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A dengue, doenca tropical, atinge, anualmente, de 50 a 80 milhdes de pessoas, em mais de 100 paises,
incluindo o Brasil, sendo 20 mil, aproximadamente, o ndmero de mortos. Esta doenca, cujo controle
ainda se faz, sobretudo, através do meio ambiente e do modo de vida, é enfocada no presente texto a
partir de uma perspectiva historico-geografica. A énfase do estudo relaciona-se & problematica socio-
ambiental urbana, principalmente das Gltimas quatro décadas, dessa doenca no espaco brasileiro. Nesta
perspectiva sdo envolvidos o clima, a urbanizacdo desorganizada e intensa, e a ineficacia das politicas
publicas no controle dos vetores da doenga no pais.

Palavras-chave: Dengue. Urbanizacéo. Politicas publicas. Brasil.

The Dengue’s fever, a tropical disease, hits, annualy, from 50 to 80 million people, in more than a
hundred countries, including Brazil, and 20 thousand, approximately, is the the number of deaths. This
disease, with control is made by the environmental and social factors, is focused through geo-historical
analysis, with emphasis on social and urban environmental issues, especially on last four decades on
the brazilian space. Within this issue, there is the influence of climate, intensive and disorganized
urbanization and ineffective public policies.
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1. INTRODUCAO

As doencas infecciosas sao responsaveis pela
morte de aproximadamente 14 milhdes de pessoas por
ano, e atingem principalmente a populagéo de paises
em desenvolvimento. Contudo, menos de 1% dos mais
de 1300 novos medicamentos desenvolvidos nos ulti-
mos 25 anos foram destinados a essas doengas.

Estes paises, nos quais se encontram cerca de
80% da populacdo mundial, respondem por apenas
20% do mercado de medicamentos. A doenca do sono,
por exemplo, atinge 500 mil pessoas e ameaca outras
60 milhdes na Africa. A tuberculose vitima pelo menos
2 milhdes de pessoas por ano e, mesmo assim, o ulti-
mo tratamento inovador foi desenvolvido h4 mais de
30 anos. Dentre as doencas tropicais, a dengue tor-
nou-se um problema de satde publica ndo somente no
Brasil, mas também em diversos paises do mundo,
pois cerca de 2,5 bilhdes de pessoas vivem nas areas
onde os virus da doenca podem ser transmitidos (OMS,
2008).

A propagacao geografica dos vetores do mos-
quito e dos virus conduziu a ressurgéncia global da
dengue epidémica e a emergéncia da febre hemorragica
nos ultimos 25 anos, com o desenvolvimento da
hiperendemicidade em muitos centros urbanos dos tro-
picos; atualmente ocorrem cerca de 50 milhdes de in-
feccdes por ano, e destes, 500 mil casos sdo da febre
hemorragica. Desse modo, o desafio para agéncias na-
cionais e internacionais da saude é inverter a tendéncia
da atividade epidémica crescente da dengue e a inci-
déncia de febre hemorrégica.

Diversos fatores concorreram para a recorren-
te formacdo de epidemias de dengue nos paises tropi-
cais e subtropicais dentre os quais destacam-se a proli-
feracdo do mosquito Aedes aegypti, o rapido cresci-
mento demogréfico associado a intensa e desordenada
urbanizagdo, a inadequada infra-estrutura urbana, o
aumento da producdo de residuos ndo-organicos, 0s
modos de vida na cidade, a debilidade dos servigos e
campanhas de satde publica, bem como o despreparo
dos agentes de saude e da populacéo para o controle
da doenca. Por outro lado, o vetor desenvolve resis-
téncias cada vez mais evidentes as diversas formas de
seu controle.

Nesta perspectiva o texto expbe, de forma

introdutoria, algumas reflexdes acerca das inter-rela-
¢Oes entre 0s aspectos histdricos, politicos, urbanos e
ambientais que influenciaram na expansdo e retracao
das epidemias tropicais, com énfase para dengue e suas
diversas formas de ocorréncia no espago brasileiro.

