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RESUMO. A degradagdo ambiental tem
disseminado diferentes arbovirus (vetores),
por exemplo, Aedes e Culex, responsaveis
por diversas arbovirus (doencas), dentre

Data de aceite: 01/02/2024

elas Dengue e Filariose, em diferentes
territérios, intensificando ameacgas sanitarias
e custos para a sociedade, com arboviroses
como Dengue, Chikungunya e Zika,
denominadas de doencas negligenciadas.
O objetivo deste trabalho é de socializar
e discutir o contexto do monitoramento de
vetores, fruto de parcerias e projetos entre
os Cursos Técnicos: Controle Ambiental e
Meio Ambiente da Escola Técnica de Salude
da Universidade Federal de Uberlandia,
Instituto Federal do Tridangulo Mineiro,
Associacdo de Recicladores Auténomos
e Diretoria de Sustentabilidade da UFU,
por meio de ovitrampas, tendo como
contribuicbes a Geografia da Saude, em
especial em tempos da pandemia do
Covid 19. As ovitrampas e as palhetas
foram monitoradas, até marco de 2020,
em campo e em laboratério, mas com a
pandemia da Covid 19, tivemos que adotar
outros procedimentos, enquanto estratégias
de mobilizacdo social. Paralelamente
realizamos algumas atividades, de forma
virtual em fungéo das restricbes sanitarias,
baseadas na Educagdo Popular em
Saulde, relacionadas ao monitoramento,
vetores, doencas e cuidados com a saude
ambiental. Os resultados demonstram
que € possivel, com desafios, a replicacao
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desta experiéncia exitosa, pelo baixo custo, eficiéncia e efetividade, enquanto estratégia de
Vigilancia Entomologica e Ambiental, com destaques para a mobilizagéo social.
PALAVRAS-CHAVE: Geografia da Saude; Arbovirus; Ovitrampas; Mobilizagédo Social.

ABSTRACT. Environmental degradation has disseminated different arboviruses (vectors), for
example, Aedes and Culex, responsible for several arboviruses (diseases), including Dengue
and Filariasis, in different territories, intensifying health threats and costs for society, with
arboviruses such as Dengue, Chikungunya and Zika, called neglected diseases. The objective
of this work is to socialize and discuss the context of vector monitoring, the result of partnerships
and projects between the Technical Courses: Environmental Control and Environment of
the Technical School of Health of the Federal University of Uberlandia, Federal Institute of
Tridngulo Mineiro, Association of Autonomous Recyclers and UFU Sustainability Directorate,
through ovitraps, with contributions from Health Geography, especially in times of the Covid
19 pandemic. The ovitraps and reeds were monitored, until March 2020, in the field and in
the laboratory, but with the Covid 19 pandemic, we had to adopt other procedures, as social
mobilization strategies. At the same time, we carried out some activities, virtually due to health
restrictions, based on Popular Health Education, related to monitoring, vectors, diseases and
environmental health care. The results demonstrate that it is possible, despite challenges, to
replicate this successful experience, due to its low cost, efficiency and effectiveness, as an
Entomological and Environmental Surveillance strategy, with emphasis on social mobilization.
KEYWORDS: Health / Medical Geography; Arbovirus; Ovitramps; Social Mobilization.

INTRODUCAO

Este trabalho fez parte de Projetos dos Cursos Técnicos (Controle Ambiental e Meio
Ambiente) da Escola Técnica de Saude (ESTES) da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) com o Instituto Federal do Tridngulo Mineiro (IFTM, Campus Uberlandia, Zona
Rural), Associacdo de Recicladores Auténomos (ARCA'/Zona Urbana) e Diretoria de
Sustentabilidade (DIRSU?/Campus Santa Moénica, Zona Urbana), utilizando ovitrampas
(Figuras 1 a 3) no monitoramento de arbovirus (Aedes e Culex®).

Para BRASIL (2001), as ovitrampas

Séo depdsitos de plastico preto com capacidade de 500 ml, com agua e
uma palheta de eucatex, onde as fémeas depositam os ovos. A inspecéo das
ovitrampas é semanal, quando entao as palhetas sédo trocadas e analisadas
em laboratério. As ovitrampas constituem método sensivel e econémico na

1 A Arca faz parte das Organizagdes Produtivas Solidarias (OPS), incubada pelo Centro de Incubagédo de Empreendi-
mentos Populares Solidarios (Cieps), que ¢ um Orgéo da Pré Reitoria de Extens&o e Cultura (Proexc/UFU), que tem a
“Missé@o de Promover a Economia Popular e Solidaria Assessorando Coletivos Populares que gerem trabalho e renda
dentro dos principios da Economia Solidaria por meio da indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao. Disponivel
<http://www.cieps.proexc.ufu.br/> Acesso: outubro/2017.

2 ADIRSU é uma Diretoria que faz parte do Organograma da Prefeitura Universitaria (PREFE) da Universidade Federal
de Uberlandia (UFU), sendo responsavel pela gestdo dos espagos fisicos na UFU, aqui no caso do Campus Santa
Mbnica, onde realizamos o monitoramento das ovitrampas.

