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DIMENSOES SOCIOESPACIAIS DOS CASOS REGISTRADOS DE DENGUE E
ZICA VIRUS NA CIDADE DE INGA-PB: UMA CONTRIBUICAO GEOGRAFICA

Valderlins Pereira da Silva'

RESUMO

Nos ultimos anos, a dengue e o zica virus vém se tornado importantes objetos de
discussdes vinculados a diferentes dimensdes da organizacdo social. Varias pesquisas,
inclusive, vém corroborando para a elaboragdo de diferentes politicas publicas que
buscam erradicar este problema de saude que ndo ¢ explicado apenas por meio de uma
dimensao bioldgica e individual, mas social e coletiva. Assim, esta pesquisa tem como
objetivo analisar a distribuicdo espacial dos casos registrados de dengue e zica virus
ocorridos nos anos de 2015 a 2016 no municipio de Ingd PB. Para tanto, serdo
necessarios os seguintes procedimentos metodologicos: a) Levantamento de dados
estatisticos; b) Espacializagdo em ambiente de Sistema de Informacdo Geografica; c)
Observagdo participante; d) Realizagdo de entrevistas individuais. Constatou-se que
foram registrados muitos casos de dengue e zica virus na Cidade. Referindo-se a
distribuicdo espacial destes casos, nota-se uma grande desigualdade entre os Territérios
de Saude existente. Nesse sentido, ressalta-se o Futebol e o Cazuzinha como os
territérios com maior € menor incidéncia de casos notificados, respectivamente. No que
tange a percep¢do dos moradores, observa-se uma insuficiéncia na compreensio acerca
dos principais propulsores dessas doengas nos territorios.

Palavras-chave: Dengue, Zika Virus, Satude, Distribui¢do espacial.

! Aluno de Graduagdo em Geografia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
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1. INTRODUCAO

A analise acerca das relagdes entre as condigdes de saude-doenga e as
caracteristicas espaciais, surge a partir da constatagdo de que determinados grupos
sociais estdo mais vulnerdveis ao acometimento de alguns tipos de doencas, do que
outros. Esta discussdo, em tese, acaba colocando as caracteristicas do proprio espaco
como um elemento que condiciona ou até determina variados niveis de risco e
vulnerabilidade a doen¢a, dependendo das condi¢des ambientais, e do contexto
socioecondmico vivenciado coletivamente.

Nesse contexto, a Dengue e o Zika Virus, por exemplo, ganham grande destaque
nas grandes, médias e pequenas cidades brasileiros, visto que trata-se de uma endemia
que afeta todos os continentes do planeta, com exce¢do da Europa. Alvo do
desenvolvimento de politicas publicas de prevengdo e tratamento, estas patologias
trazem uma serie de especificidades que precisam ser levadas em consideracio,
especialmente pela forma de disseminacdo e teritorializagdo da doenca.

Nas ultimas décadas varios surtos foram notificados no Brasil, € em especial na
Regido Nordeste, que representaram grande ameaga a vida da populacdo através dos
efeitos gerados aos doentes que, inclusive, podem levar a morte. As condicdes de
saneamento, especificamente de abastecimento e armazenamento de d4gua, as
caracteristicas climaticas e o nivel de intera¢do social da populagdo, sdo alguns dos
aspectos que se manifestam no espaco geografico ¢ que podem explicar as
desigualdades na contaminagdo e disseminagdo da Dengue e do Zica Virus. Tendo
como vetor transmissor o mosquito Aedes Aegypti, atentando para as suas
correspondentes caracteristicas, adaptagdes e comportamentos biologicos, varias sdo as
medidas para se evitar a sua reprodu¢do e consequentemente a doenga. No entanto, do
ponto de vista espacial, tanto em escalas regionais, quanto locais, o fendmeno do
adoecimento dessas patologias se apresenta de maneira diferenciada.

E nesse sentido que destaca-se as politicas publicas de combate ao Aedes
Aegypti, como ¢ o caso da Vigilancia Ambiental em Satde (VAS) que tem como
objetivo a intervengdo de acdes diretas de responsabilidade do setor de satde com vistas
a elimina¢do dos principais elementos ambientais que representem risco a saude
humana. Neste cenario, as condigdes espaciais de risco e vulnerabilidade as doencas s@o
diretamente combatidos em uma dimensdo preventiva. Assim, a analise geografica
desse processo pode favorecer um planejamento estratégico mais eficaz, devendo ser
parte integrante desta e de outras politicas publicas de saude.

Ademais, diante desta realidade complexa e transdisciplinar, busca-se com este
trabalho estruturar uma contribuicdo que sirva de base para elaboragdo de outros
trabalhos acerca da situagdo em saude, principalmente no campo empirico que se deu
esta investigacdo, Municipio de Ingd-PB. A incorporacdo de ideias geograficas os
estudos acerca do processo saude e doenga deve, assim, possibilitar o desenvolvimento
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de um enfoque pluralista do conhecimento, através da juntura de inumeras faces de
compreensdo do mundo, alcangando nesse viés a unificacdo do saber em relagdo a
situacdo dos riscos e vulnerabilidades sociais associadas especificamente a dengue e
zica virus na cidade de Ingd-PB. Além disso, esta pesquisa poderd auxiliar de maneira
eficaz no planejamento e gestdo territorial em satde, na qual, através de mapas e dados
georreferenciados, foi possivel realizar uma visio espacial do problema.

Logo, direcionando-se para a leitura desta realidade e destacando o nivel de
complexidade que a envolve, especificamente na cidade de Inga-PB, evidencia-se o
surgimento de varios questionamentos norteadores desta pesquisa, dentre os quais,
destacam-se: a) qual a realidade de casos registrados de dengue e zica virus na cidade de
Inga-PB? Como estes casos estdo distribuidos na Cidade? Quais os territdrios
apresentam os maiores ¢ menores indices de disseminagdo destas doencas? Como a
populacdo local compreende estes processos?

