incorporado na
Epidemiologia, as melhores estratégias de prevencdo e combate a dengue.

Nessa andlise as discussdes sobre essa tematica serdo apresentadas tomando por
base, principalmente, os trabalhos dos seguintes autores: Milton Santos, Rogério, Haesbaert,
Marco Aurélio Saquet, Cecilia Minayo, Eugénio Vilaca Mendes, entre outros.

Resultados e discussoes

A perspectiva do Territério da Dengue enquanto rede

As redes de Assisténcia em Saude do municipio de Aracaju sdo coordenadas pela
Secretaria Municipal de Saude. A rede prioritaria para este estudo é a Diretoria de Vigilancia
em Saude (DVS), mais especificadamente a Vigilancia Epidemioldgica que tem no seu corpo,
0 Programa Municipal de Controle da Dengue. Essa diretoria (DVS) é comporta pela
Vigilancia Epidemioldgica e pela coordenacdo da Vigilancia Sanitaria, Satde do Trabalhador
e Promocao a Saude.

Como o trabalho de prevencdo e controle da dengue vai além do controle quimico do
mosquito Aedes aegypti, a Vigilancia Epidemioldgica (VE) precisa contar com a colaboragdo
dos outros setores como a Vigilancia Sanitaria, Atencdo Primaria, Rede de Urgéncia e
Emergéncia. Assim, é preciso propor um controle integrado das acBes de endemias,
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fortalecendo a articulagdo com vérios setores dentro e fora da saude, principalmente,
estreitando os lacos da VE com a Atencdo Primaria (através da ESF), pois, é nessa seara que
sdo realizadas as agdes de “notificacdo, imunizagdo, diagndstico, tratamento precoce dos
agravos e busca ativa” (OLIVEIRA, 2004, p. 67).

Portanto, a prevencdo e o controle da dengue demandam agdes intersetoriais s6 podem
ser pensados a partir da apropriacdo do territério. Assim, a territorializacdo dos agentes
comunitarios de endemias em micro areas € uma maneira de fazer um mapeamento do Risco
para a Dengue que reflita um conhecimento apropriado dos fatores ambientais, econdmicos e
sociais que influenciam na vulnerabilidade para a aquisi¢cdo da doenga.

Para se delinear estratégias eficazes e viaveis de enfrentamento dessa problematica, o
Ministério da Saude, sugere: estudo do IIP dos anos anteriores, considerando a circulagdo
viral, a incidéncia de casos e a intensificacdo dos trabalhos nos bairros e quarteirGes que,
historicamente, concentram os indices mais altos de infestagdo. Além disso, este 6rgédo
preconiza que as ac¢les de prevencdo e combate ao mosquito devem ser intensificadas quatro
meses antes do periodo de janeiro a maio, pois, dados do apontam esse periodo como de
maiores infestacdes (BRASIL, 2013).

Desta forma, compete a Vigilancia Epidemioldgica (VE), por meio do Programa
Municipal de Prevengdo e Controle Dengue (PMCD), realizar agbes como: a pesquisa de
larvas para o levantamento de indice predial, descobrir focos, reduzir a infestacdo e 0 nimero
de casos de dengue, educacdo em salde ambiental, implementando agdes para deteccdo
precoce da circulacdo viral e adocdo de medidas de bloqueio adequadas para interromper a
transmisséo.

Ao passo que REAP — Rede de Atencdo Primaria por meio da Estratégia de Saude da
Familia complementa o trabalho da VE contribuindo com a busca ativa e notificagcbes dos
casos de dengue, identificacdo das casas com probabilidade de acimulo de focos do vetor,
direcionamento da populagéo para os equipamentos e dispositivos da rede de cuidado, etc.
Isso ocorre, porque ambos 0s setores trabalham com o mesmo problema, sendo necessario
promover acOes integradas e que se apropriem das potencialidades e fragilidades desse espago
para enfrentar os condicionantes ambientais e socioecondmicos que determinam a
proliferacéo do Aedes aegypti.