Por se tratar de uma abordagem introdutoria,
envolvendo as questdes de saude coletiva, epide-
miologia, geografia e desenvolvimento urbano, os pro-
cedimentos metodoldgicos adotados envolveram a re-
alizacdo de levantamentos bibliograficos em fontes di-
versas para construir o suporte teérico-pratico da ar-
gumentacdo aqui apresentada. Aanalise serve-se tam-
bém de alguns exemplos e estatisticas na perspectiva
de ilustrar a discussdo desenvolvida, valendo-se, so-
bretudo, de fontes secundarias de dados para a ilustra-
¢do dos fatos referenciados; boa parte dos dados en-
volvidos advém de resultados de pesquisas dos auto-
res do texto, publicados em outros veiculos de divul-
gacdo da ciéncia, sendo aqui empregados para con-
substanciar a argumentacao elaborada.

2. PRECEITOS DE EXPANSAO E RETRACAO
DE EPIDEMIAS TROPICAIS

A relagdo entre 0s mosquitos e a transmissdo
de doengas, travou-se um intenso combate na busca
da melhoria da qualidade de vida das populagdes, que
perpassaram pelas condi¢des de planejamento urbano,
valorizacdo do saneamento basico, da higiene e da sad-
de publica, que resultou na consequente Reforma Sa-
nitaria, no contexto brasileiro. Embora tenham sido
realizados esforcos na busca da erradicagdo das doen-
cas transmissiveis com base no controle de seus vetores
observa-se, na atualidade, a reincidéncia de algumas
infeccdes causadas pelos mosquitos Aedes aegypti
transmissores de dengue, maléria e febre amarela, prin-
cipalmente a partir dos anos setenta em diversas regi-
0es do globo.

A malaria, por exemplo, que havia sido con-
trolada no Sri Lanka no inicio da década de sessenta
apresentou, no final da década, registros que supera-
ram a meio milh&o de ocorréncias, tornando-se
endémica até os dias atuais. Na India, as epidemias
desta doenga voltaram a constituir problema de satde
publicaem 1976, ano no qual foram registrados cerca
de sete milhdes de casos. No Brasil a situagdo é tam-
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bém preocupante, notadamente na porgéo centro-nor-
te do pais.

Segundo Ujavari (2003, p. 279) no fim do sé-
culo XX, a maléaria apresentava-se como principal do-
enca nos tropicos, momento no qual foram registrados
duzentos milhdes de casos por ano e dois milhdes de
mortes. Seguiu-se a dengue com cinquenta a cem mi-
IhGes de casos por ano e mais de vinte mil dbitos anu-
ais. No entanto, estas estatisticas podem ser alteradas
em razdo do surgimento e alastramento de sua forma
mais grave dos Ultimos anos, a dengue hemorragica.

Varios fatores podem estar associados a ex-
pansao dos vetores destas doencas, dentre os quais
destacam-se as alteragBes climéaticas, mudangas nas
paisagens e nos ecossistemas, estabelecimento de no-
vos padrdes e modos de vida da populacéo, cresci-
mento e concentra¢do demogréafica, debilidade dos ser-
vigos de saude publica, além de aspectos atinentes a
propria mutacéo de virus e bactérias.

No caso especifico da dengue, Mendonca ao
examinar situacGes particulares na regido Sul do Bra-
sil, expde que:

A distribuicdo dos mosquitos, a freqiiéncia
de suas picadas e o periodo de incubacéo do
virus sao afetados pela temperatura,
pluviosidade e velocidade do vento; por exem-
plo, com uma temperatura de 27°C, o perio-
do de incubacao é de dez dias, no entanto a
37°C esse periodo passa a ser de sete dias.
Além disso, a intermiténcia das chuvas no
final da estacéo de verdo e os ventos calmos
acentuam a proliferacéo e atuacéo do vetor
(2003, p. 210).