3 Vetor que tem demonstrado muito interesse para os diferentes estudos, a tal ponto que um grupo de cientistas do De-
partamento Médico da Universidade do Texas, em Galveston (UTMB), sequenciou 0 genoma de um dos mosquitos mais
domeéstico do ambiente tropical. Informagdes <http://noticias.ambientebrasil.com.br/clipping/2010/10/01/61059-cientis-
tas-sequenciam-o-genoma-do-mosquito-domestico-tropical.html> Acesso: 01/10/2010.
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deteccdo da presenca de vetores, principalmente em diferentes periodos
sazonais (BRASIL, 2001, p. 49).

Figura 1 — Modelos de ovitrampas utilizadas nos monitoramentos dos vetores.

Fonte: Jodo Carlos de Oliveira, 2023.

A Geografia em sua trajetéria sempre foi influenciada e influenciou por diversas
formas de pensamentos, por exemplo, o positivismo com um dos seus postulados “a
descricdo”, que tem o seu lugar e pode revelar contextos importantes dos ambientes. Mas,
se torna limitante diante das transformacgdes ambientais, no caso de doengas provenientes
de arbovirus (vetores), sendo necessario entender as interrelagées entre ambiente-saude-
doenca, aqui no caso de vetores e pandemia do coronavirus SARS-CoV-2 (a COVID 19).

Ao mesmo tempo, a Ciéncia “Geografia” sdo varias as categorias de analises, por
exemplo, territorios, lugares e paisagens, com estreitas relagcdes entre ambiente-saude-
doenca e a Geografia da Salde, aqui em especial nos contextos dos monitoramentos de
arbovirus, que em sua maioria ainda esta focado na area da saude (modelo biomédico).

Para este trabalho utilizaremos a categoria territérios produzidos socialmente diante
de arbovirus e arboviroses (doengas negligenciadas), dentre elas Dengue, Chikungunya,
Encefalite, Virus do Nilo Ocidental (VNO), Rocio, Mayaro e Zika.

Para Biddle (1998),

A palavra ‘arbovirus’ tem sua origem na expressao inglesa ‘arthropodborne
virus' (virus transportados por artropodes), que significa virus que se
propagam dentro de insetos e outros artropodes e que nos infectam quando
somos picados. Existem mais de 520 tipos conhecidos de arbovirus, dos quais
cerca de cem provocam sintoma aparente. Mas a encefalite, a febre amarela,
a febre da dengue e uma verdadeira colegéo de exdticas febres tropicais,
conferem a estes micrébios uma ma reputagdo merecida. As pessoas
geralmente sdo hospedeiros ‘sem saida’ para os arbovirus. Os passaros sao
hospedeiros importantes do que nés para os arbovirus. As grandes excegoes
séo a febre amarela, dengue e febre chikungunya, para as quais servimos
como elo vital em seu ciclo de vida (BIDDLE, 1998, p. 41).

Arbovirus e arboviroses sempre foram relacionadas ao clima “determinismo
ambiental”, com grandes esfor¢os técnicos, financeiros e hospitalares (modelo biomédico),
concentrados mais no “controle” dos vetores do que na mobilizag&o social, ndo amenizando
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0s impactos na salude publica, exatamente porque ha “determinacdes sociais” que
extrapolam o “setor saude”, em funcdo das condi¢cbes onde as pessoas nascem, vivem
e trabalham, sendo necessario outro modelo de cuidar das pessoas, a partir de redes
intersetoriais.

A (re)introducdo e/ou a permanéncia de patégenos se devem pelas diferentes formas
de ocupacgdo e usos dos ambientes (impactos nas biodiversidades), desde a circulagéo
“natural” de animais, com aves migratérias que transportam arbovirus (zoondticos);
circulagédo “forcada” de animais, em funcao dos desmatamentos, atividades agropecuérias,
loteamentos urbanos, precariedade das condi¢bes sanitarias e a migracdo “natural e/
ou forcada” de pessoas, carregando virus em diferentes escalas territoriais, riscos de
pandemias, aqui temos a Covid 19!

Segundo Casseti (1991)

Com o aparecimento do homem, em algum momento do pleistoceno, a
evolugdo das forgcas produtivas vai respondendo pelo avanco na forma de
apropriacdo e transformacdo da “primeira natureza”, criando a “segunda
natureza”, pelo homem, colocando em movimento bragos e pernas, cabecas
e maos, para apropriacéo e transformacao da natureza numa forma adaptada
as suas proprias necessidades (CASSETI, 1991, p. 12-13).

Para Ujvari (2011),

Os cientistas ja sdo capazes de resgatar virus que infectaram animais
ancestrais e que contribuiram para o surgimento dos animais placentarios,
inclusive o proprio homem. Nosso DNA contém pegadas. Identificamos as
infecgdes que acometeram desde hominideos ancestrais até o homem
moderno, desde nossa separacdo dos macacos até as doencas adquiridas
na Africa, inclusive a tuberculose — companheira eterna do homem (UJVARI,
2011, p. 7).