Para tanto, essa pesquisa encontra-se dividida em quatro etapas, além desta
introdugdo e das consideragdes finais. Na primeira, sdo apresentados os objetivos do
trabalho. J4 em sequéncia, desenvolve-se a organizacdo teérica que conduziu o trabalho,
destacando os principais conceitos e teorias utilizadas. A terceira etapa, consiste na
descricdo dos procedimentos metodoldgicos utilizados no percurso da pesquisa. A
quarta e ultima etapa, refere-se a apresentacdo dos resultados e sua correspondente
discussdo.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar a distribuicdo espacial dos casos registrados de Dengue e Zica Virus ocorridos
nos anos de 2015 a 2016 no municipio de Inga-PB.

2.2 Objetivos Especificos:

a) Espacializar o nimero de casos registrados de Dengue e Zica Virus nos anos de 2015
a 2016 na cidade de Inga-PB;

b) Analisar as caracteristicas socioambientais dos territorios que apresentam a maior € a
menor ocorréncia destas doengas na Cidade;

¢) Compreender a percepcdo da populagdo acerca dos aspectos propulsores da situagdo
epidemioldgica identificada nas areas de maior incidéncia destas doengas da Cidade.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A determinacio socioespacial da doenca: aspectos tedricos

A determinacgdo do processo saude/doenca € objeto de investigacdo de diferentes
areas do conhecimento cientifico. Em tese, trata-se de uma discussdo que considera
variados aspectos bioldgicos, socioecondmicos e culturais para explicar a incidéncia dos
diferentes tipos de doenga em uma perspectiva menos clinica e mais socioespacial ou
epidemiologica. Atentando para uma evolucdo historica da compreensdo destes
processos, sobretudo a partir do século XIX, ressalta-se a unicausalidade, a
multicausalidade e a determinagdo social do processo satde/doenga. Estas importantes
contribuigdes tedricas sdo fundamentais para que se reconheca a evolugdo dos multiplos
elementos que determinam os diferentes tipos de doengas e agravos do ponto de vista da
saude coletiva.

A unicausalidade, de acordo com Batistella (2000), estd bascada na existéncia de
apenas uma causa ou agente, para que haja um agravo ou uma doenga. Sendo assim,
essa concep¢do, a0 mesmo tempo em que possibilitou um acontecimento bem sucedido
na prevengdo de diversas doengas, cessa por restringi-las a ag¢do unica de um agente
especifico. Para Fonseca (1997), a teoria da compreensdo unicausal, teve um grande
avanco na chamada “era bacterioldgica”, que devido as véarias descobertas de agentes
etioldgicos, explicava de certa maneira o surgimento da doenga. Porém, foi sendo
constatado que a propria organizacdo social exercia importante papel no
condicionamento e determinag@o de vérios tipos de doengas e agravos, gerando assim,
um estudo muito mais integrativo para o desenvolvimento da atenc¢do a saide.

A teoria unicausal foi perdendo espago gradativamente, pois segundo Batistella
(2007), esta teoria acaba por resumir a perspectiva de se pensar a doenga, por
intermédio de uma eventualidade multivariada. Sendo assim, ocorre a necessidade da
elabora¢do de uma teoria, que traga explicagdes para o processo saude/doenca. Surge,
portanto, a teoria da multicausalidade, que de acordo com Fonseca (1997), atribui a
doenga a variados fatores de diferentes categorias. A multicausalidade surge, portanto
com a ideia de que tais fatores atuam como uma somatéria de causas, ndo atribuindo
grau de importancia a nenhuma dessas. Sendo assim, o social é mais um fator

contribuinte no aparecimento da doenga.

Uma variante dessa teoria € a Teoria de Leavell e Clark, chamado modelo da
triade ecoldgica, na qual as causas se organizam dentro de trés categorias: o agente, o
hospedeiro e o meio. Que de acordo com Oliveira e Egry (2000), a conduta anormal de
um destes conjuntos de fatores, pode causar o desequilibrio do sistema, € como
consequéncia, resultaria no aparecimento da doenga.

Entretanto, esses dois modelos tem se mostrado insuficientes quanto a explicagdo
da manifestacdo das doengas na sociedade, principalmente nas dreas onde as
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desigualdades sociais sdo claramente um fator contributivo para a apari¢cdo de doengas.
Surge, portanto a determinagdo social da saude/doenca que por sua vez tenta esclarecer
o comportamento de tais doengas, sendo ligada a dimensdes complexas, dentre as quais
se destacam a social e comportamental.

Essa teoria deduz que os fendmenos saude e doenga sdo como caracteristicas de
um mesmo processo. De acordo com Moreira (2013), a determinacdo social da
saude/doenga esta diretamente ligada a qualidade de vida dos diferentes sujeitos sociais.
Assim, esta teoria consegue identificar nos grupos sociais perfis patoldgicos além de
analisar as desigualdades em satide por meio de critérios qualitativos e quantitativos.
Portanto, de acordo com Almeida Filho (2011), sdo trés os fatores primordiais que estdo
atrelados a este modo de compreender a saide e a doenga como um processo social
muito amplo e complexo, desafio politico, uma questdo tedrica e uma problematica
metodoldgica (SILVA FILHO, 2016).

Portanto, diante de toda essa complexidade em entender o processo saude/doenca
faz-se necessario incorporar varios conceitos e teorias de diversas areas que corroborem,
especialmente, para o desenvolvimento de uma analise sobre a doenca que ressalte os
aspectos coletivos e sociais que as constituem.

3.2 A geografia e os estudos espaciais das doencas: uma revisio atualizada sobre o
conceito de risco e vulnerabilidade social

Nas ultimas décadas, o risco ¢ utilizado como objeto central ou secundario de
estudo por varias areas do conhecimento cientifico, principalmente nas ciéncias
biomédicas. Tratando especificamente do risco a doengas, varios sdo os mecanismos
que buscam minimizé-lo, estruturando este processo a partir da prevencio a doengas e
agravos.

Para Maciel e Teles (2000) sempre existiu uma associacdo entre a pratica de
afastar riscos e a possibilidade de ocorréncia de eventos indesejaveis. Porém, o termo
“risco”, € bastante recente estando ligada ao estabelecimento de reorientagdo que os
individuos obtém quanto ao aparecimento de acontecimentos futuros. Um outro
importante elemento a ser destacado quanto aos riscos as doencas e agravos, diz respeito
a multiplicidade de compreensdes do que seria o risco, sobretudo, quando se analisa as
caracteristicas das diferentes civilizagdes da humanidade.

