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VERDADE
Carlos Drummond de Andrade

A porta da verdade estava aberta
mas so deixava passar
meia pessoa de cada vez.

Assim ndo era possivel atingir toda a verdade,
porque a meia pessoa que entrava
s6 trazia o perfil de meia verdade.

E a sua segunda metade
voltava igualmente com meio perfil.
E os meios perfis nio coincidiam.

Arrebentaram a porta.

Derrubaram a porta.

Chegaram ao lugar luminoso

onde a verdade esplendia seus fogos.
Fra dividida em metades

diferentes uma da outra.

Chegou-se a discutir qual a metade mais bela
Nenhuma das duas era totalmente bela.

E carecia optar, Cada um optou conforme
seu capricho, sua ilusdo, sua miopia.






[resumo]

Procurou-se compreender no presente estudo quais foram os principais
fatores que contribuiram para a deflagragio das epidemias de dengue no
municipio de Altamira (PA) nos anos de 2009 e 2010. Para tanto, buscou-se
realizar a analise da relacao dialética estabelecida entre Populagdo e Ambiente.
Por um lado, a dinamica ambiental foi verificada a partir das condicdes de
saneamento basico do municipio. Por outro lado, a dinamica populacional
foi aferida a partir da observacio da morbi-mortalidade por dengue.
Concluiu-se que a dengue consiste em um [enémeno complexo pela sua
multicausalidade, ou seja, por possuir imbricacoes diversas e complexas entre
seus [atores causais. Assim, para compreender a complexidade da origem e da
persisténcia no tempo das epidemias de dengue em um determinado espaco
se faz necessario observar as especificidades do local em questao naquilo que
diz respeito as inter-relacdes entre processos das dinamicas da populacio
¢ do ambiente enquanto interligadas e interdependentes, cuja analise precisa,
necessariamente, ser realizada a partir de um ponto de vista multi/trans/
interdisciplinar. Verificou-se, ainda, que o saneamento bdsico mostrou ser
nio o unico fator, mas provavelmente um dos mais importantes a serem
considerados enquanto capazes de propiciar o desencadeamento de uma
realidade epidémica de dengue.

palavras-chave: dengue, infraestrutura urbana, Altamira.






[abstract]

We sought to understand in this study which were the main [actors
that contributed to dengue epidemics in Altamira city (within the Brazilian
Para state) for the years 2009 and 2010. For this purpose, we attempted
to perform the dialectical analysis of the relationship established between
Population and Environment. On the one hand, the environmental dynamics
was observed from the sanitation conditions in the municipality. On the
other hand, the population dynamics was measured from the observation
of morbidity and mortality due to dengue. It was concluded that dengue is
a complex phenomenon for its multiple causes, in other words, by having
imbrications among its diverse and complex causal factors. Thus, to
understand the complexity of the origin and persistence over time of dengue
epidemics in a given space it is necessary to observe the specific location in
what concerns the inter-relationship between the population processes and
the environmental dynamics as interconnected and interdependent, whose
analysis must necessarily be made [rom a multi/trans/interdisciplinary point
of view. Tt was also shown that sanitation is not the only factor, but probably
one of the most important things to be considered as capable ol triggering an
epidemic dengue fever.

keywords: dengue, urban infrastructure, Altamira.






[introducao]’

A dengue ¢ um problema de satde publica global ¢ carece de esforcos
para ser compreendida e controlada. Estima-se que ocorram cinquenta milhoes
de infeccoes por dengue a cada ano em mais de 100 paises. Aproximadamente
dois bilhdes ¢ meio de pessoas vivem em territorios onde a dengue ¢ endémica,
o que ocorre principalmente na Asia, Africa e América do Sul (OMS, 2006;
OMS, 2009; Nature, 2007). Mas, dilerentemente de varias doencgas existentes
nos paises em desenvolvimento, a dengue atinge diversas classes sociais.

Nas quatro ultimas décadas, a dengue foi reconhecida como a mais
importante doenca viral transmitida por mosquito, emergindo em paises
previamente considerados livres e ressurgindo naqueles onde a doenca ja
havia sido controlada (Shepard et al., 2011).

Gubler (1998) aponta que o registro mais antigo encontrado até hoje
sobre uma doenca que se supde que seja dengue consta em uma enciclopédia
chinesa de sintomas de doencas e remédios, publicada pela primeira vez
durante a dinastia Chin (265-420 DC) e editada em publicacdes posteriores.
A doenca era chamada de “veneno da agua” pelos chineses e [oi compreendida
como sendo de algum modo relacionada com insetos voadores ¢ dgua.
De 1780 a 1940, o padrao da doenca hoje associado a dengue foi caracterizado
por epidemias relativamente pouco frequentes, mas muitas vezes de grandes
dimensoes. Foi no sudeste da Asia e no Pacifico que teve inicio uma pandemia
global de dengue. Em 1997, o virus da dengue e o mosquito Aedes acgypti, seu
principal vetor, ji detinham uma distribuicao mundial, principalmente nos
tropicos.

As organizagdes sociais, polilicas e econdmicas se transformam ao longo
do tempo, assim como as formas de ocorréncia e distribuicao de doencas.

' O autor agradece o fomento concedido a presente pesquisa pelo PIBIC/CNPq atraves
de bolsa de Iniciacio Cientifica com a duracio de um ano e também ao financiamento
do National Institutes of Health (NIH/EUA) que, pelo processo numero ROTHDO35811,
possibilitou a aplicacdo do survey NEPO/UNICAMP na drea urbana de Altamira em
janeiro de 2010 em parceria com as instituicoes norte-americanas de ensino superior
Indiana University e Brown University. O contetido ¢ somente de responsabilidade do
autor e nio necessariamente representa as visoes oficiais do NIH ou do CNPq.
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A dengue nao ¢ uma excegio. Dentre os condicionantes que podem [acilitar
sua disseminacido merecem registro: a intensificacio das trocas de mercadorias
¢ maior agilidade dos meios de transporte; 0s crescentes movimentos
migratorios; a ampliacio desordenada das cidades, cujo abastecimento
irregular da dgua leva a necessidade de estoque doméstico, podendo vir a
constituir novos criadouros do mosquito; e a inadequada coleta e destinacao
inal do lixo que, em conjunto com uma série de outros fatores podem
promover a proliferacao do mosquito vetor dessa doenca infecciosa (Donalisio,
1999; Tauil, 2001: Hayes el al., 2003: Linhares & Celestino, 2006: Barreto &
Teixeira, 2008; Andrade, 2009).

A dengue exige a constante renovacao de conceitos ¢ métodos para
sua compreensdo. Surveys epidemiologicos 1ém sido aplicados na Tailandia
(Benthem et al., 2005), Bangladesh (Ali et al., 2003), El Salvador (Hayes et
al., 2003) e no Brasil (Siqueira et al., 2004: Lima et al., 2006) com o objetivo
de compreender quais sio os principais determinantes — como caracteristicas
entomologicas, sorotipos circulantes e atitudes e comportamentos da populagio
— que culminam em maior ou menor risco de transmissio de dengue.

Procurou-se compreender no presente estudo quais foram os principais
fatores que contribuiram para a deflagracio das epidemias de dengue no
municipio de Altamira (PA) nos anos de 2009 ¢ 2010. Para tanto, buscou-se
realizar a andlise da relagao dialética estabelecida entre Populacio e Ambiente.
Por um lado, através da andlise dos impactos da populagio no ambiente,
observando o desenvolvimento do saneamento bésico da cidade ao longo
dos Censos Demogrificos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do Sistema Nacional de Informacées sobre Saneamento
(SNIS) e do survey realizado pelo NEPO/UNICAMP em janeiro de 2010
naquela cidade?. Além disso, preconizou-se observar os impactos do ambiente
na dinamica demografica através dos casos de dengue no municipio, que
foram auferidos da base de dados eletronica do Sistema de Informacio de
Agravos de Notificagao (SINAN) e da Vigilancia Epidemiologica de Altamira.

* Para esse survey, a amostra foi delineada a partir da seleco de dez setores censitdrios
(IBGE) com a probabilidade proporcional ao tamanho do setor e em seguida foi
selecionada uma amostra de 50 unidades domésticas de cada um desses dez setores,
totalizando, assim, 500 entrevistas,
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Realizou-se, portanto, uma mescla de pesquisa descritiva e explicativa.
Descritiva por se tratar da andlise das caracteristicas de uma populagao
especifica, como composicio por idade e sexo; distribuicao por condicdo do
domicilio (rural/urbano); condicoes de saneamento ambiental, etc. E também
explicativa ao passo que pretendeu identificar fatores que determinam ou
contribuem para a ocorréncia da realidade epidémica por dengue naquele
municipio da Amazonia brasileira.






1 - Os estudos de populacdo e ambiente

1.1 — No Brasil: a problemdtica da “pressao dos niimeros sobre os
recursos”

Seria descabido falar da relacao entre Populagio e Ambiente no Brasil
sem iniciar por dois autores classicos dessa discussio: Daniel Joseph Hogan
e George Martine'. Martine (1993b), faz referéncia a problematica ambiental
que emerge a sua época: Como conciliar desenvolvimento e conservacao?
Para contextualizar essa questdo, o autor se remete a ECO-92 ou R1O-922,
conferéncia na qual a teoria mais forte defendida foi, segundo ele, a neo-
malthusiana, isto ¢, a tendéncia a atribuir a culpa pelos problemas ambientais
a0 crescimento populacional’. Essa visdo restrita de “pressao dos nameros

| Esses autores foram os responsiveis por suscitar o debate sobre as questoes relacionadas
a interagiio Populagio — Ambiente na Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais
(ABEP). Hoje, o Grupo de Trabalho da ABEP, que abarca os pesquisadores dessa drea,
¢ denominado “Populagio, Espaco ¢ Meio Ambiente”. Daniel Joseph Hogan, falecido
no ano de 2010, foi professor titular da Universidade Estadual de Campinas, onde era
Professor de Demografia ¢ pesquisador do Nucleo de Estudos de Populagio (NEPO)
e do Nucleo de Estudos ¢ Pesquisas Ambientais (NEPAM). Foi docente dos cursos de
pos-graduagio de Demografia, de Ambiente e Sociedade e de Geogralia. Suas atividades de
pesquisa se concentravam nas relagoes entre dinamica demografica e mudanga ambiental,
estudando também as dimensdes humanas das mudangas ambientais globais. George
Martine, por sua vez, ¢ socidlogo e demogralo. De origem canadense, tem trabalhado
a maior parte de sua vida no Brasil, especialmente nos temas de desenvolvimento social,
populagiio e ambiente.

2 Trata-se da Conleréncia das Nagoes Unidas para o Meio Ambiente e o Desenvolvimento
(CNUMAD), realizada entre 3 e 14 de junho de 1992 na cidade do Rio de Janeiro (R)).
O seu objetivo principal foi busear meios de conciliar o desenvolvimento socioeconémico
com a conservaciio e protecao dos ecossistemas da Terra.