Desta forma, pensando o contexto do territério socialmente produzido para BATALHA
(2014), de acordo com Christovam Barcellos (FIOCRUZ) e Helen Gurgel (UnB), dizem que:

Territério € o espaco daorganizacao, é onde as pessoas se organizam, nao s6 0s
governos, mas a sociedade civil. E no territério que se produzem as condicoes
de adoecimento ou de protecdo das pessoas e vem sendo reconhecido nao
s6 como meio em que 0s problemas de salde se desenvolvem, mas como
estratégia para lutar contra esses problemas (BATALHA, 2014, p. 12).

Ainda para Batalha (2014), segundo Helen Gurgel e Christovam Barcellos

Apontam quatro questées principais com as quais a Geografia da Saude
trabalha: a ecologia da doenca, ou seja, as variacoes espaciais das doencas
humanas e as condi¢cdes ambientais associadas; a teoria geral da difusao das
doengas, que trata do papel da mobilidade humana, do tipo e frequéncia de
contatos e dos fatores geograficos af envolvidos; o contexto, ou influéncias
ambientais na saude ou na auséncia de saude; e o cuidado a saude
(BATALHA, 2014, p. 10-11).

Diante destes contextos apresentados sobre territério importante trazer as
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abordagens sobre o modelo biomédico/Flexneriano, em particular sobre os territorios nos
cuidados com a saude, em que aportamos em Pagliosa; Ros (2008) e Almeida Filho (2010).
Para Pagliosa; Ros (2008)

Mesmo que consideremos importantes suas contribuicées para a educagao
médica, a énfase no modelo biomédico, centrado na doenca e no hospital,
conduziu os programas educacionais meédicos a uma visdo reducionista.
Ao adotar o modelo de saude-doenca unicausal, biologicista, a proposta
de Flexner reserva pequeno espaco, sem dimensdes social, psicolégica
e econbmica da saude. Mesmo que, na retérica e tangencialmente, ele
aborde questbes mais amplas em alguns momentos de sua vida, elas jamais
constituiram parte importante de suas propostas. As criticas recorrentes
evidenciaram o descompromisso com a realidade e as necessidades da
populacéo (PAGLIOSA; ROS, 2008, p. 496).

Para Almeida Filho (2010)

Aparentemente, o construto doutrinario que viria a ser conhecido como modelo
biomédico de educagdo médica foi em principio delineado por Eugénio Vilagca
Mendes, odontélogo, consultor da OPAS, membro atuante do Departamento
de Medicina Preventiva da UFMG. Num par de textos, complementados por
um livro de sintese doutrinaria intitulado Uma Agenda para a Saude (1996),
Mendes explicita os elementos estruturais do modelo biomédico: mecanicismo,
biologismo, individualismo, especializacéo, excluséo de praticas alternativas,
tecnificagédo do cuidado a saude, énfase na pratica curativa (ALMEIDA FILHO,
2010, p. 2239-2240).

Este modelo com “énfase na pratica curativa” ndo consegue, por si so, resolver
as iniquidades em saude, pois as relagdes ambiente-salde-doenca vao para além do
corpo bioldgico, ha “determinacdes sociais” nos contextos dos territérios que proporcionam
doencas negligenciadas, nao podemos retroceder a um “determinismo ambiental”.

Assim, o territério diante das doencas negligenciadas, segundo Morel (2006), a
Organizagé@o Mundial da Saude (OMS) e a organizagdo Médicos Sem Fronteiras propuseram
recentemente as denominacdes “doengas negligenciadas”, referindo-se aquelas
enfermidades, geralmente transmissiveis, que apresentam maior ocorréncia nos paises
em desenvolvimento, e “mais negligenciadas”, exclusivas dos paises em desenvolvimento.
Essas denominagbes superam o determinismo geografico relacionado ao termo “doencas
tropicais”, pois contemplam as dimensdes de desenvolvimento social, politico e econémico.

Para BRASIL (2010), doencgas negligenciadas

Sao doengas que ndo s6 prevalecem em condigdes de pobreza, mas
também contribuem para a manutencdo do quadro de desigualdade, ja que
representam forte entrave ao desenvolvimento dos paises. Como exemplos
de doencgas negligenciadas, podemos citar: dengue, doenca de Chagas,
esquistossomose, hanseniase, leishmaniose, maléaria, tuberculose, entre
outras (BRASIL, 2010, p. 200).

Desta forma, diante das determinacdes sociais, de acordo com Rocha; David (2015,

p. 130) “O conceito de Determinagao Social da Saude teve notéria importancia na formacéo
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da epidemiologia social latino-americana e na histéria do movimento sanitario brasileiro”,
bem como das iniquidades em salde, evitaveis, injustas e desnecessarias, no contexto das
doencas negligenciadas e da COVID 19, nos indicam a necessidade de protagonizar outros
modelos de vigilancia, aqui no caso por meio da Educacao Popular em Saude, que de
acordo com BRASIL (2013), ao instituir a Politica Nacional de Educacao Popular em Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS), propée: Participagéo, controle social
e gestao participativa; Formacéo, comunicacao e producdo de conhecimento; Cuidado em
saude; Intersetorialidade e didlogos multiculturais (BRASIL, 2013).