Logo, ao analisar a estrutura de gestdo da Secretaria Municipal de Saide de Aracaju
(Figura 3), nota-se que apesar da REAP e da Vigilancia Epidemioldgica terem sua sede
administrativa situada no mesmo prédio, as Unidades de Saude da Familia (USF) e o
Programa Municipal de Controle da Dengue séo vinculados a diretorias e gestores diferentes,
o0 que dificulta o planejamento das acdes de salde de modo conjunto e integrado. Acredita-se
assim que, como o entrelacamento das atividades realizadas pela estratégia e vigilancia em
salde sdo primordiais para a efetividade do combate ao mosquito Aedes aegypti, esses setores
deveriam ser vinculados a mesma rede de atencéo.
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Figura 3: Organograma dos setores da Secretaria de Salde relacionado ao Programa
Municipal da Dengue do municipio de Aracaju-SE.
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Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Aracaju (2014).

Vale ressaltar que a proliferagdo do mosquito e, consequente, a disseminacdo da
dengue ndo depende unicamente da quantidade de locais para reproducdo do mosquito.
Fatores sociais, econdmicos e ambientais, tais como disposicdo irregular de residuos solidos,
cobertura de abastecimento de agua, infraestrutura dos bairros, entre outros, fazem da dengue
uma doenca com estrita relagdo com o0 modo de apropriacdo e ocupacédo do territorio.

Nesse sentido, além da distribuicdo organizacional influenciar no funcionamento das
politicas publicas de combate a endemias, essa doenca esta relacionada a uma série de outros
fatores ambientais, econémicos e sociais que favorecem a disseminacdo do mosquito Aedes
aegypti, detalhados a seguir.

Fatores ambientais, econdmicos e sociais X disseminacédo da dengue

A seqguir serdo delineados os fatores que, de acordo com a Secretaria Municipal de
Saude (2014), estdo diretamente ligados a dindmica de ocorréncia de infestacdo do mosquito
Aedes aegypti em Aracaju, sobretudo nos bairros Cidade Nova e Jabotiana.

A. Residuos sélidos

O processo de expansdo demografica veio acompanhado do aumento da producgéo de
residuos solidos, que se armazenado, ou descartado de modo inadequado, servem de foco para
a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, além de trazer uma série de consequéncias danosas
para a satde da populacdo e do meio ambiente (PIGNATTI, 2004).

Nos bairros estudados (Tabela 1), praticamente em todos os domicilios ha coleta
regular de residuos sélidos da rede publica, sendo esta, realizada trés vezes por semana, em
dias diferenciados. No bairro Cidade Nova, por exemplo, somente 17 domicilios ndo
usufruem do sistema de coleta publica de residuos e a maioria das pessoas joga o lixo em
terrenos baldios (14 domicilios). Ja no bairro Jabotiana apenas 05 domicilios ndo se
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beneficiam deste servico e 03 deles relataram que descartam os residuos em terreno baldio
(ARACAJU, 2014).

Tabela 1: Cobertura de Coleta de Residuos Sélidos nos bairros Cidade Nova e Jabotiana
Bairros Total de domicilios  Total coletado Total jogado em Outro destino
terreno baldio

Cidade Nova 6.057 6.038 14 3

Jabotiana 5.408 5.399 3 2

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, 2010.

Desta forma, apesar da ampla cobertura de coleta de residuos sélidos, nota-se que nos
poucos locais em que esta ndo é realizada, os dejetos, em geral, sdo depositados em terrenos
baldios (Tabela 2). E, como o bairro Cidade Nova possui mais que o dobro de terrenos baldios
(576) que o Jabotiana (221), estes locais se tornaram pontos histéricos de depositos de
residuos sélidos, tanto domiciliares quanto de entulhos de construgdes ou estabelecimentos
comerciais.

Tabela 2: Quantitativo de terrenos baldios nos bairros Cidade Nova e Jabotiana

Bairros Total de domicilios Total de terrenos baldios
Cidade Nova 8.374 576
Jabotiana 8.780 221

Fonte: Secretéaria Municipal de Saude de Aracaju, 2015.

Além disso, de forma especifica ocorre um nimero expressivo de terrenos baldios nos
bairros, pois, de acordo com os dados coletados em campo (2015), 297 terrenos baldios
apresentam residuos sélidos, ao passo que no Jabotiana foram registrados 99 terrenos com as
mesmas condicBes. E, de acordo com o tipo de residuo verificado, tanto no bairro Cidade
Nova quanto no Jabotiana é frequente a deposicdo de residuos domésticos (Tabela 3).