Sobre especificamente o risco social, ele esta diretamente ligado por um lado, com
situagdes proprias do ciclo humano, e, por outro com as condi¢gdes sociais nas quais as
pessoas se desenvolvem. Segundo Carneiro e Veiga (2004) a pobreza, representa a
maior exposi¢do de riscos a doenga, logo, quando as familias se encontram em situagdes
na qual ndo existam subsidios capazes de lhes oferecerem oportunidades para enfrentar
as adversidades, estas, obviamente estardo com um repertorio minusculo de protegdo, as
tornando vulneraveis, quanto aos riscos a doenga.
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E importante ressaltar-se, contudo, que existe uma relagdo entre risco e
vulnerabilidade, ou seja, a vulnerabilidade sé opera quando o risco se faz presente, caso
contrario, sem o risco a vulnerabilidade nio tem efeito algum. Para Oliveira (1995) os
grupos sociais que sdo mais vulnerdveis poderiam ser definidos como a populagdo
situada na linha de pobreza, além de considerar que nem todos os indigentes sdo
vulneraveis, pois muitos grupos que se encontram acima de linha pobreza, também sio
considerados vulneraveis.

r

E importante ressaltar que o conceito de vulnerabilidade social, a partir da
defini¢do econdmica, ¢ insuficiente, pois ndo especifica de maneira clara as condigdes
que levam determinados grupos sociais a ingressarem no grupo de vulneraveis, e mais,
ha individuos vulneraveis entre os mais diversos segmentos populacionais, sejam eles
brancos, negros, indios, entre outros (OLIVEIRA, 1995).

Fica claro, portanto, que a populagdo fica vulneravel quando ndo tem acesso a
bens e servicos basicos, que viabilize melhores oportunidades para enfrentar as
adversidades, quando ndo se dispde de recursos matérias e, até mesmo imateriais, fica
improvavel o sucesso na luta contra os riscos na qual estd “escravizada”. Portanto, a
nocdo de risco implica ndo somente na existéncia de um perigo, mas também, a
possibilidade de alguns imprevistos, num futuro préximo que causem danos a satde,
pela falta de prevencgao.

Pois como afirma Castel (2005), se as pessoas ndo estiverem seguras quanto aos
imprevistos causados pelos riscos, estes viverdo com inseguranga, porque o risco social
compactua-se da capacidade de assegura-se por si mesmos a sua independéncia social.

3.3 A Dengue e 0 Zica Virus na realidade brasileira: a questio espacial em foco.

A Dengue e Zika sio dois virus que estdo circulando pelo territorio nacional ao
mesmo tempo, o que implica a um estado de alerta, quanto a satde publica no Brasil.
Dengue ¢ Zika Virus sdo transmitidos pelo mosquito Aedes aegypti, ou seja, possuem
um mesmo vetor. Embora possuam sintomas bastante parecidos, tais como: febre,
enjoo, dores de cabeca, exantema, dores no corpo, ha alguns sintomas marcantes entre
estes, que diferem as enfermidades (BRASIL, 2017).

Em 2016, o Brasil registrou quase 2.000.000 de casos, de acordo com boletim
divulgado pelo Ministério da Saude (2017), que contabiliza os dados até¢ 31 de
dezembro. Ao todo, foram 1.500.535 casos de dengue, 11,1% a menos que o ano de
2015. Ja acerca do Zika virus observou-se cerca de 215.319 casos, ressaltando que ndo
foram produzidos dados de anos anteriores, haja vista que em 2015 ainda ndo eram
enviadas ao Ministério da Saide notificagdes sobre a doenga.

Os dados ainda apontam que 2016 foi o ano que possui o segundo maior numero
de casos de dengue no Brasil, desde a década de 90, perdendo apenas para 2015. Os
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numeros de dbitos causados pelas doengas do Aedes em 2016 também foi inferior aos
do ano de 2015, onde 2015 resultou em 846 mortes € 2016 foram cerca de 866 dbitos.

De acordo com os dados emitidos pelo boletim epidemiologico elaborado pelo
Ministério da Satde nos primeiros meses 2017, até o més de abril, mais precisamente
até o dia 15, o Brasil registrou 7.911 casos de zika e 113.381 casos de Dengue, essas
doengas somadas, tiveram uma redug@o de 88,9% no niimero de casos em comparagdo
ao mesmo periodo em 2016.

No Brasil, no ano de 2016 a regido que registrou o maior indice de casos
provaveis de Dengue foi a Regido Sudeste com cerca de 32,9% de casos, seguido da
Regido Nordeste com 27,5%. Por outro lado, a andlise da ocorréncia dos casos
provaveis de dengue, conforme as regides geograficas, ou seja, nimeros de casos/100
mil hab., confirma que as Regides Sudeste ¢ Centro-Oeste s@o as que apresentam as
maiores incidéncias dos casos. Tais estudos apontam ainda que, a Regido com menor
incidéncia ¢ a Regido Norte com cerca de 5,3% de casos, em escala nacional. (BRASIL,
2017).

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foi utilizada uma revisdo integrativa, que tem
como especificidade reunir dados existentes na literatura para expandir a compreensio
de determinado fendmeno, neste caso, os casos de Dengue e Zika virus na cidade de
Inga-PB. Assim, a incidéncia da dengue e zika foi analisada segundo areas geograficas
delimitadas pela prépria politica institucionalizada de saude no municipio, sendo a
defini¢do de tais areas analisada através de um conjunto de variaveis consideradas como
fator de risco para o aparecimento de tais doengas.

Portanto, considerando os objetivos propostos, optou-se por uma pesquisa com
abordagem, foram desenvolvidos os seguintes procedimentos metodologicos: a)
Delimitagdo da area de estudo; b) Levantamento de dados estatisticos; ¢) Espacializacio
em ambiente de Sistema de Informacio Geografica; d) Observacdo participante; e)
Realizagdo de questionarios.