A salde ndo pode ser pensada somente do ponto de vista do corpo biolégico, como
objeto da ciéncia, apesar de ser esta que “esclarece”, na medida do possivel de forma
técnica, novas técnicas e descobertas inseridas nas determinagdes sociais, muitas vezes
ndo atendidas diante dos profundos adoecimentos das pessoas e ampliados diante de
novas situagdes, aqui no caso da COVID 19, com inUmeros casos ocorridos diariamente,
por exemplo, quando da organizag¢édo deste trabalho em 2024, apresentando os seguintes
dados: mais de 38.210.864 casos, 708.864 6bitos e 20.029.040 recuperados (Fonte: https://
covid.saude.gov.br/ e https://ccs2.ufpel.edu.br/wp/2020/09/08/modelagem-matematica-
do-covid-19-atualizacao-de-04-09-2020/ e https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/
noticias/2021/setembro/brasil-atinge-marca-de-20-milhoes-de-recuperados-pela-covid-19.
Acesso: 11/01/2024).

Ha determinados contextos que reforcam as iniquidades em saude, destacando o
territorio, classe social e raga como determinacdes sociais relevantes.

Um deles, no caso de Uberlandia-MG, de acordo com Nunes; Leite; Carvalho (2020),

Bairros com baixa renda s&o os mais afetados por Covid em Uberlandia. Entre
0s 20 bairros com o maior numero de infecgao, 11 tém renda per capita média
abaixo de um salario minimo, oito bairros com renda per capita média de até
dois salarios-minimos e apenas um com renda per capita média acima de dois
salarios minimos. A pesquisa realizada ajuda a compreender a distribuicao
espacial da Covid-19 no municipio e as vulnerabilidades sociais evidenciadas
nos bairros de baixa renda per capita. Diante disso, a pesquisa contribui para
direcionar politicas publicas que amenizam as implicacoes e as desigualdades
vividas na pandemia da Covid-19 (NUNES; LEITE; CARVALHO, 2020).

O outro, de acordo com uma pesquisa de Johansen (2014), com o acréscimo de 1%
de populagao nao-branca entre os moradores aumenta a taxa de dengue em mais de quatro
vezes. Segundo Johansen (2014) no Brasil, a cor da pele e a situagéo socioeconémica estéao
intimamente ligadas ao perfil epidemiolégico. No caso de Caraguatatuba, considerando
os dados de 2013, quanto mais pessoas negras e pardas, maior a taxa de incidéncia de
dengue naquela localidade. Para Johansen (2014) a grande cartada da pesquisa foi a
possibilidade de sobrepor o banco de dados do municipio, com o georreferenciamento de
cada um dos casos de dengue, foi possivel demonstrar que o perfil socioecondmico e o de
saude estdo muito relacionados. As populagbes com menor renda e maior proporcao de
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negros e pardos estdo mais vulneraveis a causas externas e doencas evitaveis.
Um terceiro, segundo Gragnani (2020), destaca que:

Pessoas negras em geral estdo nas regides mais marginalizadas, mais
periféricas e esses lugares em geral sdo lugares que tém baixa oferta de
servico de saude. Elas precisam se deslocar para o centro, onde ficam os
servicos de saude publicos e privados, pessoas pobres moram em lugares
piores as condi¢des de moradia mais decente e que, com um ndmero maior
de pessoas por metro quadrado, a propagacgéo da doenca é facilitada, a falta
de acesso a saneamento bésico, principalmente em S&o Paulo, a periferia ndo
tem oferta de saneamento semelhante as zonas residenciais com distribuicéo
de renda maior. A falta de acesso a agua é uma coisa muito grave nessa
epidemia. Quem mora na periferia em grande medida faz parte do mercado
de trabalho informal, portanto ganha o dinheiro do dia para comer noutro dia.
Se o sujeito ndo sair todo dia para ganhar alguma coisa para levar dinheiro
para casa, vai ter fome na casa dele, as pessoas tém que sair para arrumar
comida, e ao sair, se contaminam mais facilmente. Essas pessoas negras e
pobres séo as pessoas inseridas mais informalmente no mercado de trabalho,
e que estdo no front na area de saude, enfermagem, servicos gerais, do
trabalho doméstico (GRAGNANI, 2020).

Parece que ha um “consenso” de que alguns territorios, possibilitam, em menor ou
maior escala/propor¢éo, a (re)introdugéo e/ou a permanéncia de determinados atributos
sociais, aqui com destaques para os arbovirus e suas arboviroses, onde a Geografia
(Saude e/ou Médica) pode dar as suas contribuicdes.

Neste caso, para Oliveira (2012, p. 58) citando Lacaz (1972) diz que a

Geografia médica ¢é a disciplina que estuda a Geografia das doengas, isto
é, a patologia a luz dos conhecimentos geograficos. Conhecida também
como Patologia Geogréfica, Geopatologia ou Medicina Geografica, ela se
constitui em um ramo da Geografia Humana (Antropogeografia) ou, entéo, da
Biogeografia (LACAZ, 1972, p. 1).