Um claro exemplo da influéncia das alteragdes
do tempo e do clima na proliferacdo dos vetores de
doencas transmissiveis, como a dengue e malaria, é 0
fendmeno EIl Nino. A intensidade e o regime
pluviométrico e térmico observados no biénio 1997 e
1998, por exemplo, incidiram diretamente na ocorrén-
cia de epidemias de dengue na Asia e de malaria no
Quénia, pais que tinha relatado seu Gltimo caso da
doenca em 1952. O El Nino de 1982 e 1983 ja havia
desencadeado epidemias de malaria na Bolivia, Equa-
dor e Peru e 0 aumento dos casos na Colémbia. Nova-

mente esse evento climatico desencadeou as epidemi-
as de maléria, no Paraguai e na Argentina em 1991 e
1992 e tornou cinco vezes maior a incidéncia da doen-
¢a em Punjab, no Paquistdo (UJAVARI, 2003).

Apesar das constatacdes da influéncia climati-
ca no desencadeamento de epidemias de doencas
transmissiveis, resta ainda em aberto a comprovacgao
dos limiares 6timos para a formacdo das condi¢des
ideais de transmissdo de muitas doencas transmitidas
por vetores como 0s mosquitos. N&o subestimando,
todavia, o papel do clima na incidéncia destas doen-
cas, ressalta-se que o principal fator do retorno das
mesmas reside na ineficacia de politicas publicas de
salide no que concerne ao controle dos vetores. 1sso
se da por diversos motivos, que vao da excessiva bu-
rocracia a negligéncia da atencdo aos cuidados com a
salde publica, até a caréncia de recursos financeiros,
situacdo que se agrava devido a intensificacdao da mi-
séria de determinadas regides do globo.

A reincidéncia da dengue ilustra as consequién-
cias da falta de manutencdo das medidas de combate
aos mosquitos. Nas décadas de 1950 e 1960, apGs
anos de intensos trabalhos de combate a febre amare-
la, 0 mosquito transmissor da doenca (o mesmo vetor
da dengue) foi efetivamente eliminado no Brasil. Com
0 sucesso obtido naquela campanha, parece ter ocorri-
do uma despreocupacgdo quanto ao controle do mos-
quito, principalmente numa época favoravel a sua dis-
seminacdo em decorréncia da urbanizacdo intensa e
desorganizada no Brasil. A re-emergéncia da doenga
no pais, em meados dos anos setenta, apresentou uma
preocupante e desafiadora progressdo na Ultima déca-
da, particularmente devido ao registro dos quatro
sorotipos da doenca e a proliferacdo do estagio
hemorragico da dengue em todos os estados da nagéo.

A intensificacdo da urbanizacéo decorreu prin-
cipalmente do avanco da industrializagdo, que atraiu
grandes fluxos de mao-de-obra do campo, associada
ao crescimento vegetativo da populagédo urbana; no
Gltimo meio século a urbanizacdo brasileira caracteri-
zou-se predominantemente por uma dindmica
desordenada e sem infra-estrutura adequada, com gran-
des contingentes populacionais em condic¢des de po-
breza e miserabilidade. Segundo Jacobi (2004), histo-
ricamente, os processos de ocupac¢do urbana evitavam,
até meados do século XX, os terrenos mais problema-
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ticos (altas declividades, solos frageis e suscetiveis a
erosao), que se encontravam mais distantes das areas
centrais, cuja pressao pela ocupacao era menos intensa.

Entretanto, a partir dos anos cingiienta, com a
exacerbacdo dos processos de periferizacdo, mais in-
tensamente nos ultimos trinta anos, passaram a ocor-
rer dois movimentos simultaneos: a intensificacao das
intervenc@es na rede de drenagem (obras de retifica-
cao e canalizacdo de rios, aterramento das varzeas e
sua incorporacdo a malha urbana) e explosédo na aber-
tura de loteamentos de periferia. Assim, a dindmica da
urbanizagdo, pela expanséo de areas suburbanas pro-
duziu um ambiente urbano segregado e altamente de-
gradado, com efeitos graves sobre a qualidade de vida
de sua populagédo (JACOBI, 2004).