4.1 Area de estudo

A darea, objeto de estudo, trata-se da cidade de Inga, Paraiba. Possui uma
populagdo de 18.234 habitantes, distribuidos em 288 km? de area (IBGE, 2010).
Constitui-se em um importante polo turistico no agreste paraibano, pois suas Pedras
Itacoatiara representam importantes elementos atrativos para a realizagdo desta
atividade econdmica. O municipio possui caracteristicas tipicamente de cidade rural,
destacando também uma materialidade das desigualdades sociais na propria paisagem
na sua propria paisagem (Figura 01).
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Figura 01: Mapa de Localiza¢do do municipio de Ingd, Paraiba.
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Atualmente, a area urbana é dividida em sete (7) bairros, sendo eles: Centro,
Senzala, Imboca, Jardim Farias, Esta¢do, Cazuzinha ¢ Bela Vista. Cada bairro possui
sua Unidade Bésica de Saude (UBS) sendo também considerados o principal parametro
para a divis@o dos territérios de saude, ou seja, para a programac¢ado das politicas de
saude no Municipio. Estes recortes espaciais correspondem a delimitagdo da area
estudada nessa pesquisa. A cidade esta dividida em (5) Territérios de Saude, ou seja,
areas em que ha atuacdo da Secretaria Municipal de Satide com a presenga de UBS -
Unidades Basica de Saude, (Figura 02).

Figura 02: Mapa dos Territérios de Satude da area urbana do Municipio de Inga - PB
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4.2 Coleta de dados

Inicialmente, o levantamento documental aconteceu junto a Secretaria Municipal
de Satude de Inga-PB. Onde foram solicitados dados dos casos notificados pelo Sistema
de Informagdes de Agravos e Notificagdo (SINAN), no periodo entre os anos de 2015 ¢
2016. Esse sistema ¢ alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigagdo de
casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo
compulsdria, mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de satde
importantes em sua regido.

A coleta e analise desses materiais tiveram como objetivo coletar dados acerca:
a) do numero de casos notificados de Dengue e Zika na area urbana da cidade de Inga,
PB, entre os anos de 2015 e 2016; b) dos territérios de saude que apresentaram as
maiores ¢ menores ocorréncias de acometimentos destas doencas; c¢) das condi¢des
gerais sobre saneamento basico e questdes sociais.

No total foram necessarias cinco reunides para apresentagdo dos objetivos da
pesquisa para que os dados fossem fornecidos de maneira integrada ao seu territorio de
notificacdo. Logo apos, criou-se algumas tabelas no software Excell para a
sistematizagdo e organizagdo dos dados fornecidos o que possibilitou, posteriormente a
produgdo de um banco de dados digital para a espacializagdo em ambiente de sistema de
informacgdo geografica.

4.3 Espacializacio em ambiente de Sistema de Informacio Geografica

O vocédbulo Geoprocessamento indica uma disciplina do conhecimento que
emprega técnicas matematicas e computacionais para a abordagem de informagdes
geograficas. Essa tecnologia tem trazido grandes beneficios para a Cartografia.
Observa-se a utilizacdo destes recursos tecnoldgicos como um dos principais
responsaveis para se atingir objetivos propostos quanto a melhoria das condi¢des de
saude.

Segundo Camara e Medeiros (2003), o Brasil apresenta grande caréncia em
informagdo que agreguem uma legitima clareza quando se referem aos problemas
urbanos e ambientais, por essa razdo o (Geoprocessamento se apresenta como
importantissima ferramenta com enorme potencial, principalmente pelo seu baixo custo
e alta eficiéncia.

Nessa pesquisa, optou-se pela utilizagdo do software gratuito QGis versdo 2.4.
Foi necessario o auxilio técnico fornecido por profissionais da area vinculados a
diferentes instituicdes de ensino superior, como € o caso da Universidade Estadual da
Paraiba ¢ da Universidade Federal de Campina Grande. Esses auxilios foram
substanciais tanto para o treinamento no manuseio da ferramenta, quanto para a
elaboragdo direta dos mapas produzidos.
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4.4 Observacio participante

Na observacao participante, o pesquisador esta acessivel a uma maior amplitude
de informacgdes, tornando-se capaz de agregar diferentes impressdes e observagdes,
possibilitando, portanto, conferir desequilibrios que possam surgir no decurso do
trabalho.

Para Becker & Geer (1957) a observacao participante ¢ a maneira mais completa
de informagdo socioldgica. Pois, com ela podemos nos assegurar que nenhum tipo de
informagdo nos escape, quando o mesmo poderia nos acontecer a empregarmos outros
métodos.  Portanto, a  observagdo  participante, conjectura a  relagdo
pesquisador/pesquisado, pois as informag¢des que obtém, as explicagdes que sdo dadas
as suas perguntas, irdo depender de sua relagdo e conduta com o grupo estudado. Deve-
se ressaltar, portanto, que por mais que o pesquisador se sinta inserido, sobre ele sempre
deve pairar a curiosidade, quando ndo a desconfianga.

Segundo Whyte (1943) o pesquisador sempre tem que se demonstrar diferente
quanto ao grupo pesquisado. E mais, a observacdo participante acarreta fazer uso de
todos os sentidos. No mais, ¢ evidente que a observagdo participante ndo ¢ uma
atividade facil nem simples, pelo contrario, ¢ uma atividade cheia de indecisdes praticas
e tedricas, mas compete ao pesquisador administrar qualquer novidade que venha a

aparecer no decurso do trabalho de campo.

Decidiu-se utilizar a observagdo participante nessa pesquisa, principalmente para
a observacgdo em lécus da realidade socioespacial que poderia explicar as situagdes de
risco e vulnerabilidade social presentes nos territérios. Com a utilizacdo desse
procedimento, foi possivel um olhar mais concreto sobre estas realidades que, em
sintese, possibilitaram grande parte da estruturacdo e discussdo dos correspondentes
resultados de pesquisa. Para isto, buscando manter um enfoque direto no contexto a ser
avaliado, seguiu-se um roteiro de observacdo participante pré-definido a partir das
ideais de (BECKER & GEER, 1957).