Troppmair (1987, p. 4), diz que a “Biogeografia Médica estuda a distribuicdo e as
causas da ocorréncia de pragas e moléstias. Preocupa-se, por exemplo, com: Onde, como
e por que uma praga ou moléstia ocorre em determinado espago? E endémica?”

Uma das relagdes ambiente-satde-doenca é bastante antiga, que de acordo com
Pessba (1979), essa histéria nasceu com a histéria da medicina, com o primeiro tratado
de Hipocrates (480 AC) com dos ‘Ares, Aguas e Lugares’, quando Pessda (1979, p. 96)
diz “Quem quiser investigar devidamente a medicina, deve proceder da seguinte maneira:
observar as estagdes do ano, os ventos, a qualidade das aguas, a posi¢ao do Sol.”

Assim, as preocupagcbes com a circulacdo “natural” de animais e/ou pessoas
apresentam uma correlagéo direta com cada territorio, em que Lacaz (1972) e Pessba
(1978), estudiosos da Geografia Saude, destacam a importancia dos “focos naturais e
complexos patogénicos”.

Lacaz (1979), nos chama a atengéo de que:
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Quando se estuda uma doenca, principalmente metaxénica*, sob o angulo
da Geografia médica, devemos considerar, ao do agente etiolégico, do
vector, do reservatério, do hospedeiro intermediario e do Homem suscetivel,
os fatores geogréficos representados pelos fatores fisicos (clima, relevo,
solos, hidrografia, etc.), fatores humanos ou sociais (distribuicdo e densidade
da populacdo, padrao de vida, costumes religiosos e supersticoes, meios
de comunicacéo) e os fatores biolégicos (vidas vegetal e animal, paritismo
humano e animal, doengas predominantes, grupo sanguineo da populagao,
etc) (LACAZ, 1979, p. 1).

Para Pess6a (1978), citando Lacaz (1979) e Megale (1984) a ideia dos “focos
naturais” criada pelo parasitologista russo Evgeny Pavlovsky (1930), também denominada
de “Teoria da nidalidade natural”’, dizia que as doencgas transmissiveis ocorrem em
funcdo das condigbes naturais do ambiente. J& os “complexos patogénicos”, criada pelo
médico francés Maximillien (Max.) Sorre (1928) estabelece relagdes entre as doengas e
as caracteristicas geograficas, fisicas, biolégicas e culturais do lugar onde o homem se
encontrava.

Também se pensava que os processos de transmissdo de doencgas se davam por
meio de alguns fluidos, agua, ar (Teoria dos Miasmas) e a forma de “controla-las” seria com
a intervencao do homem no ambiente, com algumas técnicas, para torna-lo mais “limpo,
salubre”, para dificultar e/ou impedir a transmiss@o de doencas (Teoria do higienismo).

O que, para Foucault (1979),

Salubridade nédo € a mesma coisa que saude, e sim o estado das coisas, do
meio e seus elementos constitutivos, que permitem a melhor saude possivel.
Salubridade é a base material e social capaz de assegurar a melhor saude
possivel dos individuos. E € correlativamente a ela que aparece a nogao de
higiene publica, técnica de controle e de modificagdo dos elementos materiais
do meio que séo suscetiveis de favorecer ou, ao contrario, prejudicar a saude.
Salubridade e insalubridade sdo o estado das coisas e do meio enquanto
afetam a saude (FOUCAULT, 1979, p. 93).

No caso das insalubridades ambientais permitem presencas de virus, muitos
sdo artrépodes hematédfagos (preferem sangue humano), transformam em espécies
sinantrépicas (vivem préximas as habitacbes humanas), responsaveis por diversas
doencgas.

De acordo com Urbinatti; Natal (2009),

O Aedes aegypti é o principal vetor responsavel pela dengue no Brasil,
também € o mais combatido, o que se faz mais propaganda e uso de recursos
publicos. Também merece atengcdo com o Culex que tem uma correlagdo
com o Virus do Nilo Ocidental (VNO) e outras arboviroses, provoca riscos de
encefalite. O Culex no Brasil pode transmitir a Wuchereria bancrofti, agente
da Filariose em cidades do norte e nordeste. Essa espécie, sinantropica, de
elevada antropofilia, devido a sua atividade hematofagica esta geralmente
associada a colecbes aquéticas estagnadas e poluidas por efluentes de

4 Segundo Lacaz (1979, p. 5) “Doencas metaxénica é aquela que possui um reservatorio na natureza e um vector
biol6gico no qual e passa uma das fases do ciclo evolutivo do agente infeccioso”.

Geografia e sociedade: compreendendo as dindmicas globais 2 Capitulo 2

21



esgoto domésticos ou industriais (URBINATTI; NATAL, 2009, p. 279).