Cabe destacar que no passado, as condicdes
precarias de saude (como a falta de saneamento basi-
co, habitacgéo, condic6es de higiene, entre outros fato-
res) resultaram em baixo crescimento da populacéo e
consequentemente das taxas de urbanizagdo. No en-
tanto, ap6s uma intervencédo do Estado nestes proces-
s0s, que permitiu o controle de diversas epidemias que
assolavam a populagdo urbana, também proporcionou
gue houvesse a sua expansao e a promogao das trans-
formacdes espaciais.

No caso da populacdo mundial, que somente
apos dezenas de séculos ultrapassou o limiar de 1 bi-
Ihdo de habitantes, no século XX cresceu expo-
nencialmente para cerca de 6 bilhdes de pessoas. Essa
elevacdo demogréfica foi marcada pela intensificada
concentracdo humana em cidades, particularmente no
final do século, e de forma completamente desordenada
e cadtica, comprometendo 0s servigos basicos necessa-
rios ao bem estar e a qualidade de vida da populacéo.

Deste modo, os impactos negativos do conjun-
to de problemas ambientais urbanos, constatados atu-
almente, resultaram principalmente da precariedade dos
servicos e da omissao ou ineficacia do poder publico
na prevencao das condicOes de vida da populacéo. A
proliferacdo das doencas e 0 desencadeamento de epi-
demias, como a dengue, evidenciam também o débil
papel da propria populacéo na prevencéo e controle
das doencas, afinal ndo se deve imputar somente ao
ambiente e ao Estado a responsabilidade por este tipo
de problema, aspecto que coloca em xeque o interesse
coletivo no trato da satde publica (JACOBI, 2004).

3.0 ESPACO URBANO E ASAUDE

Segundo Santos (2003, p. 313), a técnica ja-
mais existiu historicamente sem a politica. E um equi-
voco imaginar que se poderia conceber a presenga his-
torica da técnica sem o paralelo da politica. E a politi-
ca que decide o que fazer da técnica: em todos 0s
tempos foi assim. Inventam-se novas formas constru-
tivas, mas ndo para humanizar a cidade. Ou seja, néo
é a cidade que € responsavel pelos problemas, como
tantas vezes se diz. A urbanizagdo ndo é um mal. A
urbanizagdo permitiu avancos formidaveis em todas
as areas, inclusive da satde. N&o foi por causa da ur-
banizacdo que os paises subdesenvolvidos tiveram
muitas dificuldades para enfrentar as questdes de sau-
de, tanto do ponto de vista individual quanto do ponto
de vista coletivo.

Concepcdes e iniciativas de carater estanque
marcaram, ao longo da histéria, a percepcéo e a agao
humanas sobre a urbanizacao e a cidade. Todavia, no
momento presente, faz-se mister avancar para tomar
a cidade de um ponto de vista mais interativo, amplo,
conjuntivo e holistico, afinal o urbano €, por natureza,
um campo de estudos inter-multi-transdiciplinar. Os
problemas sdcio-ambientais urbanos demandam, para
sua solucao mais eficiente, perspectivas que vao nessa
diregdo (MENDONCA, 2004).

Para Freitas (2003) a preocupacao com os efei-
tos na salde provocados pelas condi¢cGes ambientais
e/ou urbanas é evidente desde a Antigiiidade, envol-
vendo problemas tais como os efeitos do clima no ba-
lango dos humores do corpo, 0s miasmas, as sujeiras e
os odores; assim, sempre esteve presente nos diferen-
tes discursos e praticas sanitarias que se constituiram
como respostas sociais as necessidades e aos proble-
mas de saude. Essa preocupac¢do acentuou-se particu-
larmente entre meados do século X V11 e século XI1X,
quando os problemas ambientais sobre a salide estive-
ram associados aos efeitos do rapido e intenso proces-
so de industrializac&o e urbanizagdo que passaram a
incidir nas condicGes de vida e trabalho.

