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RESUMO

Esta pesquisa insere-se dentro do campo de estudo da ciéncia geografica
denominada Geografia da Saude, ramo este que tem contribuido para as
discussbes no ambito da Geografia. Deste modo, este estudo busca no
arcabouco teorico da Geografia da Saude sua fundamentacao para relacionar a
precipitacdo com o0s casos de dengue no municipio de Eusébio, que se localiza
na Regido Metropolitana de Fortaleza-CE/Brasil. A referida cidade é
considerada de pequeno porte, com uma populacdo 46.047 habitantes (IBGE,
2010). Contudo, tém crescido em ritmo acelerado e, desta forma, € necessario
cuidado com os problemas socioambientais, uma vez que sao nas cidades que
estes riscos sdo mais observados. E nesta perspectiva que relaciona-se 0s
casos de dengue no municipio do Eusébio com a precipitagdo nos ultimos
anos, haja vista que o municipio € um modelo para o Estado do Ceara de
controle e combate a dengue. Esta cidade esta inserida dentro de uma politica
cearense de combate a proliferacdo do Aedes Aegypti - Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD). Neste contexto, verifica-se a relagdo dos fatores
climaticos - precipitacdo com o acréscimo dos casos de dengue no municipio.

Entretanto, ndo dissociou-se 0s aspectos fisicos que propiciam a proliferacao
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do mosquito, da questéo social, assim, averigua-se também a intervencao das

politicas publicas para o controle dos casos de dengue no municipio.

Palavras chave: Geografia da Saude, Dengue, Precipitacdo, Politicas

Publicas.

INTRODUCAO

A historia da humanidade € a histéria da adequacdo do homem e de sua
sociedade ao que o ambiente fisico-natural terrestre Ihe proporciona, bem
como € a histéria da transformacdo do ambiente pelas atividades humanas.
(MEDONCA, 2001).

Assim sendo, foi com as mais antigas civilizagdes que as preocupacdes
com as doencas e suas proveniéncias iniciaram, porquanto buscavam meios
para compreendé-las. Todavia € com a civilizacdo grega que se obtém uma
compreensao racional para a génese das doencas. As observacoes feitas de
forma empirica propiciavam as primeiras conclusfes, que por sua vez
compreendia 0 ambiente, a sazonalidade, entre outros aspectos. (GUTIERREZ
E OBERDIEK apud OLIVEIRA, 2006).

Mendonca (2001) ratifica o que foi dito ao afirmar que desde Hip6crates
em sua grande obra Ares, Aguas e Lugares, existe uma preocupacdo dos
estudiosos com a influéncia do clima sobre os homens. Com efeito, estes
estudos vém sendo observados e registrados. Logo, esta relagdo entre o
homem e o0 ambiente vem sendo pesquisada sob a égide de algumas ciéncias
como a Antropologia, Medicina, Psicologia, Sociologia e Geografia, que
notaram as reacdes organicas frente as condicbes atmosféricas. (MEDONCA,
2001)

Mendonga (2001) coloca que varias doengas especificas, endemias e
epidemias sdo carentes de uma andlise geogréafica. Acredita-se, portanto, que
isto se deve a condenacdo de muitos geografos pelo uso do determinismo
natural. De sorte que, afirma-se que tal presungdo deixou em segundo plano,

pesquisas nestas areas, dando-se um enfoque a abordagem econdmica.



Porém, € notavel o crescimento de estudos da problematica em questédo, nao

como a natureza determinando o homem, mas influenciando-o.

Conforme Oliveira (2006) a Geografia da Saude preteritamente era
denominada de Geografia Médica em virtude de sua abordagem muito
aproximada da Medicina Tradicional, ou seja, sem muitas preocupacdes com a
saude coletiva, o que a difere da atual Geografia da Saude. O marco moderno
da Geografia Médica foi no século XVIII, quanto o espaco surgiu de forma mais

sistematica na area da saude.

Segundo Ferreira (1991) os primeiros contatos entre a geografia
cientifica e a epidemiologia, ambas sob a influéncia predominante da tradicao
positivista do século XIX, resultou nos primeiros trabalhos sistematicos da
Geografia Médica, voltados a descricdo minuciosa da distribuicdo regional das
doencas, empregando amplamente recursos cartograficos. Neste sentido, as
primeiras aproximac¢des resultaram nos monumentais atlas de Geografia

Médica da segunda metade do século XIX.

E com Sorre em 1943 - Complexo Patogénico em seus trés planos: o
plano fisico, o plano biolégico e o plano social, que pela primeira vez se
relaciona meio — homem — doenca. Desta feita, 0 homem deixa de ser
considerado apenas como hospedeiro ou vetor, e passa a ser um sujeito na
transformacao da natureza. (OLIVEIRA, 2006).