Nos utimos anos, a distribuicdo global e a carga de doencgas associadas aos
arbovirus aumentaram. Como exemplo pode-se citar o virus da chikungunya que atingiu
o nordeste da ltalia em 2007 e a Franca em 2010 e 2014, fato inesperado, ja que o clima
desses paises ndo favorece o desenvolvimento dos seus vetores (FAILLOUX et al., 2017)
e a circulagéo do virus Mayaro em Cuiaba-MT em 2012 (SERRA, et al., 2016).

No caso de Minas Gerais e Uberlandia (MG), com oscilagbes ciclicas, sempre
registraram casos, por exemplo em 2016, 2019 e 2023, vivenciamos epidemias de dengue
(Quadro 1).

ANO DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA
MG™ UDIA® MG™ UDIA® MG™ UDIA®

2016 517.830 9.328 13.527 26 453 76
2017 26.100 1.733 718 16 16.320 18
2018 29.987 1.715 168 7 11.761 8
2019 483.733 31.404 725 11 2.805 20
2020 84.373 2008 464 00 3.051 05
2021 23.103 570 103 00 5.655 03
2022 86.442 4.057 74 0 7.213 6
2023 407.007 27.944 151 0 94.096 89

Quadro 1: Casos de dengue, zika e chikungunya, Minas Gerais e Uberlandia — MG (2016/2023).

Fontes: https://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/story/8913-boletim-epidemiologico-de-
monitoramento-dos-casos-de-dengue-chikungunya-e-zika-virus, 2016 a 2020. Acessos: 24/03/2020 e
https://www.saude.mg.gov.br/images/1_noticias/09_2021/01_jan-fev-marc/Boletim%20Arboviroses_
ARBO252.pdf. Acesso: 15/08/2022 e https://www.saude.mg.gov.br/images/1_noticias/06_2023/2-
jul-ago-set/11-09-BO_ARBO294.pdf. Acesso: 19/09/2023. https://www.saude.mg.gov.br/component/
gmg/story/19269-boletim-epidemiologico-de-monitoramento-dos-casos-de-dengue-chikungunya-e-
zika-26-12. Acesso: 11/01/2024.

MG : Minas Gerais
UDIA® : Uberlandia — MG

* Boletim Epidemiolégico da Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais, N° 302 — Semana
Epidemiolégica 51/2023, 26 de dezembro de 2023.

Organizacdo: OS AUTORES, 2023.

No caso de mortes para Uberlandia-MG além de vivenciarmos casos de dengue, em
2023, a Chikungunya marcou presenca e apresentou 0s seguintes resultados para dengue
(16), Chikungunya (13) e Zika (00).

Estes dados revelam, na medida do possivel, correla¢gdes com BRASIL (2020), que
no ano de 2020 foram registrados mais de 970.000 casos e mais de 500 6bitos por dengue.
Para a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS, 2019) no ano de 2019 notificou-se
recorde no numero de casos de dengue sendo 13% maior que os casos registrados em
2015.
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Que,comaCOVID 19, varios cenarios ficaram em evidéncias, desde o “deslocamento”
de profissionais para atender emergéncias nos servicos de saude, informacdes e noticias
sobre os protocolos de biossegurangas, recursos drecionados para atender a pandemia,
com razdo, mas O que nos preocupa sao as “auséncias” de acbes mais efetivas das
doencas negligenciadas.

Historicamente, segundo Scliar (2002), uma das primeiras campanhas publicas
de combate ao Aedes aegypti foi quando, Oswaldo Cruz (RJ), propbs a erradicacdo da
Febre Amarela, por meio das “brigadas sanitarias ou guardas sanitarios”, que tinham por
objetivo adentrar nas residéncias em busca de detectar casos de Febre Amarela e eliminar
possiveis focos de Aedes aegypti, metas puramente fiscal e policial.

Assim, as determinagdes continuam e as formas de vigilancia e monitoramento
pouco mudaram, em 2009, elaboram as Diretrizes Nacionais para Prevencéo e Controle da
Dengue (DNPCD), alicercadas em: Controle Vetorial, Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia
e Comunicacéo e Mobilizagao (BRASIL, 2009).

Mas, segundo Schall; Assis; Pimenta (2015), citando a WHO (2012)

Nas Ultimas décadas, em face da crescente ameaca da dengue, algumas
diretrizes foram tragadas por organismos internacionais a OMS e a Opas,
tendo por fim a prevencgéo e controle. Em 2012, a OMS publicou o documento
intitulado Global Strategy for Dengue Prevention and Control — 2012-2020,
fruto de um esforco conjunto de um grupo de especialistas e gestores de
programas de controle da doenca no mundo. O documento ja aponta o futuro
ao incluir no titulo o periodo 2012-2020, admitindo a permanéncia da doenca
na presente década, o que requer esforcos multi e transdisciplinares para
enfrenta-la (SCHALL; ASSIS; PIMENTA, 2015, p. 358-359, citando WHO,
2012).

Muito embora os documentos referem-se ao periodo até 2020 e a dengue, outras
arboviroses continuam e com a pandemia da COVID 19, tem nos preocupado por diversos
motivos, desde a saturacao dos sistemas de saude, mortes, recursos, vacinas e mobilizagao.