4.5 Realizacio de entrevistas individuais

Nesta etapa, busca-se a compreensdo de como a populagdo explana seus
conhecimentos acerca das causas que influenciam as condi¢cdes de saude e doenga,
especificamente associada a dengue e ao zica virus. Partindo dos objetivos da pesquisa
optou-se pela realizagdo de entrevistas semiestruturadas justamente pelas vantagens que
esta possui em explorar uma gama de diferentes e possiveis respostas dos individuos.

Vale salientar, que ¢ de suma importancia que se tome alguns cuidados na
elaboragdo dos roteiros das entrevistas, pois 0 mesmo deve ser de facil entendimento no
qual o individuo que ird respondé-la ndo encontre dificuldades para esta acdo. No que
tange a realizacdo das entrevistas, utilizou-se técnicas de amostragem probabilisticas e
ndo probabilisticas (APPOLINARIO, 2006). Uma vez identificados os territorios que
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apresentavam os maiores indicies de dengue e zica virus da cidade, tinha-se que definir
em que residéncias as entrevistas seriam realizadas.

Assim, inicialmente, escolheu-se seis quadras localizadas em areas extremas no
territério que incidiu com maior nimero de casos simultdneos de dengue e zica (Figura
03). Logo apos, chegando a estas quadras, houve a contagem de quantas residéncias
existiam. Assim, deu-se um numero a cada uma delas para que posteriormente fosse
realizado um sorteio e, finalmente, se definissem as casas nas quais seriam aplicados os
correspondentes questionarios. No total, aplicou-se seis entrevistas semiestruturadas,
um para cada residéncia definida no procedimento descrito.

Figura 03: Quadras escolhidas para a realizagdo das entrevistas no territdrio de
satde Futebol

3.5“36‘1;!-.400"\’\-‘ 35"31’:’3I.600”W 35“35’5%.80[}“\\’ 35"35'4%‘000"\\"

A

771320078

7217'24.000"8

Quadras escolhidas para a realizacdo das entrevistas no Territério de Saide Futebol
Legenda

[ ] Territério de Satide Futebol Sisinnas s Courdenidas Groogeifieas STRGAS 2000
[] Quadras Base: de Dadus [BGE, 207, Quaule Barth, 2017 ?
) 100 0 100 20m W

Bl Aplicacio de questionarios UEPS

I

O principal autor utilizado para o embasamento deste procedimento, foi Gaskell
(2000). Este, descreva todos os procedimentos que devem ser realizados pelo
pesquisador para o desenvolvimento desta técnica de coleta de informacgdes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, buscando-se compreender as condi¢des do processo satde/doenga
associadas ao vetor Aedes Aegypti na cidade de Ingd — PB, analisou-se 0s casos
registrados de dengue e zica na cidade nos anos de 2015 a 2016, dados estes, fornecidos
pela Secretaria Municipal de Satde do Municipio e organizados em banco de dados
digitais.

No que se refere aos casos de dengue na cidade de Ingd — PB nos anos
analisados (Figura 04) contatam-se um total de 333 casos registrados, oscilando pouco
entre os correspondentes anos. Em 2015 houve 134 casos, e 2016, por sua vez,
apresentou incidéncia de 199 casos. Se referindo, portanto a distribuicdo espacial da
dengue, ¢ notéria uma grande desigualdade, principalmente pela evidéncia de alguns
territérios no que tange a alta incidéncia da patologia. Tal situacdo pode ser explicada
por varios fatores, dentre os quais destaca-se a auséncia de a¢des institucionalizadas no
que se refere a prevencdo a doenca, o que corrobora na proliferagdo do vetor da dengue,
0 Aedes Aeypit e consequentemente uma grande incidéncia da patologia distribuida de
maneira irregular pelo territorio.

Figura 04. Casos de Dengue na area urbana do municipio de Inga — PB
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Organizou-se a espacializagdo dos casos de Dengue em trés intervalos, nos quais
apresentaram uma variagdo de 34 a 50, de 51 a 100 ¢ 101 a 150 casos, respectivamente.
Constatou-se, portanto, que o territdrio de saide Futebol apresentou o maior indice de
proliferagc@o desta patologia (150), enquanto o territdrio de saide Cazuzinha, dispde dos
menores indices de incidéncia dessa doenga (34).

Assim como afirma Moreira (2013), a determinagdo social da saude/doenca esta
inteiramente ligada as condi¢des sociais em que o individuo esta inserido, podendo ser
um fator determinante no que tange ao aparecimento de doencas. Logo, ¢ possivel
elencar uma discussdo acerca dessas desigualdades constatadas na distribui¢@o espacial
dos casos de dengue notificados na cidade de Ingd — PB, tendo em vista que tais
destaques envolvendo os casos de dengue corroboram como um indicador de
inadequadas condigdes sociais ou até mesmo questdes socioambientais.

Oliveira (2012), analisando os indicadores socioambientais urbanos que
condicionam o acometimento da dengue, ressalta que esta patologia, por apresentar
carater sazonal, acaba sendo condicionada por uma variagdo meteoroldgica e do
ambiente construido, assim como das condi¢des de desenvolvimento, especialmente de
acesso a agua encanada, saneamento bdsico esgotamento sanitario. Outro elemento de
grande importancia, corresponde a coesdo social da populagdo no que se refere a
promoc¢do das proprias praticas preventivas, a partir, por exemplo, do adequado
armazenamento de dgua e descarte de lixo.

Em tese, quando analisados especificamente os casos registrados de dengue,
evidencia-se o Territério Futebol a partir de uma condi¢do de risco e vulnerabilidade
por apresentar a maior incidéncia de registros, enquanto o Territorio Cazuzinha, as
melhores condi¢gdes socioambientais que condicionaram a menor incidéncia desta
doenga.