Com efeito, a origem da Geografia da Saude se daria ho Congresso da
Unido Geogréfica Internacional - U.G.l — (Guimaraes apud Oliveira, 2006), na
gual foi denominada como Geografia da Saude.

De acordo com Guimaraes citado por Oliveira (op. cit.), a Geografia da
Saude dirigiu-se para a analise da relacdo entre oferta de servigcos e
necessidades da populagdo. Portanto, a saude publica e o ambiente estédo

intimamente ligados aos exemplos de uso-ocupagéo do espaco geografico.

No ambito da Geografia da Salde devem-se ressaltar ainda as teorias

miasmaticas - neo-hipocraticas que ganharam enfoque no final do século XVIII



com os meédicos higienistas. Segundo Oliveira (2006) estes afirmavam que a
sujeira e a concentracdo populacional favoreciam o surgimento de males e
epidemias. Desta forma, propunham medidas para combater as doengas
miasmaticas, como a reorganizacdo do espaco urbano e a expulsdo de

ambientes insalubres.

De acordo com Costa (2006) o discurso médico-higienista € uma das
maneiras como o discurso ambientalista se manifestou no passado, pois, a
natureza e o ambiente interligados se constituiam nos grandes responsaveis
pelos problemas que a populacdo do século XIX enfrentava, notadamente nas

areas urbanas.

Ha inimeros trabalhos no Brasil com abordagens em Geografia da
Saude. Lacaz (1972) citado por Oliveira (2006) foi um dos pioneiros a abordar
este assunto no Brasil, que desta feita, a define como: ‘a disciplina que estuda
a geografia das doencas, isto €, a patologia a luz dos conhecimentos

geograficos’.

Contextualizada a Geografia da Saude, adentra-se as suas
possibilidades de estudo. Neste contexto, o clima, enquanto um dos elementos
componentes do meio natural € um dos fatores essenciais a influenciar os
diferentes tipos de adaptacdes do homem na superficie do planeta, podendo

influencia-lo de forma positiva ou negativa.

A influéncia das condi¢des climaticas sobre a saude humana compde
tema de interesse de um rol de variadas ciéncias. Diversos estudos ja tém
elucidado a influéncia das condicbes atmosféricas sobre a fisiologia do corpo
humano e, muitas vezes, desembocaram na concepcdo do determinismo
climatico, cuja perspectiva exacerbou a influéncia do clima como condicionante
do estagio de desenvolvimento de uma civilizagdo em relagdo a outras.
(OLIVEIRA, 2006)

Assim sendo, dentro do campo de pesquisa da Climatologia Geogréfica
se insere o estudo da influéncia das condicbes atmosféricas na saude

humana. Pode-se concluir entdo que a saude humana é fortemente



influenciada pelo clima. “A saude humana, a energia e o conforto sdo mais
afetados pelo clima do que qualquer outro elemento do meio ambiente”.
(Ayoade apud Mendonga, 2001).

Contudo, as consequéncias do clima na saude tornam-se mais notorias
na parcela da populacdo que esta diretamente exposta a sua acao. Portanto,
parafraseando Mendonca (2001), as condicbes e a qualidade de vida

desempenham um papel fundamental na saide humana.

Logo, esta pesquisa dentro da Geografia da Saude, enquadra-se
precisamente na area da Climatologia Médica, conforme Lacaz et al: “A
climatologia ou meteorologia médica constitui, parte da Geografia Médica”.
(op. cit.). Atualmente intitulada Geografia da Saude. Com base em Ferreira
(1991) é a partir do século XIX que surgem os tratados de Climatologia

meédica — Max Sorre seria uma de suas principais referéncias.

Ratificando a importancia deste trabalho da relacdo entre dengue e
precipitacdo numa escala sazonal, Oliveira (2006) citando Confalonieri nos diz
0 seguinte:

Os impactos na salde causados pelos fenbmenos ambientais
e climaticos, conforme Confalonieri (2003), podem se dar
através de mecanismos combinados diretos ou indiretos, no
caso brasileiro, existem varias doencgas infecciosas endémicas

que sao sensiveis a variagbes temporais, principalmente
aguelas de transmissao vetorial.

Por fim, concorda-se com Oliveira (2006), de que a Geografia da Saude
tem inUmeras possibilidades e caminhos, que permite uma multiplicidade de
significacbes para varias ciéncias, que devem ser direcionadas, sobretudo, a

uma grande parcela da populacdo, que mais necessita de atencéo a saude.