Diante disso, parece que se tem dado pouca atencdo para a “Comunicacado e
Mobilizagdo”, norteadas pela PNEPS-SUS, pois todo processo ambiente-salde-doenca é
multicausal, o que ndo impede de noticiarios sobre surtos ou epidemias e, na maioria das
vezes, culpando a populacéo, por meio de medidas sanitaristas.

Segundo Biernath (2020) “Na natureza, os virus passam por mutacbes aleatérias
o tempo todo. Nesse jogo de tentativa e erro, ocorrem alteragcdes em alguns genes para
torna-lo apto a infectar seres humanos”.

Por isso, nossas preocupacdes ndo s6 com a “mutacoes aleatérias”, mas também
com o surgimento de “novas espécies”, como destaca Kushner (2021)

Durante a noite de 18 de junho de 2019, na base americana em Guantanamo,
Cuba, um intruso foi pego por uma armadilha. Trata-se do Aedes vittatus,
uma das 3,5 mil espécies de mosquitos encontradas ao redor do mundo -
e, assim como o Aedes aegypti (transmissor da dengue e zika), capaz de
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carregar parasitas ou patdégenos perigosos a saude humana. O Aedes vittatus
¢ endémico no subcontinente indiano, na Asia, e até agora nunca havia sido
avistado no continente americano. Ele é “comprovadamente um vetor de virus
de chikungunya, zika, dengue, febre amarela e muitas outras doencas”. O
deslocamento do mosquito € uma licdo a respeito dos perigos que 0 COmércio
e as viagens humanas oferecem a dispersdo de doencas zoondticas pelo
planeta (KUSHNER, 2021).

Diante destes cenarios temos insistido de que a ciéncia deve estar a servigo de toda
a humanidade, enquanto eliminagéo, hoje e sempre, das iniquidades sociais e em saude.

PROCEDIMENTOS, RESULTADOS E DISCUSSOES

Os nossos fazeres ocorrem diante dos contextos da Geografia da Saude/Médica,
enquanto estratégias do monitoramento de vetores, com destaques durante a pandemia.

Os monitoramentos ocorreram entre 2013 e 2022, de forma semanal e presencial,
das ovitrampas (19 no IFTM, 05 na ARCA e 05 no Campus Santa Ménica/UFU), levando em
consideragéo os procedimentos metodologicos a partir dos estudos e pesquisas de Oliveira
(2012), mas com a pandemia paralizamos as atividades de campo e laboratério, o que nos
levou a realizar algumas mobiliza¢des utilizando as redes sociais.

Lembrando que, até marco de 2020, as ovitrampas eram monitoradas, considerando
o0 uso de planilhas com as datas correspondentes aos dias da semana de verificacao
das ovitrampas; nome dos responsaveis pelo local; condicbes de cada ovitrampa (agua
em 200ml, presenca de larvas, pupas, sujeira); medi¢cdes das condicoes atmosféricas
(temperaturas, umidades e precipitacdes) e local de instalagéo.

No laboratoério, com o auxilio de lupas estereomicroscopicas, as palhetas foram
analisadas e ocorreram as quantificagdes dos ovos - viaveis, eclodidos e danificados no
IFTM, na ARCA e no Campus Santa Ménica.

As palhetas com ovos viaveis sempre foram e sdo colocadas num copo plastico com
agua (70ml) num mosquitario para acompanhamento, numa planilha, dos ciclos e condi¢coes
atmosféricas. Do total de ovos viaveis no laboratério IFTM (2013/2019) totalizaram 29.782;
na ARCA (2017/2019) totalizaram 270 e no Campus Santa Mbnica (2018/2019) foram
3.867. Desse total de ovos ocorreu a eclosao de, aproximadamente, 95%, sendo que, deste
total, aproximadamente, 70% séo Aedes aegypti, 20% Culex e 10% Aedes albopictus, o
que indicam as nossas preocupacdes antecipadas e riscos de epidemias e impactos na
saude publica.

Os dados permitem algumas reflexdes, a presenga de ovos e larvas em todos os
meses dos anos. Os ovos eclodidos antes de 7 dias, aumentam as preocupacoes, pois de
acordo com os 6rgaos de Vigilancia ha necessidade de eliminar 4gua acumulada de forma
inadequada, pois os vetores tendem a fazer oviposi¢cdo, com possibilidades de permanecer
o ciclo e riscos de surtos e/ou epidemias.
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Paralelamente realizamos atividades de mobilizac&o social, levando em consideragéo
0s principios da Educacao Popular em Saude, sempre a partir do que cada um sabe, depois
com demonstragdes (0 que precisa saber fazer), as doengas (modo de transmissao, quadro
clinico e tratamento), o vetor (habitos e criadouros) e os cuidados com a saude no territério.

Mas, durante a pandemia, mantivemos as atividades de mobiliza¢éo social, de forma
virtual, doutro tipo, o que cada vez mais ficou evidente a importancia dos saberes e fazeres
das pessoas em cada cotidiano, onde diferentes meios de comunicagcdo nos procuravam
para acompanhar as atividades em campo, em laboratério, com imagens e entrevistas;
bem como participamos de eventos culturais, cientificos, visitamos escolas e empresas
para divulgacéo do que fazemos. Com a pandemia, redirecionamos as “curiosidades e/
ou duvidas”, que eram das arboviroses, mas neste momento os casos de Covid 19; o que
tivemos que reinventar.