No que se refere a incidéncia do zica virus nesses mesmos recortes territoriais,
constatou-se o registro de 93 casos, sendo todos eles no ano de 2016, ja que em 2015
ndo foram apresentados registros ¢ notificagdes dos casos existentes (Figura 05). Assim
como a dengue, o zica virus também tem como vetor o mosquito Aedes Aegypti, que se
prolifera em locais que se adéquam a sua “criacdo”. Ademais, os casos analisados de
zica apresentou um padrdo de distribui¢do espacial diferente dos casos notificados de
dengue na Cidade, apesar de algumas aproximacdes.
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Figura 05. Casos de Zika Virus na area urbana do municipio de Inga — PB
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Foi organizada a espacializa¢do dos casos de zica em trés intervalos, nos quais
expdem uma variagdo de nenhum caso notificado, de 10 a 30 e 31 a 40 casos,
respectivamente. O territorio de satide que incidiu com maior nimero de casos, foi o
Bela Vista (40), enquanto o menor, foi o Centro, sem nenhum caso notificado. No
entanto, devido a uma condi¢do de gestdo publica no que se refere ao registro das
notificacdes da zica virus, o territorio do Centro acabou sendo associado a outros
territdrios, o que coloca este territorio de saude, pela auséncia de dados fidedignos, em
uma condi¢do impropria para a analise desta pesquisa. Nessa perspectiva, o territorio
que incidiu com menor niimero de ocorréncias foi 0 Cazuzinha (10).

Assim, analisando de maneira integrada os dados de dengue e zica virus,
destacam-se trés territdrios especificos: Futebol (150 casos de dengue e 30 casos de zica
virus); Bela Vista (23 casos de dengue e 40 casos de zica virus) e; Cazuzinha (34 casos
de dengue e 10 casos de zica virus). Destaca-se, a partir de entdo, o territorio Cazuzinha
como o de menor incidéncia desses tipos de doencas, enquanto o Futebol foi indicado
como o territorio com maior nivel de incidéncia, sobretudo, pela soma dos casos
notificados das duas patologias.

Assim, chega-se ao caminho para o cumprimento do segundo objetivo especifico
desta pesquisa: analisar as caracteristicas socioambientais dos territdrios que apresentam
a maior ¢ a menor ocorréncia destas doengas na Cidade.
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5.1 Os aspectos socioambientais do territorio de saude Futebol e Cazuzinha: uma
situaciio de contrastes

Em toda a Cidade, foi registrado um total de 426 casos de dengue e zica virus
entre os anos de 2015 e 2016. O territério de saide que apresenta o maior indice de
casos ¢ o Futebol, caracterizado por ser uma 4rea bastante carente na Cidade, com um
grande percentual de residéncias sem saneamento basico e sem condi¢des adequadas de
moradia (INGA, 2017). Um aspecto agravante nesse Territorio é a auséncia, na maior
parte do tempo, de disponibilidade de dgua encanada. Mesmo o Municipio inteiro
passando por esse problema de abastecimento, no Futebol a situacdo € ainda mais grave
visto que € recorrente as situagdes nas quais ao tempo que ha agua disponivel nas
torneiras de outros territorios, continuar ausente no Futebol.

Apesar de ser um territorio de saide “recém-formado” ¢ bastante habitado
principalmente por pessoas de baixa renda, que dependem exclusivamente do trabalho
no campo, beneficios governamentais e politicas assistencialistas. No territorio, nota-se
a presenca de esgoto a cdéu aberto, cagambas de entulho, lixo espalhado nas ruas ¢
grande quantidade de dgua armazenada de maneira inadequada, o que sdo fatores que
contribuem para a propaga¢do do mosquito vetor da dengue e do zica virus (Figura 06).

Figura 06. Areas de risco e vulnerabilidade a doenga no territério de Satude Futebol
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Como observado na imagem, existem muitas areas que favorecem a propagacao
do mosquito, nota-se, por exemplo, falta de saneamento basico ¢ at¢ mesmo, pessoas
abastecendo suas casas com agua colocada em caixa de 4gua comunitaria, o que sem o
devido cuidado, pode se tornar um criadouro para o Aedes Aegypti. Assim, pelas
proprias condigdes socioambientais do territdrio analisado, ¢ possivel reconhecer os
elementos que justificam a alta incidéncia da dengue e do zica virus na Cidade, devendo
este recorte espacial ser objeto de prioridade em agdes de combate, prevengdo e
tratamento das doencas aqui destacadas.

Em contrapartida, para a realidade de Inga-PB, o territério com menor incidéncia
dos casos foi 0 Cazuzinha (Figura 07), uma area bastante conhecida na cidade, na qual a
maioria de seus moradores ¢ de classe média baixa. No entanto, as proprias construgdes
j& apresentam um padrdo mais adequado de habitacdo e a popula¢do, em sua maioria,
desenvolvem vinculos empregaticios em Ingé e em outras cidades em variados setores
da economia. Além disso, o maior nimero de estudantes universitarios, de acordo com a
Secretaria de Educagdo e Transportes (2017), residem nesse territdrio.

Outro importante aspecto, diz respeito ao armazenamento de agua, sendo este
muito mais adequado pela existéncia de caixas de agua com grande volume de
armazenamento colocadas no teto das residéncias, devidamente lacradas. Além de que ¢
o primeiro territorio a receber dgua encanada quando disponivel para o Municipio. Em
Cazuzinha, a quantidade de lixo observado na rua, ¢ muito menor, quando comparado
ao Futebol. A presenca de esgoto a céu aberto, e depositos de entulhos também &
proporcional a esta discrepancia entre os dois territorios de satde.

Figura 07. Areas de promogao a saude e prevencao a doenga no Territorio de Satude
Cazuzinha
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Percebe-se uma maior atengdo do poder publico em relagdo as condi¢des de
saneamento basico, a educacdo, a saude, ao bem-estar, ao esporte ¢ ao lazer. O que
indica que além de praticas preventivas a dengue e ao zica virus, hd uma preocupacio
em desenvolver agdes de promocdo a saude no Territorio, apesar dos inumeros
problemas existentes.

Naturalmente, estas condi¢des descritas acaba por corroborar com a reducdo dos
casos notificados destas doencas. Logo, ndo ha como negligenciar a proporcionalidade
estabelecida entre as condi¢gdes socioambientais ¢ a incidéncias destes tipos de doengas
nos territdrios. Isto, tanto positivamente, quanto negativamente. Em continuidade,
ressalta-se que as diferencas no setor saude estdo muito agregadas, dentre outros
aspectos, a distribuicdo espacial dos equipamentos e servigos prestados. E nesse ponto,
também ¢ possivel verificar grande divergéncia entre o Futebol e o Cazuzinha.