5 Conforme Alves & Correa (2003), o neomalthusianismo correspondeu a um processo
de “modernizacao” das teorias de Thomas Malthus (1766-1834), autor cujas ideias
indicavam a necessidade de evitar que a demanda de alimentos [fosse maior que
a produco agricola, a medida que, segundo ele, enquanto esta producio cresce em
Progressio Aritméltica, a populagiio apresenta crescimento em Progressio Geométrica,
culminando no aumento da pobreza e da fome no mundo. Desse moclo, o pensamento
malthusiano apregoava a necessidade do controle da natalidade por intermédio da
postergagao das unides matrimoniais, momento até o qual se deveria manter a castidade,
o que se deline por “obrigacio moral”. Os neomalthusianos, por sua vez, delendiam
o uso de métodos anticoncepeionais e da esterilizacao para conquistar 0 mesmo objetivo
preconizado por Malthus, isto ¢, a reducdo da natalidade.
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sobre recursos”, admite simplismos como o de nao dilerenciar planejamento
familiar (capacidade do individuo ou do casal de planejar sua prole) de
controle populacional (conjunto de agdes visando reduzir a lecundidade e,
assim, o crescimento vegetativo de um grupo ou nacgio). O aulor assevera:

De fato, a solucio do dilema ambiental neo-malthusiano [sic] parece
pertencer a esta calegoria de respostas exemplares na sua simplicidade
¢ sua elicicia aparente. Bastaria reduzir o crescimento dos povos
subdesenvolvidos para que o desmatamento, a desertilicacio, a erosio
¢ uma série de graves ameacas ambientais l[ossem eliminadas — trazendo,
de quebra, uma reducio do numero de pobres famintos. O neo-
malthusianismo [sic] ¢ atraente para vérios atores no cendrio ecolégico
— por motivos diversos. Para os paises desenvolvidos, a idéia [sic] de que
0 crescimento populacional seja responsavel pela degradacdo ambiental
do planeta ¢ tranquilizadora [sic) porque cla Thes evita ter que fazer um
exame critico da civilizacao industrial ou da sua responsabilidade na
degradacio ambiental global (MARTINE, 1993, p. 10).

Hogan (2000) alirma que “a extensio da questdo ambiental nos paises
pobres, na forma de uma preocupacio com o crescimento populacional
rapido, apareceu primeiro entre os neomalthusianos, que logo colocaram
o ambientalismo a servico de sua causa”. (HOGAN, 2000, p- 27).

Para complexificar essa andlise da “pressao dos ntmeros sobre os
recursos”, Martine (1993a) propae a tese de que para alcancar uma reducio
significativa e acelerada do crescimento populacional ¢ preciso haver
desenvolvimento, mas um lipo de desenvolvimento especifico, ou seja,
para resolver o impasse ambiental ¢ de extrema necessidade se conquistar o
desenvolvimento tecnologico acompanhado de mudangas nos padrdes e nos
valores da civilizacio, dentre outras vias. Nesse sentido, a ideia central do autor
¢ a de que “[...] a nivel ambiental global, ¢ inapropriado atribuir os grandes
problemas que ameacam o [uturo previsivel do nosso planeta as taxas de
crescimento demogrifico” (MARTINE, 1993a, P. 24). Hogan (2000) completa
com a assertiva de que “a questao ecologica, no fundo, ¢ da viabilidade da
manutencao e extensio do nosso modo de vida” (p. 37).

Chama-se atenciio, ainda, para o fato do adensamento demogrilico
das cidades, nas quais estao concentrados os principais fatores da dinamica
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cconomica, Diante desse processo demogrifico, alerta Martine (1993a), sao
necessarios estudos que analisem a relagdo entre a populacdo e o ambiente, este
tomado ndo apenas enquanto ambiente natural, mas como conceito mais amplo
de espaco humano. O ambiente, dessa perspectiva, passa a ser considerado
nio somente enquanto passivo que recebe as acdes humanas, como também
¢ compreendido como capaz de influenciar a vida das populagoes. Essas
questoes da implicacao ambiental no cotidiano humano apontam, portanto,
para a necessidade de se analisarem os espacos construidos enquanto 0s
detentores de maior potencialidade de influenciar a vida da populacdo, ji que
esla passa a residir, fundamentalmente, nas cidades.

As questoces sociais e ambientais de maior significado para a populacio
brasileira necessariamente vio se centrar onde existe maior densidade
economica e demogrilica. Ou seja, as questoes ambientais que aletam
mais diretamente o quotidiano da maioria da populacao brasileira
deverao ser resolvidas no ambito de espagos urbanos construidos ou
em construcio, ¢ Ndo em espagos haturais ou basicamente intocados
(MARTINE, 19934, p. 35).

Dentre as novas abordagens que emergem nas ultimas décadas que
passam a tratar ambiente de maneira multifacetada, Hogan (2000) destaca as
andlises dos componentes da dinamica demografica (fecundidade, mortalidade
e migracio) imbricados com aspectos ecolégico-ambientais, compondo novas
problematicas que superam a velha questdo da “pressio dos numeros sobre
recursos”. O autor se refere, também, aos desafios metodoldgicos que essas
novas questoes impdem aos demaogralos e aos profissionais que se dedicam ao
estudo da relagio Populacio <—> Ambiente®. Hogan (2000) indica, ainda, que
um dos exemplos da interacio e condicionamento reciproco entre populacio
¢ ambiente consiste na andlise das causas de mortalidade, em especial aquelas
que apresentam relacao direta com a falta de sanecamento ambiental.

+ A ideia de utilizar a expressio “Populagdo <—> Ambiente” ¢ ressaliar a influéncia
reciproca dessas duas esferas, que estdo amplamente interligadas, conforme se argumenta
no presente estudo.
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A estrutura da mortalidade por causa oferece informacaes que captam
melhor a dimensao ambiental. As doencas diarréicas [sic), por exemplo,
sdo relacionadas as condicoes socioecondmicas das familias, mastambém
a qualidade da dgua, e o seu declinio [das doencas diarreicas] nos anos
70 e 80 esta ligado a melhorias no sancamento basico (HOGAN, 2000,
p. 39).

Desse modo, demonstra-se que, no Brasil, George Martine ¢ Daniel
Hogan dentre outros intelectuais® lancam, a partir da década de 1990, nova
luz sobre o debate existente acerca da relacio entre populacio e ambiente,
apresentando a complexidade desse temae, principalmente, evidenciando que
nao apenas a populacao apresenta influéncia sobre a dinamica ambiental como
também o ambiente ¢ altamente capaz de agir sobre a dinamica demograflica.

1.2 — O volume populacional ¢ um problema ao desenvolvimento?

Hogan et al. (2000) tomam como objeto de estudos as regioes das
bacias hidrograficas dos rios Piracicaba, Capivari e Jundiai (BPCJ) e do Vale do
Ribeira, buscando discutir a interacao entre dinamica demografica e questoes
ambientais relevantes®, Faz-se referéncia a complexidade da problematica
de conciliacio entre preservacao ambiental e desenvolvimento econdmico,
delendendo, acima de tudo, a necessidade de se buscar parcimonia e equilibrio
no tratamento desses valores. Os autores afirmam que

[..] o equilibrio entre preservacio ambiental ¢ desenvolvimento
economico numa regiio urbanizada e industrializada exigird alencio a
acoes corretivas e mitigadoras de danos ambientais, visando maximizar
0 bem-estar da populagio. Mas os valores de beleza natural e preservagio
da biodiversidade terdo de ser realizados em outros espacos. O desalio

* Foram também fundamentais nesse processo de complexificacio do estudo da relacio
entre populagio e ambiente autores como Diana Opya Sawyer, Haroldo Torres, Heloisa
Costa, Elza Berquo, dentre owtros. Para uma revisio acurada do desenvolvimento do
campo de estudos de populagao e ambiente no Brasil, assim como seus principais
autores, ver Marandola & Hogan (2007).

® Os autores partem do pressuposto da critica a postura neomalthusiana, com o objetivo
de ampliar o escopo da analise.
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para as sociedades contempordneas ¢ encontrar uma harmonia entre
esses valores, sem subordinar todos eles a um desenvolvimentismo
uniforme e selvagem (HOGAN et al., 2000, p. 234).

Os autores chamam atencdo, ainda, para o fato de que so se pode
pensar na relacio Populacio <—> Ambienle em ecossistemas concrelos:
“Ao buscar compreender a relacio populacio/ambiente, ¢ preciso buscar
situd-la em ecossistemas concretos que, por sua vez, compdem o mosaico do
sistema maior que os engloba” (HOGAN et al., 2000, p. 234). A conclusio
dos autores revela a existéncia concomitante de maior densidade populacional
¢ também maior grau de desenvolvimento na regido da Bacia Hidrografica dos
Rios Piracicaba, Capivari e Jundiai (BPCJ) em relacio ao Vale do Ribeira, de
modo que se lanca por terra a teoria neomalthusiana de que maior populacio
" necessariamente culmina em mais “problemas” a sociedade e ao ambiente
como um todo. Corrobora-se, dessa forma, com as alirmagoes consonantes
de Hogan (2000) e Martine (1993a) de que o fundamental a ser (re)pensado
nio ¢ o crescimento da populacio tout court, mas o tipo de desenvolvimento,
isto ¢, a forma especifica de padrio de producdo e consumo que se preconiza
¢ empreende concretamente.

1.3 — A Dengue, a Populagao ¢ o Ambiente

Lutz et al. (2002), partindo da avaliagao de que nio pode haver duvida
acerca da influéncia reciproca entre mudangas populacionais e mudangcas
ambientais, elaboram um quadro conceitual que ¢ apresentado na Figura
1. O modelo metodologico ¢ construido a partir de circulos concéntricos.
No circulo mais ao centro conta-se com a populacio humana classificada
por caracteristicas individuais como idade, sexo, local de moradia,
educacio e outras caracteristicas socioecondomicas. No circulo intermedidrio
encontra-se o ambiente elaborado pelo homem (human-made environment).
No circulo mais externo tem-se o ambiente natural. Perpassando essas trés
dimensoes estd uma ampla variedade de elementos como infraestrutura,
a economia, o governo, a politica, estruturas sociais, tradicoes e historia,
tecnologia e informacao.
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A ideia dos autores a partir desse modelo ¢ apresentar as inter-relacoes
existentes entre essas trés esferas, que nao podem ser separadas. Lutz et al,
(2002) explicam a figura da seguinte lorma:

A Figura 1 enfatiza que toda a vida na Terra, todas as atividades
cconomicas ¢ todo tipo de desenvolvimento ¢ incorporado nas leis
da natureza. Neste sentido, o ambiente ¢ visto nio apenas como uma
restricdo, mas também como o sistema bisico de suporte da vida que
torna possivel todas as atividades humanas. E simplesmente impossivel
pensar em qualquer atividade humana como sendo independente do

ambiente [isico; as mudancas nesse ambiente aletam os seres humanos
(LUTZ etal., 2002, p. 5, traducio livre)’,

Figura 1 — Modelo conceitual de andlise em populacio e ambiente
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Fonte: Adaptado de Lutz; Prskawetz ¢ Sanderson (2003, p. 4)

" “Figure 1 emphasizes that every life on earth, every economic activity, and every kind
of development is embedded in the laws of nature. In this sense, the environment is
seen not only as a constraint, but also as the basic life-support system that makes all
human activities possible. It is simply impossible to think of any human activity as
being independent of the physical environment; changes in this environment affect
humans”.
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Tomando por base esses elementos, a anilise da relacio dialética
estabelecida entre Populacio <—> Ambiente € fundamental na dire¢cao do
presente estudo. Nele, a dindmica ambiental ¢ verificada a partir das condigoes
de saneamento basico, a medida que de acordo comas condicdes de provimento
de agua, coleta e tratamento de esgotos e residuios solidos existentes ou ndo em
um espaco e tempo especificos, 0 mosquito vetor da dengue apresenta maiores
ou menores possibilidades de completar seu ciclo reprodutivo. A dinamica
populacional, por sua vez, ¢ alerida a partir da observacao da morbidade
¢ mortalidade por dengue. Essas inter-relagdes serdo observadas a partir do
estudo especifico do municipio de Altamira nos anos de 2009 e 2010.