Tabela 3: Quantitativo de terrenos baldios com residuos sélidos e dejetos do tipo domeéstico

Bairros Terrenos baldios com residuos Terrenos com residuo doméstico
sélidos
Cidade Nova 297 247
Jabotiana 99 83

De acordo com Lutinski, et al. (2013) existe uma correlagdo positiva entre 0 acumulo
de residuos sélidos domésticos e a proliferacdo da dengue, havendo a necessidade de se
repensar estratégias de educacdo ambiental que colaborem para a correta disposicao final
desses dejetos, inclusive incentivando a geracdo de renda a partir da reciclagem desse tipo de
material.
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Assim, os fatores apresentados demonstram que, a ocorréncia da dengue esta
diretamente relacionada ao cuidado com a limpeza do ambiente domestico, evitando acimulo
de &gua em pneus, tonéis, garrafas, descartaveis, vasos com plantas, etc. Nota-se dessa forma
que, a producdo excessiva e o0 descarte irregular de residuos solidos geram a necessidade de
intensificacdo das acbes de educacdo ambiental para promover mudanca de habitos da
populacgéo, tornando-a mais proativa no enfrentamento da proliferacdo do Aedes aegypti.

Logo, corrobora-se com Miranda et al.(2013, p.236) quando afirmam que as &reas de
risco sdo espacos insalubres expostos a forca da natureza, condicionados por um conjunto de
fatores sociais e economicos, que influenciam de forma coibitiva na emancipagdo e no
desenvolvimento humano.

Assim, o descarte inadequado dos residuos solidos em terrenos baldios faz com que
esses locais se transformem em verdadeiros lixdes a céu aberto provocando danos a satde da
populagdo (SILVA; LIPORONE, 2011). Essa atitude é bastante prejudicial, pois o “acumulo
de lixo é incompativel com as politicas de prevencdo de zoonoses e 0 seu deposito em areas
peridomiciliares leva ao aumento na quantidade de recipientes que servem de reservatorios do
vetor da dengue, particularmente nos meses chuvosos do ano” (LUTINSK et al, 2013, p.149).

Isto posto, entende-se que a deficiéncia na coleta e destinacdo de residuos esta
associada ao aumento no risco de transmissdo da dengue, uma vez que os residuos sélidos
encontrados nas residéncias ou em terrenos baldios agem como facilitadores de acumulos de
agua, favorecendo a proliferacdo do vetor (GUBLER, 1989).

B. Formas de abastecimento de agua

Nos bairros estudados ha uma ampla cobertura de abastecimento de &gua, 0 que se
constitui em avanco para o trabalho da vigilancia epidemioldgica, ja que diminui a
necessidade de acumulo de &gua parada nos ambientes peridomiciliares, que servem de focos
e criadouros do Aedes aegypti.

No entanto, no bairro Cidade Nova a populacdo faz trés vezes mais uso de outras
fontes alternativas de abastecimento de dgua que no Jabotiana (Tabela 4), o que pode estar
relacionado a precariedade da rede publica na frequéncia de suprimento de 4gua, fomentando
assim o habito da populacdo de estocar esse recurso, muitas vezes de modo inadequado, para
os periodos de desabastecimento.

Tabela 4: Rede de abastecimento de agua dos bairros Cidade Nova e Jabotiana

Pogo ou nascente Agua da chuva

Bairros Rede geral armazenada Outra forma
Cidade Nova 6018 5 0 34
Jabotiana 5.377 19 0 11

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Aracaju, 2014.

Nesse sentido, Barcellos et al.(2005, p.249) afirmam:

O acesso e a qualidade dos servicos de abastecimento de agua tém sido
apontados como determinantes na transmissao da dengue. Ja que a auséncia
desses servigos obriga os moradores a estocar agua em quantidade suficiente
para garantir o suprimento, principalmente em periodos de seca. (...). Por
outro lado, esta estratégia € mais usada em domicilios ligados a rede geral de
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abastecimento pela facilidade de estocagem. Assim, a condi¢cdo mais critica
para a proliferacdo do vetor parece ser mais que a auséncia do servigo, mas a
irregularidade no fornecimento de &gua.