Destacando evidéncias empiricas das desigualdades sociais em saude, Noronha e
Andrade (2002) convergem para esta discuss@o. De acordo com as autoras, € necessario
pesar as desigualdades socioecondmicas ¢ ambientais em conjunto na explicacdo das
desigualdades sociais em satde, inclusive como meio de planejamento e gestdo
estratégica. No entanto, estas desigualdades ndo podem ser mensuradas, exclusivamente
por meio de dados estatisticos, é necessdrio pensar também no nivel de
desenvolvimento e comportamento da populagdo, especialmente, nos territorios de
saude com os maiores problemas de dissemina¢do de doengas e agravos.

5.2 A percepc¢io da populacio do Futebol: os aspectos propulsores da dengue e do
zica virus

Buscando o atendimento do terceiro objetivo especifico: compreender como a
populagdo compreende os aspectos que condicionam a situagdo epidemiologica
identificada, foram realizadas entrevistas no territorio de saide Futebol. Utilizou-se a
analise de discurso como procedimento de andlise para a sistematizagdo ¢ organizagio
dos materiais resultantes das entrevistas realizadas.

Assim, seguiu-se os procedimentos recomendados por Lefevre e Lefevre (2005)
para, inicialmente, elaborar questionamentos base que atendessem ao objetivo da
pesquisa e, posteriormente, transcrever os discursos gerados pelos sujeitos entrevistados
que estavam relacionados a estes questionamentos. Na sequéncia, esses discursos foram
transformados em ideias centrais com o objetivo de reduzir redundancias e repetigoes e,
finalmente, chegou-se a elaboracdo das ancoragens do discurso dos sujeitos que seria,
em sintese, a indicagdo dos temas gerais que surgiram nos discursos associados a cada
questionamento (Quadro 01).
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Quadro 01: Analise de discurso dos entrevistados

Quais siio os aspectos ambientais que contribuem para incidéncia da dengue e do zica

virus?

Discurso Ideias centrais Ancoragem
Sujeito 1 - Quando chove enche as
ruas com pogas de agua por isso que a) Incidéncia de chuvas. 1. Aspectos
tem dengue. b) Acumulagdo de dgua. Meteorologicos.
Sujeito 2 - Quando chove o corrego 2. Planejamento
inunda tudo e fica ali parado até secar, socioambiental.

enchendo de mosquito.

Sujeito 3- Eu acho que esses
mosquitos s6 aparecem em ano que
chove, porque nos que ndo chove, nio
tinha essas coisas nao.

Quais sio os aspectos sociais que contribuem para incidéncia da dengue e do zica

virus?
Discurso Ideias centrais Ancoragem
Sujeito 1- O bairro da gente é muito
pobre, tem gente que nio trabalha e a) Auséncia de 1. Auséncia de

constrdi a casa 14 perto daquela vala ai
fica doente.

Sujeito 2- Falta de uma boa qualidade
de vida pra evitar essas doengas.

Sujeito 3- Acho que é porque a gente
é pobre e povo que cuida da gente
cuida pouco.

Sujeito 4- Falta de saneamento basico
e esgoto no meio da rua para evitar
criadouros dos mosquitos.

Sujeito 5- Aquele esgoto e aquela vala
¢ muito ruim pra nossa saude.

saneamento basico.
b) Falta de apoio politico.
¢) Concentragio de renda.

infraestrutura urbana.
Representagdo politica.
Desigualdade social.

O que é feito para prevenir essas doencas na cidade?

Discurso

Ideias centrais

Ancoragem

Sujeito 1- S6 os agentes de saiude que
passa uma vez no més é quem faz
alguma coisa.

Sujeito 2- S6 tem o rapaz da satde que
passa aqui pra matar os mosquitos da
dengue.

Sujeito 3- Meu filho se tem alguma
coisa eu ndo conheg¢o ndo. Se tivesse
eu ja tinha visto ja.

Sujeito 4- A ndo ser os agentes de
satde, eu ndo conheco nada que evite
essas doengas aqui.

a) Atuacdo de agentes de
saude.

1.

Auséncia de politicas
publicas de saude.

Compreender a percep¢do dos moradores do territorio mais afetado com a

condi¢do epidemiologica de dengue e zica virus € essencialmente importante. Isto
porque o nivel de compreensdo desses sujeitos acerca deste processo de adoecimento
pode ser mais um indicador que justifica tal realidade. Entender os elementos
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ambientais e sociais que promovem a doenga seria, assim, um pré-requisito para a
propria prevengao.

A partir das analises realizadas no discurso de cada entrevistado, fica evidente a
insuficiéncia de conhecimentos e apreensdo da realidade quanto aos aspectos
propulsores da dengue e do zica virus no Territorio. Primeiramente, sobre o primeiro
questionamento: Quais sdo os aspectos ambientais que contribuem para incidéncia da
dengue e do zica virus? Foram suscitados varios discursos, sendo todos relacionados a
questdo da chuva, o que corrobora na acumulacdo de 4gua em alguns locais. Portanto,
pode-se afirmar que a populag@o relaciona o aparecimento destas doengas, em linhas
gerais aos aspetos meteoroldgicos e a auséncia de planejamento ambiental, sendo estas
as Unicas ancoragem resultantes dos discursos.

Assim, os moradores s6 reconhecem como aspectos ambientais que promovem a
disseminag@o da dengue e do zica virus no Territorio, aspectos meteorologicos e a
auséncia de planejamento ambiental. Apesar disso, percebe-se um grande reducionismo
no discurso, visto a limitacdo na forma de compreender a diversidade de elementos que
envolvem estas questdes e, principalmente, a maneira de evita-las. Além disso, muitos
outras questdes ambientais estdo envolvidas no processo de disseminagdo destas
doengas, dentre os quais, destacam-se o lixo, o desmatamento e o indice pluviométrico,
principalmente quando ¢ muito reduzido, determinando a necessidade de
armazenamento de agua (BRASIL, 2017).