2 _ Dengue: um problema de satide puiblica global
2.1 - Caracteristicas gerais da dengue

A dengue ¢ uma doenca infecciosa', compreendendo um quadro virose
aguda, tipica principalmente de dreas urbanas, causada por um arbovirus que
se distingue por quatro sorotipos distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.
A infeccio com um dos sorotipos provoca imunidade ao longo da vida para
aquele sorotipo, mas nio para os demais (Gubler, 1998). A dengue pode ser
assintomatica, de modo que o individuo contaminado que nao apresentou
sintomas nao sabe que teve dengue. O quadro sintomatico, por sua vez, pode
evoluir para febre de dengue (mais comum) ou dengue hemorragica (forma
mais severa, por vezes letal) (Figura 2).

Figura 2 — Fluxograma explicativo do contdgio por dengue
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Fonte: Adaptado de Lee; Connor; Kitchen et al. (2011, p. 765)

' Do grupo das doengas transmitidas por vetores, que sao aquelas intermediadas por
populagoes de insetos, moluscos e outros (Donalisio, 1999).
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Constatam-se distintas caracteristicas epidemiologicas de infeccio por
dengue na Asia e no Brasil. Na Asia, infeccoes sequenciais ocorrem em periodos
muito mais curtos porque todos 0s quatro sorolipos de dengue estao ali em
circulacao concomitante, enquanto no Brasil geralmente ha intervalos maiores
entre epidemias de dilerentes sorotipos. Nos paises do sudeste asidtico, as
criangas sdo os mais usualmente atingidos pelos tipos mais perigosos da
doenca, a febre hemorragica de dengue e a sindrome do choque de dengue,
Ja no Brasil esses quadros afetam mais frequentemente a populacio adulia
(Cordeiro et al., 2007).

A dengue se distribui ao longo de uma faixa abaixo e acima da linha do
Equador, latitude 35° N e 35° S (Figura 3). Tem-se que até a metade da década
de 1990, o Sudeste Asidtico compreendia a regido do mundo mais atingida
por dengue. A partir desse momento, os paises da América Central e do Sul
passaram a se destacar nesse cenario, contribuindo com muilo mais da metade
dos casos notificados no mundo. Apenas no ano de 2008, o Brasil registrou
mais de 700 mil casos da doenca. Assim, a Figura 3 evidencia a importancia da
dengue enquanto uma das doengas virais transmitidas Por mosquito que mais
rapidamente se espalhou pelo mundo. Fm trinta anos, a incidéncia cresceu
trinta vezes com a paralela expansio geogrilica da doenga a novos paises ¢, na
primeira década de 2000, passando a incluir nio apenas as dreas urbanas, mas
também as rurais (OMS, 2009).
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Figura 3 — Paises/ Areas onde a dengue foi reportada, 2008

BE Paises ou dreas onde a dengue loi reportada

Nata: As linhas definem as bordas de limite de sobrevivéncia do mosquito velor,
o Aedes acgypti, ¢ representam firens onde a transmissdo da dengue é possivel.

Fonte: Organizagio Mundial da Saide (OMS) (2009, p. 3)
2.1.1 — O mosquito transntissor

A dengue é transmitida aos seres humanos por intermédio dos mosquitos
Acdes (acgypti, mais comum, ou albopictus). Nas Américas, o Aedes acgypti
¢ 0 unico transmissor desse virus com importancia epidemiolégica (Barreto
& Teixeira, 2008). O ciclo da doenga compreende dois estagios principais: 1)
femeas adullas?* dos mosquitos Aedes adquirem o virus picando um humano
infectado e 2) o virus é transmitido a outras pessoas via picadas dos mosquitos
infectados (Gubler, 1998; Donalisio, 1999; Tauil, 2001; Ali et al., 2003; OMS,
2009).

O mosquito Ac. acgypti ¢ altamente adaptado ao ambiente doméstico
e muito comum em regides tropicais, preferindo colocar seus ovos em

? Apenas as fémeas adultas sao hematolagas porque necessitam de sangue para obter
proteinas ¢ colocar seus ovos. Os machos, por sua vez, oblém nutrientes apenas a partir
da seiva vegetal (Nature, 2007).



36 Igor Cavallini Johansen

recipientes com dgua comumente encontrados dentro e ao redor de casas,
como, por exemplo, vasos de plantas, pneus velhos, lixo em geral, cisternas
¢, até mesmo, fossas sépticas, produzindo um grande numero de mosquitos
adultos em grande proximidade com as habitagoes humanas. O Ae. aegypli
¢ bastante parecido com o pernilongo comum, o Culex quinquefasciatus,
entretanto o Aedes ¢ mais escuro e possui listras brancas pelo corpo e pelas
patas (Figura 4), tendo como costume atacar as pessoas durante o dia (Gubler,
1998). Segundo o Ministério da Saude (2006), ja foi detectado que 0s ovos
desse mosquito sobrevivem até dois anos sem contato com a agua. Assim que
dispoem de condicoes lavoraveis, eles eclodem ¢ dio continuidade ao ciclo
de vida.

Figura 4 — Fases de desenvolvimento do Aedes aegypti
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Fonte: Prefeitura Universitaria UNICAMP
2.1.2 - Sintomas e tipos

Os sintomas da “dengue cldssica” na grande maioria dos casos sio
de cariter benigno (incapazes de levar a morte), como febre abrupta e
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intermitente, dor de cabeca, dor nas articulagoes, dor muscular (localizada
ou nao), dor retro-orbital, ndusea ¢ vomitos. Apesar de possuir um indice
de letalidade baixo, a dengue classica, por ser a mais comum, produz sérios
wranstornos individuais e sociais que ganham uma dimensao maior a cada
nova epidemia. As formas severas, a Febre Hemorrdgica de Dengue (FHD) e
a Sindrome do Choque de Dengue (SCD), compreendem um quadro febril
agudo, que se inicia como a dengue classica, mas evolui com a queda do
estado geral, taquicardia, queda da pressao arterial, diminuicio da circulacao
sanguinea nos tecidos pcriféricos ¢ manilestacoes hemorragicas. Os sinais
externos que indicam o agravamento do quadro de dengue classica para
a hemorragica incluem o aparecimento de manchas vermelhas na pele,
sangramentos (nariz, gengivas), dor intensa e continua no abdomen e vomitos
persistentes (Ministério da Saude, 2011). Infeccoes sequenciais por distintos
sorotipos favorecem a expressdo hemorragica da dengue. Essa forma severa
abarca quadros graves da infecco pelo virus, associados a alta letalidade (dez
por cento, especialmente em criancas) (Donalisio, 1999). Mais de 500 mil
pessoas contraem dengue hemorragica por ano no mundo, dentre as quais
cerca de 20 mil morrem (Nature, 2007).

2.2 — A dengue nas Américas

A campanha continental americana de erradicacao do Ac. acgypti foi
iniciada oficialmente em 1947, alcancando relativo sucesso no decorrer da
década de 1950, em consondncia com o controle desse vetor em 21 paises ¢
virias pequenas ilhas do Caribe (Santos & Augusto, 2005). Dessa forma, nas
décadas de 1950, 1960 e grande parte de 1970 as epidemias de dengue eram
raras no continente americano, pois seu principal vetor nessa regido, o Ae.
acgypti, havia sido aparentemente erradicado da maior porcao das Américas
Central e do Sul.

Os [atores responsaveis pela ressurgéncia da dengue epidémica
e emergéncia da [ebre hemorrigica de dengue enquanto um alarmante
problema de saude publica na regido desde 1981 sio complexos e nao
lotalmente compreendidos. Sabe-se, entretanto, que um dos principais
elementos que possivelmente contribuiram para essa reaparicao foi o fato de
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que os programas de erradicacdo nio tiveram continuidade ao longo da década
de 1970 e o mosquito transmissor comegou a reinfestar os paises nos quais
ja havia sido controlado. Assim, na década de 1980, o continente americano
vivenciou a introducio de novos sorotipos de dengue e, na década de 1990,
0 Ae. aegypti ja havia quase reconquistado todos os espacos dos quais havia
praticamente desaparecido (Gubler, 1998: Santos & Augusto, 2005; Braga &
Valle, 2007).

Gubler (1998) indica que no passado os programas detinham uma
estrutura organizacional vertical e paramilitar, com um grande conlingente
de pessoas e alto orcamento. Nos anos recentes, segundo ele, a énfase tem
sido dada as abordagens baseadas na comunidade para a reducdo larval, de
modo a promover a sustentabilidade do programa. Nessa mesma direcao
acena Abrahao (2005), sobre a necessidade de se suplantar o modelo quimico-
dependente (utilizaco de agentes quimicos no controle de vetor), ao propor
uma abordagem ecossistémica para o controle da doenca de forma mais ampla,
que assente suas bases na acdo ativa e continua das redes sociais, operando
no sentido de beneficiar a coletividade e a preservacio ambiental. “Ao modelo
quimico-paternalista apresenta-se a alternativa ecoldgica e pro-ativa” (p. 138).

Talvez a principal dificuldade para a compreensio da real dimensio da

“doenca atualmente seja a subnotificacio (OMS, 2009: Shepard et al., 2011),

pois: a) um dos quadros da dengue ¢ assintomatico (sobre esses casos ha
apenas eslimativas); b) tem-se o quadro sintomitico de “dengue classica” que
¢ confundido com outras enfermidades como gripe ou viroses transitdrias,
de modo que as pessoas afetadas nio procuram o sistema de saude; e ¢)
a ma preparacao de alguns profissionais da area da satde para diagnosticar
a doenca rapidamente e levar a cabo a notificacdo e confirmacio do caso.

Além disso, uma das questdes mais complexas para o controle da dengue
consiste no fato de que, apesar do significante aumento da compreensdo da
doenca pela populacao, em especial do ciclo reprodutivo do mosquito vetor,
as agoes nae se modilicam suficientemente para impaclar o polencial de
transmissdo da dengue (The Rockefeller Foundation, 1988; Rangel-S, 2008;
Ferreira et al., 2009).

Vacinas contra a dengue ja estdo em desenvolvimento, algumas até
mesmo em lase de testes (OMS, 2009; Costa, 2011) de modo que alguns
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estudiosos 1em se dedicado a analisar seu potencial economico (relagio custo-
benelicio), com o intuito de auxiliar os formuladores de politicas publicas no
processo de lomada de decisao (Beauy et al., 2011; Lee et al., 2011). Outros
pesquisadores, ainda, verificam o impacto economico da dengue. Assim,
estima-se que o custo da doenca nas Américas de 2000 a 2007 tenha sido de
2.1 bilhoes de délares por ano (cotacio em dolares americanos de 2010). Como
nessa cifra ndo se incluem alguns componentes, como controle de vetores,
as consequéncias economicas da dengue ainda podem estar ai subestimadas.
Importante lembrar que o Brasil ¢ o pais com o maior numero absoluto
de casos de dengue das Américas e, também, onde os custos decorrentes
da doenca sio os mais elevados (Shepard et al., 2011).