Observando uma preocupacéo da relacdo do homem e o meio a luz da
abordagem intitulada Geografia da Saude, analisar-se-4 os casos de dengue
no municipio de Eusébio — Ceard/Brasil, com as precipitagbes ocorridas no

local.



A DENGUE

No que diz respeito a dengue, faz-se necessario trazer a tona o que
seria esta doenca, e como tem agido no norte do nordeste brasileiro,

especificamente, no Ceara — Eusébio/Brasil.

A dengue é uma arbovirose®, assim sendo, tem causado apreensdo por
ser um problema de saude publica mundial. Os paises tropicais sdo 0s mais
atingidos em fungéo de suas caracteristicas ambientais, climaticas e sociais.
(RIBEIRO ET AL, 2006).

Com efeito, o virus da dengue € transmitido através de mosquitos do
género Aedes (Diptera Culicidae). O processo na qual ocorre a transmissao
se origina quando um mosquito susceptivel ingere sangue de uma pessoa
infectada durante o periodo de viremia®, e termina com a inoculagao do virus,
através da picada, em um hospedeiro humano susceptivel. (GUBLER E
KUNNO apud MACIEL-DE-FREITAS, 2006).

Uma vez dentro do Ae. aegypti, o virus multiplica-se no intestino médio
do inseto (parte conhecida como meséntero) e, com o tempo, passa para
outros 6rgdos, de onde saira para a corrente sanguinea de outro humano
picado. Do momento em que picou o doente até tornar-se vetor perene,
passam-se de oito a doze dias. (HERMANN SCHATZMAYR - FIOCRUZ, 2011)

Assim que penetra na corrente sanguinea do individuo sadio, o virus
comeca a se multiplicar em 6rgéos especificos, como o baco, o figado e os
tecidos linfaticos. Esse momento é conhecido como incubacéo e dura de quatro
a sete dias. Depois o0 virus volta a corrente sanguinea, originando a viremia,
que tem inicio ligeiramente antes do aparecimento dos primeiros sintomas.
(idem, ibidem).

> Arbovirus s3o virus cuja transmissdo se dd a custa do hdabito hemafotagico de alguns artrépodes
vetores. Dentre tais vetores, destacam-se os mosquitos, insetos dipteros cuja hemafotagia é restrita as
fémeas adultas, que dependem fundamentalmente, da ingestdo de sangue, até a replegdo, para que se
o desenvolvimento de seus ovariolos e maturagdo dos ovos. Dentre os arbovirus transmitidos por
mosquitos estdo o virus da dengue e o da febre amarela. (CLEMENTS APUD FREITAS, 2006)

6 . , . ;g . .
Periodo no qual o enfermo apresenta o virus circulando em seu sangue que dura em média cinco dias.


http://www.dbbm.fiocruz.br/dbbmioc/ioc/who/data/276.html

O mosquito cujo transmissor é o Aedes aegypti, esta entre o principal
virus da dengue nas Américas. Esta espécie de virus se distribui atualmente
em regides tropicais e subtropicais, que se inserem entre os paralelos 45°N e
35°S.

A espécie Ae. Aegypti cuja génese € proveniente da Africa, na qual é
transmissora da dengue e da febre amarela urbana foi inserida no continente
americano durante o periodo de sua colonizacdo. A dengue chegou ao
Brasil na metade do século XIX, em 1986, com o virus tipo 1. Este, no mesmo

ano ja atingia o Ceara.

De acordo com Oliveira (2006) citando Sabroza a dengue configura-se
como uma doencga emergente, na qual evidencia riscos imediatos a populagéo
do espaco urbano, especialmente por sua urbanizacdo acentuada, pelo
aumento da densidade populacional, bem como por sua situacdo soécio-

econdmica que esta vinculada a expectativa de vida.

Ainda segundo a autora a dengue é uma doenca socialmente complexa,
pois afeta os seres humanos, sem distingdo de classes sociais, muito embora
tenha proporcdes desiguais. E mais comum nos ntcleos urbanos, uma vez que
€ maior a quantidade de criadouros naturais ou resultantes da acdo do homem.
Entretanto a doenca pode ocorrer em qualquer localidade, desde que exista

populacdo suscetivel, presenca do vetor e o virus seja introduzido.

No que tange as praticas dos citadinos que agravam o0s casos de
dengue, menciona-se a grande quantidade de recipientes descartaveis
(plasticos, latas etc.), uma vez que os destinos desses materiais sao feitos em
locais inapropriados (quintais abandonados, praias, terrenos baldios). Ademais,
os condominios fechados que possuem piscinas, e que 0s agentes de salde
nao tém a possibilidade de fazer a prevencéo, contribui para a proliferacdo do
mosquito da dengue.