Ficou para tréas boa parte do que faziamos, por exemplo, com a realizagao dos
desenhos e/ou escritas, levando em considerag¢ao o que disse lavelberg (2008),

Para nao estagnar o desenvolvimento desenhista € necessario que se trabalhe,
nos diferentes contextos educativos, de acordo com as investigagdes da arte
e da educacéo contemporanea, desenhar ndo € uma questdo de dom, restrita
a poucos, precisamos conhecer 0 que se passa na dinamica invisivel desta
acao criativa. Os estudos antropolégicos e interculturais apontam diferencas
nos desenhos entre paises ou regides, seja no modo de usar o papel ou
nos simbolos eleitos, denotando influéncia da cultura visual, educacional
e do meio ambiente dos desenhistas. A epistemologia de Piaget, relida
contemporaneamente, pode ser um leme neste contexto de variancias, por
colaborar na elucidagado das tendéncias das estruturas cognitivas humanas,
aquilo que nos faz iguais e diferentes ao mesmo tempo, pelas marcas culturais
(IAVELBERG, 2008, p. 11-25).

Com a pandemia, utilizamos de redes sociais para divulgar o que fazemos e o que
precisa ser feito nos cuidados com nosso territério. Foram inUmeras lives, entrevistas,
reunides com as equipes. Mas num primeiro momento, tivemos que (re)aprender com o
uso de (novas) plataformas digitais, ao mesmo tempo tentando manter alguns ritmos de
mobilizag&o social, inclusive das equipes, pois o grau de desmobilizagédo e de focos para a
pandemia era enorme, 0 que nos incomodou em todos 0s momentos, quica até hoje.

As atividades, por si s0, ndo resolveram (e muitas vezes nao resolvem, principamente
neste contexto da pandemia) certas contradi¢cbes relacionadas aos arbovirus, mas as

mesmas apontaram novos rumos, o que comungamos com o que disse Fernandez (2001),

Intervir (vir entre). Interferir (ferir entre), ‘ferir’, herir em castelhano antigo e em
portugués. Mesmo que, as vezes, necessitamos interferir, tenderemos a que
nossa intervengéo seja da ordem de uma ‘inter-versao’ (incluir outra verséo),
sem anular as outras possibilidades (FERNANDEZ, 2001, p. 35).

Dentro do que foi feito, e € possivel e preciso fazer, entendemos que temos uma
longa caminhada, pois 0s nossos resultados aproximaram ou aproxima com o trabalho de
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Martinho; Talamoni (2007), que, nas investigacdes sobre as representacoes sociais sobre
meio ambiente de estudantes de quartas séries do Ensino Fundamental em duas escolas
publicas das zonas rural e urbana de um municipio do interior paulista, cujas categorias
foram: naturalismos e antropocéntrismo associadas as influéncias da midia, familia e
religido.

Por isso, os desafios, em especial diante duma pandemia, o que passamos utilizar
de redes sociais e de plataformas de informacé&o e comunicagéo, como forma de divulgacéo
da importédncia da mobilizagdo social, ressignificando sentidos sociais, valorizando
as diversidades sociais, com respostas aos novos agravos em saude, em fungédo das
determinacgdes sociais, um exemplo, bastante evidente e atual, a pandemia da COVID 19.

CONSIDERACOES PERTINENTES E NECESSARIAS

No Brasil, ainda que o clima (verdo) seja fator determinante na ocorréncia
dos arbovirus e arboviroses, ndo se pode imputar aos mesmos como sendo 0s Unicos
responsaveis pelas epidemias (até riscos de pandemais), como evidenciam massivamente
as campanhas/publicidades, pois o processo ambiente-salde-doenga € multicausal.

A Geografia da Saude/Médica possibilita(ra)m antigos e novos saberes e fazeres em
relacdo aos territorios socialmente produzidos nos contextos das doencas negligenciadas.

O monitoramento é eficiente, possibilitou 0 mapeamento dos vetores em diferentes
periodos sazonais, permitiu que a mobilizagdo social, com diferentes agdes, seja um
processo de ressignificacdo de saberes e fazeres com as pessoas nos cuidados com seu/
nosso territério.

As estratégias de monitoramento de vetores foram realizadas a partir das atividades:
(re)conhecimento das realidades vividas pelos sujeitos; educagédo e salude; mobilizacao
social e praticas de vigilancia ambiental e epidemioldgica.

Os resultados obtidos apresenta(ra)m relevancias em Saude Coletiva, sejam pelas
possibilidades de implantagdo em outras comunidades pelo baixo custo e eficiéncia/
eficacia, bem como estratégias de Vigilancia em Salde, com as devidas adaptagbes com
as redes colaborativas, o que pode(ra) mudar algumas iniquidades noutros territorios, no
contexto das doengas negligenciadas dos estudos e pesquisas geograficas.
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