2.3 — A dengue no Brasil
2.3.1 — Imbricacoes com o processo brasileiro de urbanizagao

Faria (1991) analisa o processo brasileiro de urbanizacio intensilicado,
principalmente, a partir de 1945. O autor salienta que

[...] entre 1945 ¢ 1980 a sociedade brasileira conheceu laxas bastante
elevadas de crescimento econdmico e sofreu profundas transformagoes
estruturais. Ficou para tras a sociedade predominantemente rural,
cujo dinamismo fundava-se na exportacdo de produtos primarios de
base agricola, ¢ emergiu uma complexa ¢ intrigante sociedade urbano-
industrial (FARIA, 1991, p. 102).

Nesse contexto, segundo ele, foram expandidos os servicos de satde,
principalmente os servigos de medicina curativa, a cobertura previdencidria
¢ a educagao publica de primeiro e segundo graus. Entretanto, os "servicos
de consumo coletive”, como infraestrutura urbana, nao tiveram o mesmo
grau de desenvolvimento. Tem-se como um dos principais fatores desse
“retardamento” o alto custo desse tipo de investimento:

Nos servicos de consumo coletivo em que o investimento exigiclo ¢ mais
vultuoso por unidade de servi¢o ou que requerem somas agregadas mais



40 Igor Cavallini Johansen

vultuosas, como na habitacio, no transporte coletivo de massa ¢ no
saneamento basico, os avancos - diferentes nos dilerentes setores e em
diferentes regioes urbanas do pais — foram ainda menos significativos
(FARIA, 1991, p. 108).

Assim, a tonica do processo acelerado de expansio urbana deflagrado
no pais loi 0 ndo acompanhamento das politicas publicas de saneamento
ambiental (Faria, 1991; Santos & Augusto, 2005 Braga & Valle, 2007).
Concomitantemente a esse processo, tem-se que a dengue passou a ser um
problema de satide publica no Brasil a partir dos anos 1980:

A historia do dengue? como relevante problema de saude publica
no Brasil ¢ recente. Até os anos 80, nao estavam confirmados surtos
importantes da doenga. O Ac. acgypti foi introduzido durante o periodo
colonial, provavelmente na ¢poca do trafico de escravos. Por ser o vetor
da febre amarela urbana, foi combatido ¢ considerado erradicado em
1955 (SANTOS & AUGUSTO, 2005, p. 115).

Em 1981, em Boa Vista (RO), ocorreu o primeiro registro de casos
clinicos de dengue em forma epidémica. Estimou-se que nesse periodo tenha
ocorrido uma taxa de incidéncia de trés mil casos para cada cem mil habitantes
(Santos & Augusto, 2005).

Argumenta-se que as caracteristicas da urbanizacio brasileira ao
longo da segunda metade do século XX estao relacionadas ao processo de
reemergéncia do Ae. acgypti e a rapida expansao das epidemias de dengue
pelo pais:

Mudancas demograficas nos centros urbanos resultaram em signilicativos
contingentes populacionais morando em sub-habitacdes, com sistemas
precarios de abastecimento de dgua e sancamento ambiental muitas
vezes inexistente. Comportamentos ambientalmente desfavoraveis, com

*Apenas a titulo de esclarecimento, segundo o Diciondrio Aurélio, o substantivo
“dengue” ¢ masculino: o dengue hemorrigico. Para o Diciondrio Houaiss, ¢ feminino:
adengue hemorragica. O Vocabulario Ortogrifico da Academia Brasileira de Letras (ABL)
considera DENGUE um substantivo de dois géneros: O DENGUE ou A DENGUE.
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olerta de intimeros criadouros em ambientes domésticos, destinacio
inadequada de lixo ¢ residuos de uma forma geral, constituem-se a base
para a expansio do habitat urbano do mosquito vetor [...] (ABRAHAO,
2005, p. 142).

Donalisio (1999) também [az referéncia a inter-relacio entre [alta
de sancamento ambiental e [ormas de organizar a vida em sociedade com
a transmissdo [acilitada da dengue nas dreas de maiores concentracoes
populacionais:

A transmissao [acilitacda nas areas metropolitanas e de altas concentragoes
populacionais ¢ também decorréncia das formas de organizar a vida na
sociedade: a ocupagio dilerenciada dos espagos, a limpeza publica, os
residuos urbanos, os sistemas de drenagem ¢ escoamento das dguas
servidas, o saneamento, as perilerias urbanas com seus consumos e

caréncias, além dos variados e conjunturais deslocamentos da populacio
(DONALISIO, 1999, p. 77).

No mesmo sentido, Carmo (2009) pondera que um dos impactos do
processo de urbanizacio na dgua disponivel consiste na reemergéncia da
epidemia de dengue, relacionada a [alta de servigos de infraestrutura basica
como dgua canalizada, esgoto ¢ coleta de lixo. Desse modo, indica-se que
a dengue encontra condicoes [avoraveis de expansio diante do processo de
urbanizagdo caracteristico do Brasil: “A falta de abastecimento regular de dgua
e coleta de lixo publico que acompanhou o processo de urbanizagao do Brasil
criou condicoes para a proliferacio de criadouros potenciais para o Aedes
acgypti” (CARMO, 2009, p. 11, tradugio livre)*.

2.3.2 — A importancia da mobilidade populacional

Ja se verificou que no Brasil a variacio genética do mosquito ¢
independente da distancia geografica separando cidades, o que sustenta

**The lack of regular water supply and public garbage collection which accompanied
Brazil's urbanization process created conditions for the proliferation of potential breeding
sites for Aedes acgypti™.
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a hipétese de que os Ae. aegypti infectados nio sio passiveis de espalhar o
virus da dengue por longas distancias, independentemente do periodo do ano
(Costa-Ribeiro et al., 2007). Essa conclusio pode levar a assertiva de que,
nesse pais, se a questdo da rapida dispersio do virus da dengue nio esld
relacionada a mobilidade do mosquito por rotas entre cidades e regioes, entao
0s mais provaveis propulsores de tal circulagdo sio os [luxos de seres humanos
contaminados, o que evidencia a importancia desse componente da dinamica
demogralica.

A correlagao entre mobilidade populacional e dengue ja foi observada
no estudo de Andrade (2007) sobre a doen¢a nos municipios do estado de Sao
Paulo entre 1995 e 2005, no qual se verificou a existéncia de um eixo entre os
municipios de Sao José do Rio Preto e Guaira onde era conslante a reincidéncia
de casos de dengue ao longo do periodo estudado. Esse eixo ¢ interligado por
uma importante rodovia do estado: a SP-425. Nao obstante, a regido ¢ palco
de um consideravel movimento pendular, isto ¢, a mobilidade de pessoas que
residem em “cidades dormitorio”, mas se deslocam diariamente para estudar
ou trabalhar em municipios vizinhos, o que, segundo o autor, potencializaria
a distribuicao do virus da dengue entre as cidades que tangenciam a rodovia.

2.3.3 — O Programa Nacional de Controle da Dengue

O mais recente plano de controle da dengue no Brasil, que pauta até
hoje as agdes e politicas publicas no controle da doenca, foi implantado
em 2002, sendo denominado Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD). Nesse, a caracteristica de um programa “permanente” foi enfatizada,
distinguindo-o das versdes anteriores consideradas agora pelo Ministério
da Saude como “campanhistas”. Além disso, foram incorporados elementos
como a mobilizagao social e a participacao comunitdria, indispensaveis para
responder de forma adequada a um vetor altamente domiciliado (PNCD,
2002; Santos & Augusto, 2005).

Todavia, um dos problemas centrais verificados na coordenacio das
acoes contra a dengue no Brasil compreende seu modelo de comunicagio,
caracterizado pela descontinuidade, com énlase para situacoes epidémicas
e mais proflundamente difundido apenas nos meses de maior pluviosidade
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(quando ¢ maior o risco de contrair a dengue). Além disso, permanece
a terminologia pertinente a guerra, metalora familiar ¢ tdo antiga quanto
a Satide Pablica na sua luta ou combate para exterminar os inimigos biologicos
(Rangel, 2008).

A ineficacia do modelo de comunicacio pode, por vezes, gerar
a descrenca de que um “mosquitinho” possa causar tamanho problema (Lefevre
et al., 2004). Ao se verilicar que as taxas de incidéncia e numero de municipios
com alta densidade de mosquitos Ae. acgypti cresceram vertiginosamente no
Brasil nos altimos 30 anos (Figura 5), alguns chegam a atribuir ao atual plano
de controle da dengue o estigma do insucesso (Barreto et al., 201 1). Nesse
sentido, passou-se a pensar formas alternativas para lidar com o problema
das epidemias de dengue de modo mais efetivo e sustentdvel. Uma dessas
novas abordagens indicou ser a familia um importante foco a ser adotado para
a implementaco das politicas de controle da dengue no Brasil.

Figura 5 — Taxa de incidéncia de dengue® ¢ numero de municipios com alta
densidade de mosquitos Acdes aegypti, Brasil — 1985-2010
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Fonte: Barreto et al. (2011, p. 55)

Nota: *A taxa de incidéncia de dengue compreende o nimero de casos confirmados
de dengue (classico e febre hemorragica de dengue) para cada 100 mil habitantes, em
determinado espago geogrifico ¢ no ano considerado. Assim, Taxa de Incidéncia de
dengue = (Numero de casos de dengue conlirmados em residentes/ Populagio Total
Residente) x 100.000 (RIPSA, 2011)
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2.3.4 - A familia como horizonte na descentralizacio da saiide piiblica

Dispoe-se na obra “Abordagem ecossistémica em satde — ensaios para
o controle do dengue”, organizada por Augusto et al.(2005)°, a construgao de
uma nova forma de pensar a imbricacio da dengue com o meio ambiente e a
sociedade, tendo em vista que diante das epidemias da doenca registradas no
Brasil, como as de 1986, 1998 e 2002, o atual modelo de controle da dengue
passou a requerer uma profunda mudanca, tanto em suas bases conceituais
como nas politicas da saude publica. O debate suscitado nessa obra visa
realizar contribui¢des conceituais e metodolégicas para repensar o modelo
classico de controle de dengue. Essa nova abordagem tem por [undamento
a orientacao perspectivista, a partir da qual a participacio dos atores sociais,
enquanto sujeitos, € quesito [undamental para se conquistar o sucesso das
praticas de controle da dengue.

Martins (2005) delende a necessidade de mudanga de uma visio
conservadora de [amilia, isto ¢, enquanto historicamente vinculada
a reproducdo de mecanismos de poder e de controle patriarcais autoritarios,
a uma visao moderna de familia, que, diferentemente da primeira, representa
uma possibilidade eletiva de se pensar o surgimento de uma esfera publica
democratica no plano local. Assim, o autor defende a necessidade de se inserir
esse novo conceito de familia nos projetos contemporaneos de satde publica:

Entendemos que tal concepgao ampla de familia pocle contribuir para
explorarmos aspectos sutis da organizacio da cidadania comunitdria,
como o senso de responsabilidade publica e a participacao dos
individuos em redes nos projetos coletivos. A resolucio de conflitos
e o estabelecimento de aliancas nesses diversos planos constituem
etapas decisivas para que os programas de saide possam atingir os
sislemas primarios de reciprocidade e motiva-los a favor do exercicio
da cidadania e da participacdo (MARTINS, 2005, p. 73).