Nesse periodo, as preocupaces e estratégias
sanitarias tinham por base a teoria dos miasmas, para
aqual as sujeiras externas e os odores detectaveis de-
veriam ser reduzidos ou eliminados para deter a disse-
minacgdo das doencas. A higiene é introduzida como
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uma estratégia de satde para as populacées, envol-
vendo a vigilancia e o controle dos espacos urbanos
(ruas, habitacgdes, locais de lixos, sujeiras e toxicidade)
e grupos populacionais especificos. O ambiente das
cidades era identificado como “objeto medicalizavel”,
havendo a tendéncia de se patologizar determinadas
regides e lugares que, habitados pelos pobres, minori-
as étnicas e classes trabalhadoras, deveriam ser evi-
tados pelos “cidaddos decentes” (PETERSEN e
LUPTON, 1996).

Neste contexto, convém salientar o exposto por
Mendongca (2004, p. 189), quando menciona que :

O espago urbano se produz a partir de imen-
sas contradicOes, que fazem com que, na ci-
dade, convivam o melhor e o pior da socie-
dade. Assim, além da riqueza, do acesso pri-
vilegiado a informacéo dos fluxos financei-
ros, dentre outros, observam-se também as
mais fortes manifestaces de violéncia, po-
breza e excluséo, apontando para gravidade
das questdes de ordem socio-econdmica e
ambiental que imperam neste espaco.

Em meados e final do século XIX intensifi-
cam-se 0s impactos da Revolugéo Industrial sobre as
condi¢des de vida e satde das populagdes. Os temas
relativos a salide sdo incorporados na pauta das reivin-
dicacdes dos movimentos sociais e surgem propostas
de compreenséo da crise sanitaria como fundamental-
mente um processo politico e social (denominada me-
dicinasocial). Ao contrario do higienismo para o qual
0 ambiente era um objeto medicalizavel através de um
conjunto de normatizacfes e preceitos a serem segui-
dos e aplicados no ambito individual, a participacéo
politica é concebida como principal estratégia de trans-
formacéo da realidade de saude (PAIM e ALMEIDA
FILHO, 1998).

Como resposta estreitamente integrada a agao
do Estado no &mbito da salde estrutura-se 0 Movi-
mento do Sanitarismo, cujo discurso e pratica voltam-
se para a solucao dos problemas de satide baseados na
aplicacdo de tecnologia e em principios de organizagdo
racional, além da expansao das atividades profilaticas,
destinadas principalmente aos pobres e setores exclui-
dos da populacéo (PAIM e ALMEIDAFILHO, 1998).

O saneamento bésico e o controle de vetores constitu-
iram a principal estratégia desse movimento na pers-
pectiva da compreenséo dos problemas socio-ambientais
(GOCHEFELD e GOLDSTEIN, 1999).

A ampliacéo da abordagem da problemética
socio-ambiental urbana, abrindo-a para além dos as-
pectos de saneamento e controle de vetores e inserin-
do a recuperacdo da dimensédo politica e social dos
referidos problemas pode, em grande parte, ser atribu-
ida as questdes que passaram a ser pautadas pelo mo-
vimento ambientalista (FREITAS, 2003).

Nesse sentido, observa-se que 0 espago urba-
no esta diretamente relacionado com a condicéo de
satde das populagdes, sendo relevante expor que, se-
gundo Mendes:

A saude é considerada como um produto so-
cial, isto €, resultado das relacdes entre 0s
processos bioldgicos, ecoldgicos, culturais e
econdmico-sociais que acontecem em deter-
minada sociedade e que geram as condicGes
de vida das populacGes (1996, p.245).

Essa concepgdo de saude foi reforgada pela
Carta de Ottawa, elaborada na | Conferéncia Interna-
cional de Promocao da Saude realizada no Canada,
em 1986, quando afirma que as condicdes e 0s requi-
sitos para a saude sdo: a paz, a educacdo, a moradia, a
alimentacéo, a renda, um ecossistema estavel, a justi-
ca social e a eqliidade. A saude, nessa ampla concep-
¢do, mais do que auséncia de doenca é um estado
adequado de bem-estar fisico, mental e social que per-
mite aos individuos identificar e realizar suas aspira-
cOes e satisfazer suas necessidades (ADRIANOet. al.,
2000).