Com a caréncia de uma vacina eficaz e segura, assim como, a forca de

morbidade do agente infeccioso e a alta competéncia vetorial do Ae. Aegypti,



vetor bem adaptado ao ambiente urbano densamente povoado, que por
consequéncia propicia um estilo de vida na populagéo que a torna deficiente no
tocante a retencdo dos casos de dengue, por conseguinte, geram ambientes
ideais para a proliferacdo do mosquito. (TEXEIRA; BARRETO, 2008)

Nesta perspectiva, conforme Magalhdes et al. (2010) o Ceara, localizado
préximo a linha do equador, recebe uma intensa insolacdo o ano todo, e assim,
apresenta temperaturas meédias anuais elevadas, caracterizando uma area de
clima tropical. Sua precipitacdo pluviométrica concentra-se no primeiro
semestre do ano, periodo que se verifica um maior numero de casos da
dengue no estado. Nota-se, portanto, que o Ceara apresenta condicbes

geograficas favoraveis para a proliferacdo do mosquito da dengue.
LOCALIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Eusébio localiza-se na Regido Metropolitana de Fortaleza — RMF (Ver
Fig. 1), entre as coordenadas geogréficas: 3° 53'S e 38° 27'W. No que diz
respeito a sua area absoluta corresponde a 76,58 km2, e uma altitude de
26,5m. Segundo o IBGE (2010) apresenta uma populacdo de 46.047
habitantes. No tocante ao clima esta inserido no Tropical Quente Sub-umido,
com pluviosidade média de 1.379,9 mm, e temperatura média de 26°C a 28°C.
(IPECE, 2010).
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FONTE: BORGES, Felipe da Rocha, 2011.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A escolha pelo municipio do Eusébio e anélise temporal de 2006 — 2010
reside no fato da cidade ser um referencial no Estado do Ceara no controle e

combate a dengue, uma vez que este Estado é tdo impactado por esta

epidemia. Deste modo, essa andlise temporal possibilita tal assertiva.
O estudo caracterizou-se pelas seguintes etapas:

No primeiro momento, houve um levantamento bibliografico com todas
as informacbes possiveis que consubstanciassem a pesquisa, tais como:
artigos, periodicos, livros, para o referencial teorico-metodologico deste
trabalho.

Os dados meteorolégicos dos totais pluviométricos mensais e anuais
foram obtidos da estacdo meteorologica da FUNCEME (Fundacdo Cearense
de Meteorologia e Recursos Hidricos) entre os anos de 2006 e 2010. Na
Secretaria de Saude do municipio de Eusébio buscou-se os dados dos casos
de dengues anuais e mensais de 2006 — 2010.



Finalmente procedeu-se a analise geoestatistica dos dados coletados,

na qual estes foram organizados no ambiente computacional Microsoft Excel.

Desta feita, foram elaborados tabelas e graficos da precipitacdo com 0s casos

de dengue.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados que se seguem mostram a relacdo da precipitagdo com o0s

casos de dengue no municipio do Eusébio. Fonte: Setor de Vigilancia

Epidemiolégica do Eusébio.

ANOS 2006 2007 2008 2009 2010

MESES | DENGUE PRECIP. | DENGUE PRECIP. DENGUE PRECIP. | DENGUE PRECIP. | DENGUE PRECIP.
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

J 4 18.0 0 63.0 0 209.0 | O 197.0 | O 74.0

F 2 1780 | 1 295.0 2 53.0 0 2700 | O 53.0

M 4 185.0 | 2 258.0 4 1870 | O 436.0 | O 184.0

A 11 458.0 | 3 442.0 20 427.0 |1 5380 | O 198.0

M 14 464.0 | O 158.0 11 295.0 | O 2950 | O 217.0

J 16 239.0 | 2 97.0 0 82.0 0 2430 | O 26.0

J 12 16.0 0 24.0 0 12.0 0 182.0 | O 56.0

A 4 42.0 0 0.0 0 53.0 0 34.0 0 0.0

S 9 15.0 0 3.0 0 0.0 0 10.0 0 0.0

0 6 15.0 0 2.0 0 3.0 0 23.0 0 0.0

N 5 6.0 0 10.0 0 2.0 0 16.0 0 1.0

D 1 15.0 0 62.0 0 16.0 0 19.0 0 50.0

TOTAL | 88 1.651 | 8 1.414 37 1339 |1 2.263 | 0 859

Tabela 1 — Relagao mensal de precipitagcdo e casos de dengue no Eusébio (2006 — 2010)
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Gréfico 1 — Relacdo casos de dengue e precipitacdo 2006 - 2010