>A publicacao do livro surgiu como forma de sintetizar as ideias discutidas no Semindrio
Nacional “Dengue na Perspectiva da Vigilancia Ambiental ¢ de Redes Colaborativas”,
realizado em Recife, em Junho de 2004, no Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes.
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Desse modo, chega-se a conclusio da necessidade de se considerar
familia enquanto rede social ampla, de modo que s6 assim ¢é possivel avangar na
descentralizagio e envolvimento dos atores locais nos programas publicos de
satde. Para além dessa sugestao de aprimoramento dos programas de combate
a dengue no Brasil, outros autores ainda indicam aspectos problematicos na
forma através da qual se realiza a vigilancia e controle do mosquito transmissor
da dengue. Nesse sentido, tem-se a critica ao modelo quimico para o controle
do Acdes acgypti, que se utiliza de larvicidas que podem, em certas situagoes,
provocar danos inclusive a saide humana.

2.3.5 — Critica ao modelo de controle quinico do Aedes aegypti no
Brasil

Augusto et al. (2005b) buscam apresentar subsidios para o
desenvolvimento de um programa sustentével do ponto de vista socioambiental
tendo como referéncia a forma atual de controle quimico do Aedes aegypti no
Brasil.

A rotina do programa brasileiro de controle do Aedes aegypti que
determina, entre outras, a aplicacio do larvicida temefés, um organolosforado
em agua potavel, de reservatorios para abastecimento humano e em recipientes
de plantas no interior das residéncias. Além deste uso de praguicida na
dgua de beber das pessoas, também ¢ realizada a borrilagio nos domicilios
e peridomicilios com diferentes pesticidas organolosforados ou piretréides,
para eliminar o inseto adulto (AUGUSTO et al., 2005b, p. 107).

Novaes et al. (1999), analisando os procedimentos do programa cldssico
de controle da dengue no Brasil, centram suas observagdes em duas operacoes
do “tratamento” focal:

A primeira trata da adicdo do temefos em concentracio de principio
ativo de 1% em pratos de vasos de plantas. Essa operacao apresenta contradicio
com o material publicitario do programa, como cartazes e [olhetos, que
orientam 2 lavagem [requente dos pratos, procedimento que, segundo ele,
¢ mais eficiente e seguro. Ao se lavar o prato de apoio de vasos contendo
o praguicida, transfere-se a problemadtica de contamina¢io domiciliar para
o ambiente geral.
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Outro aspecto da contaminagio ambiental ¢ a falta de destino adequado
as embalagens de temefos. Segundo o autor, no Brasil foram utilizadas, em
1998, oito milhdes de quilos de temelos e 16 milhoes de embalagens plasticas
foram descartadas pelo pais. Tem-se ainda a questdo da saude ocupacional
dos trabalhadores envolvidos nessas operacoes. No tratamento [ocal, realizado
nos domicilios, estao envolvidos aproximadamente 30.000 trabalhadores que
manipulam diretamente o temelés. Sabe-se que essas acoes estiao sendo cada
vez mais realizadas por pessoal terceirizado ou contratado precariamente e
que ndo ¢ devidamente esclarecido dos riscos nem orientado sobre cuidados
ao manipular o produto.

A segunda operacio faz releréncia a adicao do temeflos a 1% de
concentracdo de principio ativo em recipientes de dgua potavel. A operacio
preve a diluicao do produto para uma concentragao final de 01ppm (parte por
milhdo). Esta concentragio é considerada “inécua” para humanos. Entretanto,
o calculo de diluicio ¢ [eito considerando-se a capacidade total do recipiente
e nao o volume real de dgua dentro do mesmo®, além de que desconsidera
a susceptibilidade individual ao produto.

Outra questao importante sio as nebulizacdes domiciliares
(operagdes de ultrabaixo volume — OBV). As nebulizagoes sio realizadas
com cipermetrina’. Essa operacio domiciliar ¢ realizada nos domicilios
e peridomicilios num espaco de nove quadras em torno de cada caso suspeito.
No caso de confirmacdo de um caso de dengue, completa-se a operacao com
a nebulizacao em mais 16 quadras. Como o principal sintoma de dengue
¢ febre alta, os casos suspeitos superam e muito os confirmados. Pela operagdo
ser realizada antes da confirmacao laboratorial, deflagra-se dano real para
a populacdo quando ha apenas probabilidade de ocorréncia de dengue.

Santos & Augusto (2005) analisam o Programa de Erradicacao do Aedes
acgypti (PEAa). O PEAa [oi implantado em 1996 ¢ a sua andlise [avorece a
compreensio dos modelos oficiais historicamente adotados para o controle

* Como os recipientes de dgua (como caixas d’agua) dificilmente estao completamente
cheios, tem-se a concentracio maior de temelés que o previsto, apresentando sérios
riscos a satde humana,

" A cipermetrina ¢ um inseticida a 2,5% de concentracao final, classificado como
inseticida piretroide, classe toxicologica Il (altamente 6xico — faixa amarela).
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de endemias vetoriais, em particular a dengue. A apresentacio do PEAa
pelo Ministério da Satde soou como uma revolugio no modelo de abordar
a dengue, manejando um discurso integrador que atuava sobre diversos
“componentes”: saneamento, educacio e uma meta ambiciosa de se erradicar
0 mosquito transmissor até o ano 2000.

Todavia, as metas iniciais do PEAa, que previam a partir de 1998 uma
queda acentuada no ntumero de municipios inlestados pelo vetor, nao [oram
alcancadas. Contrariamente, conforme dados do proprio Ministério da Satide
(2011), em 1995, 1.753 municipios estavam inlestados pelo Ae. aegypti e
em 2010 esse namero aumentou para 4.007. Esse [racasso (Figura 6) pode
ser resultado do fato de que, “[...] na prética, o primeiro (saneamento) e o
segundo grupo (educacio) nio foram implementados. O terceiro foi executado
quase exclusivamente pela adocio do modelo quimico de controle do vetor”
(SANTOS & AUGUSTO, 2005, p. 120).

Analisa-se, ainda, que, desde 2001, por conta da resisténcia (jd esperada)
do mosquito aos inseticidas, os produtos quimicos passaram a ser criticados
com o surgimento de proposta de sua substituicio por outros meios como,
por exemplo, larvicidas biologicos, que sao produtos de origem natural que
niao contaminam o ambiente, ndo sdo venenosos, ndo sio LOxicos para o ser
humano quando aplicados e ndo atacam plantas nem animais vertebrados.
Para Santos & Augusto (2005), o erro central da agio esteve presente na ideia
que norteou o PEAa, ou seja, a crenca na erradicagdo com o objetivo de manter
permanentemente todos os municipios do pais sem a presenca do mosquito e,
desse modo, extinguir a possibilidade de transmissao da dengue.

Os posteriores ajustes realizados no PEAa levaram a falsa ideia de
inovacio. Quando se percebeu que as estratégias adotadas nio estavam
correspondendo aos objetivos programados, em 1998 esse modelo foi revisado
por intermédio do “Ajuste Operacional do PEAa”. Outro ajuste [oi 0 “Plano de
Intensificacao das A¢oes de Controle do Dengue (PIACD)*", caracterizado pela

® Esse plano incorporou maior preocupago aos aspectos epidemioldgicos da introducio
do sorotipo 03 do virus, a disponibilidade de criadouros artificiais ¢ a enorme facilidade
de dispersio passiva do vetor pela maior disponibilidade, frequéncia ¢ rapidez dos meios
de transporte.
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reflormulacio do Programa de Erradicacao do Ac. aegypti diante da constatacao
da impossibilidade de se erradicar o mosquito vetor da dengue.

Figura 6 — Municipios infestados por Aedes acgypti, Brasil — 1995-2010
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Fonte: Ministério da Satde, 2011

Entretanto, Santos & Augusto (2005) observam que o “novo” modelo
que caracterizou o PIACD manteve a caracteristica verticalizada na sua
concepeao. Além disso, o poder publico teria continuado a se desobrigar de
agir de forma pré-ativa em relagao aos problemas que estariam diretamente
relacionados com a veiculagao do vetor da dengue, como, por exemplo,
o saneamento ambiental:

O poder publico nao assume concretamente perante a coletividade suas
responsabilidades relacionadas com os problemas de infra-estrutura
[sic] urbana para um ambiente saudavel’. A auséncia de um enfoque

* E importante matizar essa aflirmacio. Na realidade, houve avangos em lermos de
investimentos em infraestrutura no Brasil, Todavia, esses investimentos nio foram
realizados pari passu com o ritmo da expansao urbana no pais. Diante dessa situacio,
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sistémico que apresente o dengue em suas diversas dimensoes (biologica,
ecolégica, mudancas climaticas globais, modelo de desenvolvimento
econdomico com exclusio social) limita a participagao social ao
aspecto individual pouco transformador (SANTOS &  AUGUSTO,
2005, p. 124).

A Organizagio Pan-Americana de Saude (OPAS) publicou, em 2001,
documento em que vincula a problematica da dengue a falta de saneamento
nos domicilios, associando a existéncia de criadouros a comportamentos
individuais e coletivos e refor¢ando a proposta do controle integrado.

Desse modo, a abordagem hegemonica das epidemias da dengue pela
‘vertente quimica, que compreende a produgio de desequilibrio pela agressao
a outras espécies e resisténcia quimica do seu inseto vetor ¢, segundo Abrahio
(2005), um ciclo vicioso a ser rompido com a abordagem ecossistémica.
Esta, mais eficiente para o controle da dengue e de outros desequilibrios
socioambientais de origem humana, além de globalmente menos custosa para
a sociedade e social e ambientalmente sustentavel no médio e longo prazo.

O autor ressalta os problemas decorrentes da utilizacao irrestrita dos
agentes quimicos toxicos no combate ao vetor da dengue, indicando que as
consequéncias desses produtos a satide humana e ao meio ambiente nao 1&m
sido devidamente estudadas. Nesse sentido, alias, a imbricacio entre pesquisa
cientifica e as politicas publicas ¢ outra questdo que precisa ser aprimorada
para aproximar os estudos académicos aos problemas cotidianos e demandas
da populacao.

2.3.6 — A (falta de) conexdo entre conhecimento cientifico e a politica
para controle de endemias

Gurgel (2005) afirma que, no que diz respeito as politicas de controle
de endemias, ha falta de conexdo entre conhecimento cientifico e as politicas

emergiram ou se intensificaram problemas como a dengue, enquanto questao de saude
que afeta diretamente a populagio. Além disso, como se argumenta ao longo deste
trabalho, as epidemias de dengue ndo podem ser creditadas apenas aos problemas de
infraestrutura deflagrados nos ambientes urbanos, apesar de ser esse um importante
[ator para a ocorréncia de uma epidemia
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implementadas nessa area. Na obra de Weiss & Buculavas (1980), analisa-se
a interacdo entre pesquisa e tomada de decisdo governamental dentro de um
sistema constituido de trés subsistemas: o primeiro ¢ o que produz a pesquisa
¢ ¢ composto pelas instituicoes de pesquisa e os cientistas sociais; o segundo é
o politico-administrativo, que usa as pesquisas ¢ ¢ composto pelas estruturas
¢ agéncias governamentais que tomam decisoes; o lerceiro corresponde ao
sistema de ligacdo, que compreende instituicoes, equipe técnica, consullores,
cuja func¢do ¢ transmitir informacio dos formuladores para os pesquisadores
quanto as pesquisas necessarias, assim como os relatorios linais de suas
pesquisas aos [ormuladores,

Ha, dessa forma, problemas em cada um desses subsistemas, que sio
enumeraclos por Weiss & Buculavas (1980). No nivel da producao cientifica
0s principais seriam:

* Os cientistas sociais, particularmente das universidades, apresentam
raro interesse por questoes que sdo relevantes para os formuladores de politica
e gerentes de programas;

* A pesquisa requer tempo e nem sempre esta disponivel no momento
em que as questoes precisam de solucio;

* Os conceilos ulilizados na pesquisa nao sio familiares aos formuladores
ou sao incompativeis com suas ideias e pressupostos acerca do comportamento
social.