Acredita-se que na Cidade Nova exista a dificuldade de abastecimento em alguns
domicilios, por ser um local mais elevado, podendo provocar variagdo na pressao da dgua na
canalizacdo. Além de que é mais frequente a estocagem de agua, em areas em que
predominam casas em detrimento ao numero de prédios, posto que o espago e disposi¢do
fisica desses domicilios sdo facilitadores para o armazenamento desse recurso em locais
como: caixas d’agua, cisternas, vasos, tonéis, vasos, pneus e garrafas.

C) Renda

As condigdes socioecondmicas, educacionais e culturais da populacdo podem interferir
no cuidado com o saneamento doméstico, aumentando a probabilidade de surgimento de areas
de risco para a incidéncia da dengue, tornando-se um elemento facilitador da disseminagédo do
Aedes aegypti (Linnaeus,1762), embora o risco de contrair a doenca seja universal
(PIGNATTI, p. 05, 2004).

No bairro Jabotiana, a renda da populacéo é aproximadamente trés vezes maior que a
do Cidade Nova (Tabela 5). Esse fator, aliado ao maior grau de escolaridade da populacéo
facilitam o acesso a informacdo. Isto pode se constituir como elemento facilitador do trabalho
da Vigilancia Epidemioldgica, fomentando a sensibilizacdo da comunidade na adoc¢do de
mudancas de habitos e maior cuidado com o territorio.

Tabela 5: Renda média mensal da populacdo dos bairros Cidade Nova e Jabotiana

Bairros Total de domicilios Renda média mensal
Cidade Nova 8.374 1.261,47
Jabotiana 8.780 3.394,51

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Aracaju, 2014.

Desta forma, Barata e Souza (2012) relatam que o nivel de envolvimento da populacao
nas acOes cotidianas de eliminacdo dos criadouros do mosquito da dengue deveria ser maior
em populagdes com maior nivel de escolaridade e renda; tendo estes bairros um baixo indice
de infestacdo predial. No entanto, essa correlacdo ndo € linear, pois fatores como a existéncia
de um numero maior de recipientes com potencial de criadouros (piscinas nao tratadas
regularmente, grandes reservatérios de agua mal vedados, vasos, plantas aquaticas, etc.),
podem mudar esse panorama. Além de que existe a possibilidade de transmissdo da doenca
em outros ambientes que ndo o proprio domicilio, face a mobilidade populacional.

C. [P de 2010 a 2014

Embora, os altos indices de infestacdo predial (IIP) pelo Aedes aegypti ndo sejam
suficientes para explicar o aumento da incidéncia de dengue na capital, visto que a dengue €
uma doenca multifatorial, o crescimento do indice de infestagdo do mosquito Aedes aegypti
(Linnaeus 1762) 1IP, sem as devidas medidas de prevencdo e controle, aumentam a
probabilidade de haver casos da doenga, j& que esta ndo ocorre sem a presenga do virus
circulante e de pessoas susceptiveis.
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Nos bairros estudados, percebe-se que no Jabotiana houve, em geral, ao longo dos
ultimos cinco anos um decréscimo dos indices de infestacdo, chegando nos Gltimos dois anos
a esse bairro se situar na faixa de baixo risco para a ocorréncia da doenga (Figura 4). No
entanto, no Cidade Nova percebe-se uma oscilacdo entre os indices de infestacdo, sendo que
em nenhum periodo o IIP saiu da faixa de risco moderado ou alto para a ocorréncia da
doenca.

Figura 4: indices de Infestagdo Predial do Aedes aegypti dos bairros Cidade Nova e
Jabotiana

Indice de Infestacdo Predial -1IP (2010 a 2014)

[¥a]

(=5

[}

=

2010 2011 2012 2013 2014
B Cidade Nova 5,27 2,82 3,15 2,08 3,53
Jabotiana 1,37 1,4 1,03 0,9 0,75

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, 2014.