A idéia de assisténcia e de cura é, entéo, incor-
porada ao aspecto da promocdao da satde que, por sua
vez, caracteriza-se pelo:

Processo, através do qual a populacéo se ca-
pacita e busca 0s meios para conseguir con-
trolar os fatores que favorecem seu bem-estar
e 0 da comunidade ou que a podem estar pon-
do em risco, tornando-a vulneravel ao adoe-
cimento e prejudicando sua qualidade de vida
(WHO, 1986).
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Para Gutierrez et al.:

Promocéo da salde é o conjunto de ativida-
des, processos e recursos, de ordem
institucional, governamental ou da cidada-
nia, orientados a propiciar a melhoria das
condicBes de bem-estar e acesso a bens e ser-
vicos sociais, que favorecam o desenvolvimen-
to de conhecimentos, atitudes e comportamen-
tos favoraveis ao cuidado da saude e o de-
senvolvimento de estratégias que permitam a
populagdo maior controle sobre sua saide e
suas condicOes de vida, a niveis individuais
e coletivos (1996, p.96).

Para Adriano et al. (2000, p. 54), nas a¢Oes de
promocdo as pessoas sdo consideradas como sendo
sujeitos do processo e potencialmente capazes de vir a
controlar os fatores determinantes de sua satide, prin-
cipalmente nas cidades.

4. GEOGRAFIA, SAUDE E URBANIZACAO

A Carta de Ottawa propds cinco campos cen-
trais de a¢do para a promogdo em salde, quais sejam:
1) elaboragdo e implementacgdo de politicas publicas
saudaveis; 2) criacdo de ambientes favoraveis a salde;
3) reforco da agdo comunitéria; 4) desenvolvimento
de habilidades pessoais €, 5) reorientagédo do sistema
de saude. Este conjunto de acOes perpassa, direta e
indiretamente, o contexto da urbanizacdo e da cidade.

A criacdo de ambientes favoraveis a saude, por
exemplo, implica o reconhecimento da complexidade
das sociedades, e por conseguinte das cidades, bem
como das relagdes de interdependéncia entre diversos
setores. A protecdo do meio ambiente e a conservacao
dos recursos naturais, 0 acompanhamento sistematico
do impacto que as mudangas no meio ambiente pro-
duzem sobre a saide, bem como a conquista de ambi-
entes que facilitem e favorecam a salide, como o tra-
balho, o lazer, o lar, a escola e a prépria cidade, pas-
sam a compor centralmente a agenda da satde da po-
pulacdo (BUSS, 2000).

Neste sentido é necessario conceber que a Ci-
dade ndo é somente uma constru¢do humana; ela é
esta construgdo somada a todo um suporte que a pre-

cedeu — natureza— mais as atividades humanas. Da
interag&o entre estas dimensdes da realidade produ-
zem-se ambientes apraziveis e com 6timas condigdes
para o desenvolvimento da vida do homem, porém,
em grande parte, ambientes desagradaveis, degrada-
dos e altamente problematicos sdo também produzi-
dos. Uma grande quantidade de seres humanos vive
nesses Ultimos e é preciso buscar formas de melhora-
los (MENDONCA, 2004).

A logica corporativa de producdo do espaco
urbano (SANTQS, 1993) incide sobre as areas que ja
se constituiam nos principais p6los economicamente
produtivos de seus respectivos estados (e/ou paises),
muitos ainda focos de imigragéo intensa e que foram
alvo de acGes pontuais, prescindindo o planejamento
do todo. Essa prética resultou nas inimeras inspe¢des
da contradicgdo e da dicotomia urbana: a “cidade pla-
nejada e a cidade ndo planejada”, a “cidade real e a
cidade formal” e a “cidade legal e a cidade ilegal” ou
as “areas nobres e as areas pobres”, cuja morfologia é
peculiarizada por areas centrais bem servidas e exten-
sas periferias carentes, ocupacdes irregulares em areas
ambientalmente vulneraveis, favelas e corticos. Com a
crise e a transposicdo desse modelo de desenvolvi-
mento para o de abertura e flexibilizag&do dos merca-
dos, os extremos dessa dualidade ndo sé se acentuam
como se cristalizam espacialmente (MOURA, 2004).