No que tange aos formuladores, ou aos 6rgios nos quais trabalham:

* A tomada de decisdo ¢ algo que envolve virios atores de dilerentes
niveis hierarquicos e dilerentes setores;

* Muitos formuladores estdo imersos na politica em que atuam ou
no programa hia muitos anos, @m larga experiéncia e muitos recursos
de informacao direta, de modo que as pesquisas podem lhe parecer sem
importancia;

* Resultados de pesquisas podem sugerir mudancas na conducao da
politica que [uja as orientagdes ideologicas e filosoficas dos formuladores ou
do ente publico e sio desconsideradas por estes.

Quanto a deficiéncia na transmissio da informacio — as caracleristicas
das agéncias de fomento e seus comités consultores:
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« Os relatdrios de pesquisas financiadas ficam restritos aos analisadores
e equipes lécnicas das agéncias de fomento. Muitas vezes nio sdo acessiveis
aos formuladores ou chegam a estes por acaso;

« Os periédicos cientificos dirigem-se aos cientistas ¢ nao aos
formuladores de politica, seus manuscritos e estilo de apresentacao podem
nao despertar o interesse dos formuladores;

. Evemosparadiscussz‘lodequesmesrelevamesenvolvendo formuladores
e pesquisadores, como forma de dilusdo e troca de conhecimentos, podem ser
ineficientes devido as diferencas de conceitos, linguagem ¢ interesse entre 0s
dois grupos.

Conclui-se, assim, que as interacdes entre formuladores de politica
¢ de conhecimento cientifico sio complexas ¢ problematicas. Nesse sentido,
Gurgel (2005) aponta para a necessidade de se encontrar o equilibrio entre
esses dois campos de acao: a politica e a academia. E clara a importancia de
uma aproximacéo entre eles. As agéncias governamentais, segundo a mesma
autora, ao fomentarem a pesquisa, indicam suas definigoes e tendéncias, mas
o pesquisador, de outro lado, apresenta a possibilidade de olhar os problemas
levantados sob diferentes perspectivas, 0 que 0 lorna capaz de produzir
conhecimentos novos, gerar novas hipoteses, redelnir os problemas e indicar
novas possibilidades de soluciond-los.






3 - Dengue em Altamira, no Pard
3.1 - O processo de urbanizagio na Amazénia

De acordo com Ribeiro (1993), o processo de urbanizacio da Amazonia
entre as décadas de 1960 e 1990 esta intimamente ligado a apropriacio
capitalista da [ronteira, que foi intensificada pelas acoes oficiais como
o Programa de Polos Agropecuarios e Agrominerais (Polamazénia), o Programa
Grande Carajas (PGC) e, principalmente, a implantacio dos grandes projetos
incentivados pela Superintendéncia de Desenvolvimento da Amazoénia
(SUDAM) que, interligados a outros acontecimentos importantes como a
criacdo da Zona Franca de Manaus em 1967 e a concretizagio de uma grande
infraestrutura de grandes eixos, baseada no sistema rodoviario, garantiram
a viabilizacao dos Programas propostos.

O mesmo autor assinala que, para uma concepcio de rede urbana na
fronteira, é preciso levar em consideracao dois elementos:

1. A Nova Divisio Territorial do Trabalho que culmina em novas
[uncionalidades urbanas, ou através da criacio de novos centros, ou pelo
rejuvenescimento de velhas cidades e na estagnacio de outras, gerando
uma alteracio na hierarquia urbana, como, por exemplo, a quebra do papel
hegemaonico de Belém; a criagdo das company towns e, ainda, a ascendéncia de
Manaus como centro industrial — metrépole regional.

2. Novos padroes de interacoes espaciais sdo verificados através de uma
maior complexidade dos lluxos, que se apresentam mais ativos, diversilicados
e multidirecionados.

Assim, o processo de inser¢io da Amazonia Legal na estrutura nacional
e mundial se consolida de modo desigual em termos espaciais, intensificando
a diferenciacao urbana (a partir da complexidade funcional das cidades, com
uma divisdo territorial do trabalho mais intensa), criando novas formas - ou
readaptando as antigas — para novas [uncionalidades e, a0 mesmo tempo,
marginalizando outras.

A urbanizacio na Amazonia ocorre em ritmo mais acelerado que aquele
observado no pais como um todo, ainda que o grau de urbanizacao regional
seja inferior ao do Brasil (Hogan et al., 2008). Para se ter uma ideia, em 1970,
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a populacio da Amazonia Legal era composta por 63% de populacio rural
¢ apenas 37% urbana. Em 1991 essa razio se inverte, ¢ a populacio passa
a viver predominantemente nas cidades (56%) e, ja em 2000, 69% reside
em dreas delinidas como urbanas e 31% em dreas rurais (IBGE, 1970; 1991:
2000). Desse modo, o crescimento demografico na Amazonia concentrou-se
principalmente nos nticleos urbanos, a ponto de a regiio ser denominada de
‘lloresta urbanizada’ (Becker, 2007). A rdpida urbanizacio gerou problemas de
crescimento urbano desorganizado, com favelizacio e caréncia de Servigos e
equipamentos para atender a populagio.

3.2 — Caracterizacao socio-espacial da drea de estudos

O municipio de Altamira esta localizado no oeste do estado do Para
(Figura 7), na microrregiao de Altamira, distante 512 km em linha reta, da
capital do estado, Belém, ou 720 km por via rodovidria na rota de Tucurui
(Prefeitura Municipal de Altamira, 2003). Lindeiro a dois importantes
eixos de transportes, o territério de Altamira recebe influéncia da Rodovia
Transamazonica (BR-230) em sua porcdo norte e a oeste da rodovia Cuiabi-
Santarém (BR-163). De acordo com os dados do IBGE, esse municipio possui
area de aproximadamente 160 mil km2, configurando-se como o maior do
pais em extensao territorial. Além disso, esta inserido em um dos mais ricos
biomas brasileiros em biodiversidade — a Amazonia.
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Figura 7 — Localizacao do municipio de Altamira
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Fontes: Prefeitura Municipal de Altamira, 2003 (com modificacoes). Google Earth, 2011

A temperatura média anual no municipio ¢ de 26°C, com maxima
de 31°C e minima de 21,9°C. Com alto volume de precipilagoes mensais, a
umidade relativa média mensal de Altamira ¢ alta, 84%. O periodo de menor
umidade relativa, com significativa diminuicdo das chuvas, abarca os meses
de julho a novembro de cada ano. Assim, a média de precipitacoes ¢ de 55,5
mm de julho a novembro, mas alcan¢a a média de 287,1 mm de dezembro a
junho (Prefeitura Municipal de Altamira, 2003). Essa alta pluviosidade pode
ser um importante componente para a prolileracio de vetores alados como
os mosquitos, principalmente quando combinada com temperaturas elevadas
(Camara et al., 2011).

Acerca da atividade econdmica, a agricultura — principalmente arroz,
cacau, feijio, milho e pimenta-do-reino —, a extragio da borracha e da
castanha-do-parg, além da pecuaria sio os principais motores da economia do
municipio. Desde o perfodo da borracha (fins do século XIX até meados do
século XX) a rede urbana da regido do Xingu estrutura-se a partir de Altamira
(Prefeitura Municipal de Altamira, 2003).
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A municipalidade possuia em 1970 uma populacio total de 15.345
habitantes, 62% residindo na zona rural. Entre 1970 ¢ 1980 a populacao do
municipio triplicou e a propor¢io rural-urbané comecou a ser modificada
com a ocupacio da area urbana de Allamira. Em 1980 predominou
a ocupacio urbana, seguindo o fendomeno da urbanizacio verificado no Brasil
e na Amazonia durante esse periodo. Em 2010, segundo dados do Censo
Demogrilico do IBGE, a populacio total de Altamira era de 99.075 habitantes
com grau de urbanizacdo' proximo a 85% (Tabela 1).

Tabela 1 — Volume e percentual populacional conforme
situacio de residéncia, Altamira — 1970-2010

ANO

ZONA
1970 % 1980 % 1991 % 2000 % 2010 %

Urbana | 5.905 38,5 126905 | 579 |50.145| 693 |[62.285| 804 |[84.092( 849

Rural 9.440 615 | 19591 | 42,1 | 22.263 | 30,7 |15.154| 196 | 14983 15,

TOTAL [ 15345 | 1000 46496 [ 1000 | 72408 [ 100,0 | 7743 | 100,0 [ 99.075 | 1000

Fonte: IBGE — Censos Demogralicos 1970, 1980, 1991, 2000 ¢ 2010

E importante evidenciar, entretanto, que o volume de pessoas residindo
na drea rural do municipio aumentou entre 1970 e 2010. Além disso, essa
populacdo vivendo no meio rural em 2010 representava quase (rés vezes
a populacao vivendo na drea urbana do municipio em 1970, ao passo que a
populacio rural em 2010 era composta por cerca 15 mil pessoas, enquanto
a populacao urbana em 1970 perfazia o total de quase 6 mil pessoas.

No que diz respeito a taxa de crescimento populacional de Altamira,
nos ultimos quarenta anos percebe-se que a tendéncia ¢ de reducao do
crescimento comparando-se o periodo inicial (1970/1980) e (inal (2000/2010)
da sequéncia historica (Tabela 2). Entre 1970 e 1980 a populagao do

' O grau de urbanizagao denota o porcentual da populagio urbana em relacao a populacio
total. E caleulado, geralmente, a partir de dados censitarios. Assim, Grau de Urbanizacio
= (Populagao urbana/ Populacio total) x 100.
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municipio cresceu cerca de 12% ao ano. Entre 1980 ¢ 1991 esse crescimento
caiu para 4% e, entre 1991 e 2000, houve queda ainda maior, para 0,7% ao
ano. Contudo, entre 2000 e 2010, a populacao do municipio cresceu cerca
de 2.5% a0 ano. A retomada do crescimento no periodo recente pode estar
relacionada a expectativa em relacao aos grandes investimentos na regido,
principalmente em decorréncia da instalacio da Usina Hidrelétrica de Belo
Monte, com a abertura de novos postos de trabalho. Observa-se na Tabela 2
que o crescimento populacional de Aliamira contou com uma variacio maior
entre os periodos de 1970-1980 a 2000-2010 (-9,2%) comparando-se com
o estado do Parda como um todo (-2,6%) e com o Brasil (-1,3).