De acordo com os resultados, percebe-se que os anos de 2006 e 2008
mantém relacdo da precipitacdo com os casos dengue (Ver Gréafico 1). Os anos
de 2006 e 2008 tiveram totais pluviométricos acima da média, e os casos de
dengue nos de 2006 e 2008 foram de 88 e 37, respectivamente (Ver Tabela 1).
Assim, constata-se que nos Ultimos cinco anos, estes dois foram 0s que mais
tiveram casos de dengue no municipio de Eusébio. De abril a julho tem-se o
namero mais elevado de casos, coincidindo com 0s meses de totais
pluviométricos também elevados, embora a chuva se concentre entre fevereiro

e maio.

Todavia, 0 ano de 2007 apresenta diferenca consideravel ao de 2006 no
que tange aos casos de dengue, pois, embora os totais pluviométricos sejam
semelhantes, assim como 0s meses mais chuvosos, houve apenas 8 (oito)
casos da doenca, cuja concentragdo se da4 na quadra chuvosa da regido

(75%), a saber, Fevereiro a Maio.

No ano de 2009, observa-se algo bastante peculiar e instigante, uma vez
gque os totais das precipitagdes foram os maiores dos anos aqui analisados.
(Ver Tabela 1). O referido ano foi considerado muito chuvoso, contudo,

apresentou apenas 1(um) caso de dengue. Isso se deve, muito provavelmente,



a intensificacdo do combate a dengue na cidade de Eusébio. Neste aspecto
evidencia-se a precipitagdo como uma condicionante dentre outras para a
proliferacdo dos casos de dengue, mas questdes politico-sociais podem
elucidar a explicagcdo mais plausivel para o ano de 2009, ou seja, dependendo

do contexto uma variavel ird se sobressair a outra.

Para finalizar as analises, observa-se o ano de 2010, considerado um
ano seco, na qual neste municipio ndo houve nenhum registro de caso,

ratificando o pressuposto acima mencionado.

A relacdo dos casos de dengue com as precipitacfes foi percebida na
cidade de Eusébio de 2006 — 2010, principalmente da sua ocorréncia por
ocasiao do periodo chuvoso. Porém, percebe-se que esta cidade apresenta
uma incidéncia baixa de casos da doenca, mesmo em meio a um crescimento
urbano acelerado. Através da pesquisa, verificou-se que Eusébio é um
municipio modelo de combate a dengue no estado do Ceara, e isto se deve as

medidas de prevenc¢do adotadas pelo municipio.

Com base em Timbé et al. (2008) historicamente, 0 municipio tem
apresentado baixos indices de infestacdo. Os casos surgidos, de forma
esporadica, tém sua génese quase sempre em Fortaleza e em outros
municipios vizinhos, para onde pessoas se deslocam por motivo de trabalho ou

lazer.

Anualmente o municipio realiza entre sete e oito Levantamentos de
indice Amostral (LIAS), que representa uma visita de um agente de endemias
para verificar focos da doenga dentro da residéncia e nos seus arredores. Com
esse controle Eusébio teve um baixo indice da doenca - menos de 0,5% das
casas do municipio com foco do mosquito. O municipio recebeu um prémio de
Mencdo Honrosa da Secretaria de Saude do Estado pelo trabalho de combate

ao Mosquito da Dengue em 2006.



CONCLUSAO

E fato que a precipitacdo tem uma relacio com os casos de dengue,
mesmo em municipios com poucas incidéncias, tal como Eusébio, pois os

casos apresentados sdo em periodos chuvosos, salvo algumas excecoes.

Neste contexto, a Geografia da Saude possibilita uma analise dentro do
campo tedrico da ciéncia geografica, uma vez que o objeto de estudo desta

ultima é o espaco geografico.

Neste ambito, a precipitacdo € uma das possiveis causas da proliferacao
do mosquito Aedes aegypti no espaco geografico. Porquanto, faz-se
necessario que a sociedade esteja alerta para esta problematica, haja vista,
gque 0 mosquito tem uma capacidade enorme de mutacdo e adaptacdo a
barreiras fisicas, ou seja, locais que dantes ndo havia como o0 mosquito

proliferar, hoje ja sédo possiveis.

Dentro desta perspectiva, o trabalho torna-se referencial para outras
cidades tomarem como exemplo o municipio do Eusébio, e atentarem para a
possibilidade do controle a epidemia. Entretanto, entende-se que estas acdes
benéficas ndo dependem de apenas um individuo, mas de um conjunto de

agentes sociais, que envolve politicos, cidadéos e a ciéncia.
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