No que tange o segundo questionamento: Quais sdo os aspectos sociais que
contribuem para incidéncia da dengue e do zica virus? Foram gerados discursos
altamente relacionados a pobreza, como também falta de apoio politico e falta de
saneamento basico. Em termos de ancoragem, tem-se a auséncia de infraestrutura
urbana, a representacdo politica ¢ a desigualdade social como elementos resultantes do
discurso. Fica evidente que os moradores do Futebol, em grande parte dos discursos,
percebem a forte influéncia das condigdes socioecondmicas como fatores de risco e
vulnerabilidade ao acometimento destas e de outras doengas.

No entanto, ndo reconheceram a auséncia de conhecimentos por parte da
populagdo como um fator de destaque, nem tampouco a necessidade de
desenvolvimento de um pensamento coletivo para prevenir a doenca. Aspectos como a
auséncia de praticas conscientes, a forma de manuseio do lixo ¢ a falta de conhecimento
da populacdo sobre o assunto ndo foram ressaltadas. De acordo com Silva e Lima
(2012) a educagdo ambiental ¢ fator importantissimo para garantir o equilibrio
ambiental e uma condi¢do harmoénica entre a natureza e a satde humana, sendo um
importante aspecto social contra a disseminacdo da dengue e do zica virus. O fato da
educacdo ambiental ndo ter sido indicada em nenhuma das entrevistas, corrobora com a
hipotese de que a condicdo epidemioldgica existente no Futebol também ¢ condicionada
por uma dimensao subjetiva, simbdlica e cognitiva.
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No que se refere, ao terceiro e ultimo questionamento: O que é feito para
prevenir essas doencas na cidade? Foram gerados discursos que fazem alusdo a apenas
uma ancoragem, que por sua vez, foi a auséncia de politicas publicas de saude. De
maneira geral, todos os entrevistados sd conseguem enxergar aspectos preventivos da
dengue e zica virus a partir da atuacdo do poder publico. De fato, pelas proprias
condi¢des infraestruturais do territdrio, constata-se o que justifica tal percep¢do por
parte dos moradores. Porém, € necessario reconhecer também, que além deste elemento,
as agdes e a responsabilidade dos individuos nas suas proprias residéncias, ndo podem
ser questdes tratadas com menor importancia para o assunto.

De acordo com Ferreira (2015) evitar a disseminagdo da dengue deve sempre ir
além do setor de saude, propriamente, devendo descentralizar as a¢des a partir do apoio
e da consciéncia popular. Isto ndo deve ser interpretado como uma desresponsabilizagdo
do poder publico na garantia do bem estar social, mas sim em reconhecer a
interdependéncia entre a participacdo popular e, nesse caso, a Vigilancia
Epidemiolodgica.

Por fim, reconhecendo a desigualdade espacial na distribuicdo da dengue e do
zica virus na cidade de Ingd-PB; destacando as caracteristicas socioambientais do
territorio de Satde Futebol, como o mais incidente e vulnerdvel, e do Cazuzinha pela
situacdo inversamente proporcional; e analisando a percepcdo social da populacdo do
Futebol sobre essa realidade; constata-se a complexidade que envolve a disseminacdo
de doencas como estas. Analisar tal fato sob um panorama disciplinar e reducionista ndo
possibilitaria, em nenhum momento, uma leitura da realidade espacial que envolve este
problema de saude coletiva, sendo portanto, uma problematica geografica.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Analisar a distribui¢do dos casos registrados de dengue e zica virus entre os anos
de 2015 a 2016 foi um grande desafio para a realidade investigada. Pode-se notar que
grandes sdo as variaveis que condicionam o aparecimento destas doencas. No que se
refere aos territérios de saude analisados, observou-se que foram muitos os casos
registrados de dengue e zica virus. Nesse contexto o territério de saude com maior
incidéncia dos casos notificados destas patologias, foi o Futebol. Por outro lado, o
territorio de Saude Cazuzinha, apresentou o menor numero de incidéncias destas
doengas na cidade.

Nesse sentido, verificou-se também que as condi¢des socioambientais destes
dois territdrios sdo muito distintas, o que, em tese, também pode explicar tal
discrepancia da realidade epidemiologica verificada. Analisando a percepg¢do social da
populagdo especificamente do Futebol, destaca-se a insuficiéncia de conhecimentos
quanto aos propulsores da dengue e do zica virus, o que também pode ser apontado
como elemento que contribui para a realidade do Territdrio.
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Esta pesquisa foi de certa forma, um grande contribuinte no quesito organizagdo
espacial dos casos de dengue ¢ zica virus na cidade de Ingd — PB, pois através dela ja ¢
possivel estabelecer quais s@o os territorios de saude que apresentaram os maiores e
menores indices de casos registrados destas epidemias. A partir destes resultados,
surgem outros importantes questionamentos, dentre os quais, destacam-se: Quais
iniciativas poderiam ser tomadas pelo poder publico para orientar os moradores a
compreender e contribuir para a prevencdo da dengue e do zica virus? Quais as
principais dificuldades de atuacdo da Vigilancia Epidemiolégica no Municipio? De
modo que estas questdes podem orientar uma possivel continuidade da pesquisa
apresentada.

SOCIOSPATIAL DIMENSIONS OF THE DENGUE AND ZIKA VIRUS
REGISTERED CASES IN THE CITY OF INGA — PB: A GEOGRAPHICAL
CONTRIBUITION

ABSTRACT

In recent years, the dengue and zika virus has become important subjects of
discussions associated with different dimensions in the social organization.
Several researches has been contributing to the formation of different public
politics that aims of eradicating this health problem that is not only explained
by means of a biological and individual dimension, but also by a social and
collective one. Therefore, this research has as its objective to analyze the
spatial distribution of registered cases of dengue and zika virus that occurred
during the years of 2015 and 2016 in the city of Inga PB. To do that, it will be
necessary the following methodological procedures: a) Survey of statistic
data; b) Spatialization in a Geographic Information System environment; c)
Participatory observation; d) Individual interview. It was verified that it was
registered several cases of dengue and zika virus in the city. In regards of the
spatial distribution of these cases, it can be noticed a great inequality among
the existing Health Territories. In this way, it is observed that the Futebol and
Cazuzinha are the territories with higher and lower incidence of reported
cases, respectively. About the perception of the residents, it is noticed an
insufficient understanding about the main causes of these diseases in the
territories.

Keywords: Dengue. Zika Virus, Health, Spatial Distribution.
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