Tabela 2 — Taxa de crescimento geométrica anual da populacao residente no
municipio em comparagio com o estado e o pais - 1970-2010

Periodo Variacio
Zona 1970/1980 | 1980/1991 | 1991/2000 | 2000/2010 (Al - (D]
(A} [B] (€] (D]
Urbana 16,4 58 2.4 30
Altamira | Rural 7.6 1,2 -4.2 -0,1
TOTAL 11,7 4.1 0,7 2.5 9,2
Urbana 5,0 4,1 53 2
Pard | Rryral 4,2 28 14 1,4
TOTAL 4.6 3.5 2.5 2,0 -2.6
Urbana 4.4 3,0 2.4 1,6
Brasil | Ryral 0,6 0,7 1.3 0,7
TOTAL 2,5 1.9 1.6 1,2 -1.3

Fonte: IBGE — Censos Demogrificos 1970, 1980, 1991, 2000 ¢ 2010
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As estruturas etdrias das populagoes do estado e do municipio, todavia,
sao bastante parecidas, com algumas modificacoes concrelizadas no intervalo
censitario 2000-2010 (Figuras 8,9, 10 e 11).

Figura 8 — Piramide Etaria, Para — 2000
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Figura 9 — Piramide Etaria, Parda - 2010
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Figura 10 — Piramide Etaria, Altamira — 2000
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Figura 11 — Piramide Etdria, Altamira - 2010
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Nota-se que, tanto em Altamira quanto no estado do Para de maneira
geral, ocorreu o estreitamento das bases das piramides etarias, indicando
um envelhecimento relativo da populagio. A piramide etaria “[...] permite
apreciar, para um mesmo sexo, a distribuicio de uma populacio segundo
os diversos grupos etdrios e, a0 mesmo lempo, para cada grupo etdrio,
analisar a distribuicdo da populagio segundo sexo” (BERQUO, 1991, p. 38
¢ 39). Portanto, esse recurso grifico possibilita analisar a distribuicao etdria da
populacio em termos relativos, verificando, ao longo do tempo, o aumento
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do peso de determinados grupos etdrios e a reducio proporcional de outros.
De acordo com Berqué (1991), estudos tedricos e empiricos 1ém mostrado
que o nivel de fecundidade, mais que o de mortalidade, ¢ um determinante
decisivo no formato da piramide etdria. Verifica-se, assim, que o estreilamento
da base da piramide observado no intervalo intercensitario de 2000 a 2010
tanto em Altamira quanto no Pard é em grande medida decorrente da queda
da taxa de fecundidade total, que corresponde ao nimero médio de filhos que
uma mulher teria, em média, a0 terminar seu periodo reprodutivo (15 a 49
anos). Comparem-se, entdo, as taxas de fecundidade total em Altamira nos
anos de 2000 ¢ 2010 a partir das Tabelas 3 ¢ 4.

Tabela 3 - Taxas especificas de fecundidade e taxa
de [ecundidade total, Altamira — 2000

. Nascidos vivos =
Populaciao Taxa especilica
i s 2000 )
Grupo etario | feminina 2000 de lecundidade
(ambos os sexos)
[A] [B/A]
(B]
152 19 anos 4.768 716 0,1502
20 a 24 anos 4,155 796 0,1916
25 a 29 anos 3.312 456 0,1377
30 a 34 anos 2.816 159 0,0565
35 a 39 anos 2.422 75 0,0310
40 a 44 anos 1.973 14 0,0071
45 a 49 anos 1371 2 0,0015
TOTAL 0,5756
TFT*: 2.9

Fonte: Datasus e IBGE - Censo Demografico 2000

Notas: *A Taxa de Fecundidade Total (TFT) corresponde ao produto da somatéria das
taxas especilicas de fecundidade por idade e a amplitude do intervalo do grupo etirio
(5 anos)
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Tabela 4 — Taxas especilicas de [ecundidade ¢ 1axa de
fecundidade total, Altamira - 2010

Populagao Nascidos vivos | Taxa especilica
Grupo Etdrio [eminina 2010 | 2010 (ambos os | de [ecundidade
[A] sexos) [B] [B/A]
15a 19 anos 5.250 547 0,1042
20 a 24 anos 4.823 665 0,1379
25 a 29 anos 4.885 502 0,1028
30 a 34 anos 4.236 192 0,0453
35 a 39 anos 3.454 32 0,0237
40 a 44 anos 2.850 12 0,0042
45 a 49 anos 2.330 0 0,0000
TOTAL 0,4181
TFT: 2,1

Fonte: Datasus e IBGE — Censo Demogralico 2010

Nota-se que o numero médio de filhos por mulher no municipio
paraense caiu de 2,9 para quase 2 em apenas uma década. O mesmo processo
¢ verificado no esltado do Pard, onde a queda foi menos acentuada, de 2,2
filhos por mulher para 2 (IBGE, 2000; 2010). Todavia, chama a atencido o
fato de que a fecundidade no estado em 2010 passa a compreender um valor
abaixo da taxa de reposicao, que é de 2,1 filhos por mulher — duas criancas
substituem os pais e a [racao 0,1 ¢ necessaria para compensar 0s individuos
que morrem antes de chegar a idade reprodutiva (Carvalho et al., 1998).

3.3 - Saneamento ambiental em Altamira

Conlorme os dados apresentados na Tabela 5, com informacoes sobre
saneamento ambiental em Altamira entre os anos censitarios de 1991 e 2000,
o IBGE aponta que, para o ano 2000, aproximadamente 19,7% da populacao
do municipio dispunha de abastecimento de agua via rede geral, com 74,9%
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utilizando-se de pog¢o ou nascente (na propriedade) e 5,4% com outra forma
de suprimento de agua. Tomando por base os dados de 1991, verifica-se
a reducao da proporcio de habitantes do municipio que se utilizam de
rede geral e o aumento daqueles que lancam mao de pogos ou nascentes na
propriedade para obterem dgua. No que diz respeito as instalagdes sanitarias,
a utilizacao de fossas sépticas e rudimentares (estas ultimas em maior
proporc¢ao) continuam a ser a regra geral no municipio. Ja na questio dos
residuos solidos coletados, observa-se um aumento proporcional expressivo
do lixo coletado em detrimento da queima e outras destinagoes.

Tabela 5 — Propor¢ao de moradores por tipo de abastecimento,
instalacio sanitaria e destino de lixo, Altamira - 1991/2000

Abastecimento Agua 1991 2000
Rede geral 31,9 19,7
Pogo ou nascente (na propriedacde) 51,1 74,9
Outra forma 17,0 5.4
Instalaciio Sanitaria
Rede geral de esgoto ou pluvial - 1,8
Fossa séptica 31,5 292
Fossa rudimendar 48,7 540
Vala 33 3.1
Rio, lago ou mar - 1,2
[ Outro escoadouro 0,1 1.6
Nio sabe o tipo de escoadouro 0,0 -
Nio tem instalacio sanitdria 16,3 8,1

Coleta de lixo

Coletado 44,2 73,0
Queimado (na propriedade) 223 16,2
Enterrado (na propriedade) 2,6 1,1

Jogado 27,0 9,4
Outro destino 4,0 0,4

Fonte: IBGE — Censos Demograficos 1991 e 2000
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A tendéncia verilicada nos dados do IBGE para 1991 e 2000 é observada
também nas informagdes sanitdrias do SNIS, segundo o qual, de 2001 a 2008,
houve uma queda, ainda que pequena, na proporcio da populacio fazendo
uso da rede geral (de 13,3% para 11,2%)*. Um dado positivo ¢ o de que,
também segundo o SNIS, a cobertura da coleta de lixo no ano de 2008 em
relacdo a populagdo urbana ja alcancava os 99,7%.

E importante ressaltar que, possivelmente, esse pequeno grupo da
populagao com sistema de abastecimento de dgua por rede geral é levado a
estocar agua no interior das suas residéncias com [requéncia, potencializando
o namero de criadouros para o mosquito Ae. aegypti. Isso ocorre porque, de
acordo com dados coletados pelo survey NEPO/UNICAMP, a intermiténcia
do servico (falta d'agua) ¢ [requente para aqueles que dependem do sistema
de abastecimento puiblico por rede geral. Para a parcela da populagio que
possui esse sistema (93 unidades domésticas das 500 presentes na amostra),
48,4% 1ém abastecimento continuado (o dia todo, todos os dias). Os demais
contam com o provimento de dgua apenas durante algumas horas, todos os
dias (24,7%), em dias alternados na semana (23,7%) e menos de trés dias por
semana (3,2%).

Destaca-se, ainda, que o abastecimento de dgua via pocos domésticos
também pode gerar potenciais criadouros do mosquito transmissor da
dengue.Domicilios com pogos podem encontrar nesses reservalorios
proficuos criadouros do Ae. aegypti. Além disso, as interrup¢oes no sistema
de fornecimento de energia elétrica (vivenciados ao longo de um més de
pesquisa de campo), sao capazes de induzir a populacio ao acimulo de dgua

* Possivelmente essa tendéncia se explique pelas reclamagoes documentadas no survey
NEPO/UNICAMP realizado naquela cidade, a partir das quais ficou evidente a baixa
qualidade do servi¢o publico de abastecimento — executado pela Companhia de
Saneamento do Pard (COSANPA) —, com o [ornecimento de uma dgua turva que gera
receio na populagio acerca do seu uso, principalmente na preparagio de alimentos.
Assim, aqueles que dispoem de recursos suficientes efetuam a perfuraciio de pogos nas
suas propriedades para a obtengio de dgua de melhor qualidade. Todavia, vale apontar
que a inexisténcia de um sistema de coleta de esgotos significa um grande risco para o
abastecimento de dgua, pois os pocos e fontes, principais formas de abastecimento da
populacao, ficam altamente susceptiveis a contaminacéo.
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em recipientes domésticos improvisados, pois, sem eletricidade, a extracao de
agua dos pocos domésticos fica praticamente inviabilizada.

No que diz respeito a coleta de lixo, apesar de o sistema ja abarcar
quase a totalidade da populacdo urbana, os residuos solidos continuam sendo
uma questao de satde publica a ser enfrentada a medida que nao se dispoe
de aterro sanitario e o “lixao” municipal, localizado as margens da rodovia
Transamazonica, lica muito proximo a drea urbana do municipio (Figura 12).
Esse fato gera preocupagio porque o lixdo propicia a existéncia ao longo de
todo o ano de recipientes das mais variadas naturezas que podem se tornar
criadouros do mosquito Ae. aegypti. Com a existéncia de catadores que ali
trabalham diariamente, apenas o aparecimento um sorotipo de dengue
circulante na regido para o qual aquela popula¢io ainda nao esteja imune pode
desencadear uma nova epidemia, tendo em vista o transito continuo desses
trabalhadores entre o lixao e a cidade. Além disso, as condicoes sanitarias
nas quais esses trabalhadores desempenham suas atividades, assim como a
existéncia do lixdo ao invés de um aterro sanitario, indicam a necessidade
de acoes do poder publico também no sentido de sanar as problematicas
socioambienlais decorrentes dessa realidade.
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Figura 12 — Lixdo municipal proximo a drea urbana de Altamira, PA
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Fonte: Google Earth, 2011 (com modilicaces)
3.4 — As epidemias de dengue no municipio

A distingao entre as nocoes de endemia, epidemia ¢ pandemia sio
[undamentais. Conforme o Dicionario Médico (Manuila et al., 2003), suas
delini¢oes sio as seguintes:

¢ Endemia: s. [. Presenca habitual de uma doenca numa dada regiao
geogrdfica, manifestando-se de maneira constante ou em certas épocas
(adj. endémico).

* Epidemia: s. [. 1) No sentido classico, aumento inabitual do namero
de casos de uma doenca transmissivel, numa regido ou no meio de uma dada
populacdo. 2) No sentido moderno e por extensio, multiplicacio consideravel
dos casos de qualquer doenca ou de qualquer outro fenomeno (acidentes,
suicidios, etc.). (adj. epidémico).