Essa discrepancia pode estar relacionada a varios elementos, e especialmente no bairro
Cidade Nova, alguns deles podem ter uma interferéncia relacional direta, a exemplo da
precariedade de abastecimento de agua, os habitos culturais da comunidade, as peculiaridades
do territério, ao grau de escolaridade da populacdo, necessitando assim de um maior
esclarecimento sobre o risco dessa doenca, ja que em localidades onde as pessoas possuem
um maior acesso a educacdo ambiental, a sensibilizacdo quanto as praticas preventivas da
dengue podera ser melhor assimilada e reproduzida pela comunidade.

Outro impedimento geral da Politica Municipal de Controle da Dengue (PMCD) é o
um quantitativo reduzido de Agentes Comunitarios de Endemias na capital (187 ACEs), pois,
de acordo com o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), o nimero adequado de
agentes de endemias é de 01 agente para cada 800 (oitocentos) a 1.000 (um mil) imdveis.
Sabendo que Aracaju possui 247.456 residéncias, 0 nimero minimo de profissionais que esse
municipio deveria possuir é de 247 (duzentos e quarenta e sete) ACEs, apresentando assim
uma defasagem de 60 (sessenta) profissionais, ficando deste modo dificil o cumprimento das
metas preconizadas pelo programa (PNCD, 2002).

Nos bairros estudados essa realidade ndo é diferente, pois cada um dos bairros deveria
ter, pelo numero de imdveis, no minimo oito agentes, quando de fato cada um deles possui
apenas sete (SAUDE, 2014). Nesse contexto, é preciso estimular e intensificar as acdes desses
profissionais, pois, eles sdo o elo entre a comunidade e a gestéo e, contribuem diretamente na
implementacdo das diretrizes da politica municipal, estadual e nacional de prevencdo e
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controle da dengue, no intuito de eliminar os criadouros do mosquito e sensibilizar a
comunidade a se corresponsabilizar nesse processo.

Enfim, nos bairros estudados e no municipio de Aracaju, o grande desafio do PMCD é
reduzir a densidade do mosquito Aedes aegypti (Linnaeus 1762) a uma quantidade que
impecga a propagacgdo desse vetor, ou seja, a indices larvarios proximos de zero. Essa meta
ainda esta distante de ser alcancada, pois, em 2014 a capital notificou 1.630 casos de dengue,
sendo que destes 815 foram confirmados (AZEVEDO, 2014).

Desta forma, pode-se afirmar que o controle do IIP esta relacionado a um conjunto de
acoOes de saneamento ambiental; acdes de educagdo, comunicacdo, informacdo e combate
direto ao vetor (TEIXEIRA et al.,1999). Além disso, é importante orientar a populagéo,
principalmente as mais carentes, de maneira que a educacdo ambiental se configure numa
potente medida mitigadora continua para enfrentamento desse problema.

Considerac0es finais

O territorio, enquanto instrumento de planejamento das politicas publicas, sobretudo
da Vigilancia Epidemioldgica, é importantissimo para a compreensdo da dinamica urbana e da
apropriacdo social desse espaco, pela qual emergirdo territrios mais ou menos propicios a
producdo de enfermidades.

Assim, identificar a ocorréncia e distribuicdo da dengue no espaco geogréafico permite
delinear estratégicas de combate ao vetor mais contextualizadas com a realidade local e
direcionadas a superar as limitac6es sociais e culturais encontradas.

Portanto, é importante ressaltar a necessidade que a vigilancia em saude amplie seu
foco de atencédo para os determinantes sociais das condicGes de saude, enfrentando a questao
da dengue sob uma perspectiva integrada, interdisciplinar e participativa com a inclusao da
comunidade nesse trabalho de promogéo a saude.

Logo, este estudo, ao analisar a dindmica de ocorréncia da infestacdo da dengue sobre
a perspectiva de territério, auxiliard na elaboracdo de um diagnéstico mais preciso da
realidade, subsidiando a aplicabilidade das politicas publicas de prevencdo e controle do
mosquito do Aedes aegypti em Aracaju, sobretudo nos bairros Cidade Nova e Jabotiana.
Desta forma, espera-se com esta pesquisa contribuir para que os planos de gestdo da salude
municipal voltados para a dengue possam ser redirecionados, contemplando assim a¢Ges mais
efetivas para promover a sensibilizacdo das comunidades numa perspectiva mais integrada e,
voltada para a complexidade de fatores que permeiam a disseminagéo da dengue.
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