* Pandemia: s. [. Epidemia que se estende a quase todos os habilantes
de uma regido e que pode compreender uma zona geografica muito vasta.
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Trata-se geralmente de doenca muito grave, como o colera ou a peste. (adj.
pandémico).

Portanto, uma epidemia consiste em um crescimento significativo de
casos de uma determinada doenga em local e tempo especificos, enquanto
a endemia ¢ marcada pela persisténcia no tempo dessa enfermidade e a
pandemia, por sua vez, compreende a vertiginosa ampliacao geogralica dos
atingidos por determinada epidemia.

Uma epidemia ¢ deflagrada quando uma doenca especifica ultrapassa
os 300 casos por 100 mil habitantes. Como se verificou, Altamira possui
populacao muito préxima a 100 mil habitantes (99.075 de acordo com IBGE,
2010). Portanto, com 423 casos de dengue registrados pelo sistema publico
de saude em 2009, tem-se patente a caracterizagio de uma epidemia no
municipio. Esse cendrio alarmante foi o motivador do presente estudo. Todavia,
observa-se que a epidemia de dengue no municipio tornou-se ainda mais
preocupante em 2010, quando os casos autéctones, isto ¢, aqueles cuja infeccdo
ocorreu no proprio municipio, alcangaram o numero de 1.361 (Figura 13).
[ importante destacar que casos de dengue estao distribuidos por todos os
bairros de Altamira (Prefeitura Municipal de Altamira, 2011), nido compondo
uma exce¢do apenas de dreas periféricas ou socialmente mais “vulnerdveis”.

Figura 13 — Casos autdctones de dengue, Altamira — 2001-2010
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagio (SINAN), 2011



4 — Andlise e discussdo dos resultados

Pode-se verificar que a dengue consiste em um fenomeno complexo
pela sua multicausalidade, ou seja, por possuir imbricacoes diversas e
complexas entre seus fatores causais. Sendo assim, exige para seu controle
politicas publicas intersetoriais, que abarquem, principalmente, as seguintes
esferas: 1) Controle do mosquito vetor (vigilancia epidemiolégica ao longo
de todo o ano): 2) Politicas urbanas de saneamento ambiental, em especial
a ampliacio e melhoria do servico da coleta e destinacdo final dos residuos
solidos e fornecimento de dgua de qualidade sem intermiténcias para toda
populacio da drea urbana; 3) Forte articulacdo das politicas de controle do
mosquito vetor da dengue com a sociedade civil; 4) Realizacdo de acoes
coordenadas entre as esferas municipal, estadual e federal; 5) Educacdo,
informacio e mobilizagio social; e 6) Pesquisa cientifica com vistas a fomentar
a compreensdo da dinamica da doenca, controle, diagnostico e tratamento,
além do desenvolvimento da vacina. E importante frisar que essas agdes
precisam ser realizadas em conjunto (Figura 14), com planejamento estratégico
e recursos (financeiros, humanos e técnicos) adequados.

Figura 14 — Intersetorialidade no controle da Dengue
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Fonte: Elaboracio propria com base em GUBLER, D.J. Dengue and Dengue Hemorrhagic
Fever. Public Health, v. 11, n. 3, p. 480-496, 1998
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A falta de conhecimento mais aprofundado da intimidade dos virus da
dengue ainda nao permitiu a sintese da vacina. Entretanto, pesquisas vém sendo
realizadas nesse sentido, tendo em vista que uma das principais diliculdades ¢
produzir uma vacina que imunize o individuo aos quatro sorotipos da doenga
(Beatty et al., 2011; Donalisio, 1999; Lee et al., 2011). De acordo com Costa
(2011), mesmo diante das dificuldades para o desenvolvimento da vacina
contra a dengue, ja se cogila a possibilidade de que a populagio brasileira
verda o sucesso no desenvolvimento dessa vacina antes de se ter superado
o problema do saneamento basico no pais. Cientistas esperam que a populagio
possa ser imunizada contra os quatro sorotipos de dengue em cinco anos. Ja
no que diz respeito ao saneamento ambiental, o Governo Federal prevé que
apenas em 2030 todos os brasileiros terao agua encanada e rede coletora de
€sgolos em suas casas,

A pesquisa mais avancada para o desenvolvimento da vacina contra
a dengue envolve o Ntcleo de Doencas Infectocontagiosas da Universidade
Federal do Espirito Santo, que auxilia nos testes clinicos de uma vacina
desenvolvida pelo laboratorio francés Sanofi Pasteur em 11 paises tropicais.
Além dessa pesquisa, o Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos Bio-
Manguinhos, ligado a Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz) no Rio de Janeiro e
o Instituto Butantan, vinculado a Secretaria de Estado da Satde de Sio Paulo,
trabalham na produgao de vacinas em parceria com laboratérios internacionais
(Costa, 2011).

Enquanto a vacina nao se torna uma realidade no controle da dengue
no Brasil, seguem as pesquisas buscando as mais eficazes formas de lidar com
esse problema de saude publica. Pelo motivo de a dengue compreender um
fenomeno multifacetado em decorréncia da pluralidade de fatores envolvidos
na dellagracao de uma epidemia, sua investigacio ¢ as fontes de dados para
seu estudo dependem do recorte temporal, espacial e tematico-disciplinar
do objeto. A investigacio em profundidade pode ser realizada em cada um
dos aspectos imbricados na multicausalidade da doenca, para que se conheca
sua dinamica individual. Entretanto, como ja citado, apenas a acio integrada
sobre os diversos aspectos ¢ que vai ser eficaz no controle da doenca. Nesta
pesquisa preconizou-se a perspectiva do saneamento bdsico (ou da sua
[alta) no agregado urbano de Aliamira, analisando seu impacto na saude da
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populagio através da epidemia de dengue. Observou-se que na realidade
estudada diversos fatores estao correlacionados na situacao epidémica que
eclodiu em 2009 e se intensificou em 2010.

Mas qual teria sido o “estopim” que culminou no quadro epidémico
de dengue na naquela cidade em 2009? A partir dos dados da Vigilancia
Epidemiologica de Altamira ¢ possivel verificar que, acerca da densidade de
inlesta¢@io por mosquitos, o Indice de Infestacio Predial e o Indice de Breteau
subiram a niveis alarmantes de 2008 para 2009 (Figura 15). O Ministério da
Saide divide os indices de infestacao predial dos municipios em estratos: 1)
Inferiores a 1%: condi¢des satisfatérias; 2) De 1% a 3,9%: situacio de alerta:
3) Superior a 4%: h risco de surto de dengue (Brasil, 2009). Assim, ao longo
de 2009, o municipio de Alltamira passou todos os meses em estado de alerta,
com uma situacdo mais preocupante ao longo dos sete primeiros meses do
ano, exalamente aqueles nos quais ¢ maior a intensidade e frequéncia das
chuvas.

' O Indice de Infestagio Predial ¢ a relagio expressa em porcentagem entre o namero
de imdveis positivos (com Ac. aegypti) e 0 ntimero de iméveis pesquisados. Assim, IP =
(Iméveis positivos/ Imoveis pesquisados) x 100. Ja o Indice de Breteau ¢ a relaciio entre o
numero de recipientes positivos e o nimero de imoveis pesquisados, corrigido de forma
que o resultado seja expresso para 100 imoveis. Desse modo, IB = (Recipientes positivos/
Imoveis pesquisados) x 100 (Brasil, 2005).
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Figura 15 — Indice de infestacio predial, indice de Breteau
e precipitagio mensal, Altamira — 2008/2009
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Contudo, os allos indices de infestacic pelo Ac. acgypti nao sao
suficientes para explicar a epidemia de dengue em questéo, pois nio ha casos
da doenca sem que se conte com a presenca do virus da dengue e pessoas
susceptiveis a ele. Tem-se, entdo, o segundo [ator imprescindivel para a o
grande crescimento do nimero de casos de dengue em Altamira: a inser¢ao na
area urbana do municipio do sorotipo DEN-1, que ja circulava nos municipios
vizinhos (Preleitura Municipal de Altamira, 2011). Tendo em vista que, apesar
da circulacao também do sorotipo DEN-2 — conforme constatam os exames
laboratoriais realizados pelo Instituto Evandro Chagas (sediado em Belém, PA)
—, na maioria dos casos de dengue diagnosticados nas epidemias de 2009
e 2010 estd presente o sorotipo DEN-1, o que indica que aquela populacao
ainda nao estava imune a esse sorotipo.

Portanto, esses dois fatores (alto indice de infestacio pelo mosquito
vetor e inser¢io do sorotipo DEN-1), relacionados a condig¢ao de saneamento
do municipio marcada pela precariedade de abastecimento de dgua; o alto
fluxo de circulagio de pessoas, lendo em vista a importancia regional de
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Altamira; além da proximidade do lixdo em relagdo a area urbana e os elevados
indices pluviométricos combinados com altas temperaturas foram certamente
alguns dentre os principais fatores que contribuiram para a dellagracio da
realidade epidémica de dengue em 2009, ainda mais potencializada em 2010.






[conclusoes]

Procurou-se compreender no presente estudo quais foram os principais
fatores que contribuiram para a deflagracio das epidemias de dengue no
municipio de Altamira (PA) nos anos de 2009 e 2010. Para tanto, buscou-se
realizar a andlise da relacdo dialética estabelecida entre Populaciio e Ambiente.

A organizacio da vida humana interfere na extensio de uma epidemia
no tempo, no espaco ¢ sua distribuicio na sociedade. Concluiu-se que, para
compreender a complexidade da origem e da persisténcia no tempo uma
epidemia de dengue em um determinado espaco se [az necessdrio observar as
especificidades do local em questao naquilo que diz respeito as imbricacoes
entre processos das dinamicas da populagio e do ambiente enquanto
interligadas ¢ interdependentes; e cuja andlise precisa, necessariamente, ser
realizada a partir de um ponto de vista multi/trans/interdisciplinar.

Neste trabalho, certamente seria pretensioso tentar abordar uma doenga
epidémica tao complexa como a dengue na sua totalidade de expressao e
relacoes. O saneamento basico, pensado a priori como componente quase
inequivoco para compreender a eclosio da epidemia de dengue em Altamira
nos anos de 2009 ¢ 2010 mostrou ser nao o tnico lator, mas provavelmente
um dos mais importantes a serem considerados enquanto capazes de propiciar
o desencadeamento de uma realidade epidémica de dengue.

Esse estudo permitiu concluir que o municipio em questio, em especial
sua por¢io urbana, possui caracteristicas ambientais [avoraveis a eclosao de
epidemias de dengue. A insercio de um novo sorotipo pode ocorrer a qualquer
momento, o que desencadeara uma nova epidemia. A chegada de consideravel
volume populacional de trabalhadores a cidade em decorréncia de um grande
projeto de infraestrutura do Governo Federal, a Usina Hidrelétrica de Belo
Monte, potencializa ainda mais o risco de entrada de novos sorotipos que,
circulando em um curto espaco de tempo no mesmo local, proporcionara
o aumento do risco de casos graves da doenca. Portanto, para que ndo se
deflagre uma epidemia de dengue anunciada, sao necessarias agoes pro-ativas
que, além de mais elicazes e baratas, livram a populagao de um grande niamero
de experiéncias dolorosas e traumadticas.
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