Segundo Buss (2000, p. 173), amoderna idéia
de politicas publicas saudaveis envolve um duplo com-
promisso: 0 compromisso politico de situar a salde no
topo da agenda publica, promovendo-a de setor da
administracdo a critério de governo, € 0 COMpromisso
técnico de enfatizar, como foco de intervengdo, os fa-
tores determinantes do processo satde-doenca.

A perspectiva das politicas publicas saudaveis
distingue-se e ultrapassa em abrangéncia as acoes
ambientais da saude publica tradicional e, mesmo, as
politicas urbanas de expanséao de servigos e bens de
consumo coletivo. Implica uma abordagem mais com-
plexa, devendo ser compreendida como uma
(re)formulagdo inovadora tanto do conceito de saude
quanto do conceito de Estado (e, portanto, de politica
publica) e de seu papel perante a sociedade. A nova
concepcao de saude importa uma viséo afirmativa que
a identifica com bem-estar e qualidade de vida, e ndo
simplesmente com auséncia de doenca. A saude deixa
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de ser um estado estético, biologicamente definido, para
ser compreendida como um estado dindmico, social-
mente produzido (BUSS, 2000).

Desse modo, e tendo na interdisciplinaridade
o0 seu fundamento cognitivo e na intersetorialidade a
sua ferramenta operacional, as politicas saudaveis, para
ndo se limitarem a uma normatividade burocrética so-
cialmente natimorta, devem suscitar ou partir de pac-
tos horizontais com parceiros de outros setores gover-
namentais e de outras comunidades epistémicas, como
0s urbanistas, os educadores, etc. (BUSS, 2000).

Neste contexto, os gedgrafos com base na ge-
ografia da saude, geografia urbana, geografia socio-
ambiental e demais campos de conhecimento da cién-
cia geogréafica, trazem importante contribuicdo para a
sistematizacgdo dos preceitos de satde publica com én-
fase no espago urbano, tendo em vista que 0s préprios
planejamentos urbanos perfazem objetos de estudo e
variaveis de analise desta ciéncia.

Assim, Barcellos e Machado exemplificam esta
contribuig&o ao afirmarem que:

A geografia pode contribuir para um apro-
fundamento dos estudos que relacionam am-
biente e salde através do uso de mapeamentos
e da andlise espacial, pode definir condicbes
de representatividade de pontos de amos-
tragem, na elaboracdo de critérios para o
estabelecimento de regiGes ou unidades es-
paciais de analise, modos e processos de di-
fusdo espacial de um evento de salde, lugar
e modos de vida dos individuos numa combi-
nacao de escalas espaciais (1998, p.104, apud
PICHERAL e SALEM, 1992).

Do ponto de vista da intersetorialidade em sau-
de, busca-se superar a visdo isolada e fragmentada na
formulacéo e implementacéo de politicas e na organi-
zacdo do setor saude. Significa adotar uma perspecti-
va global para a analise da questdo salde, e ndo so-
mente do setor salde, incorporando o maior nimero
possivel de conhecimentos sobre outras areas de poli-
ticas publicas, como, por exemplo, educacao, trabalho
e renda, meio ambiente, habitacdo, transporte, ener-
gia, agricultura etc., assim como sobre o contexto so-
cial, econémico, politico, geografico e cultural onde

atua a politica (BUSS, 2000).

Com base no exposto, observou-se que apos a
década de 80, houve a ampliacdo dos debates e abor-
dagens sobre a idéia de cidades saudaveis e de cidades
sustentaveis, terminologias que culminam em objeti-
VvOs comuns e no restabelecimento de condicfes de
vida para os seres humanos nos contextos urbanos. A
condicdo biol6gica do homem impde-lhe a necessida-
de da convivéncia com os elementos da natureza em
seu estado ndo degradado, pois a vida humana se rea-
liza, particularmente, com muitissima dificuldade em
condi¢des de ar, agua e solo deteriorados e na ausén-
ciadorelevo e da vegetacao. A condi¢do de saudavel e
de sustentavel de uma cidade passa, entdo, pela busca
e manutencdo dessas condicdes, sendo que a urbani-
zacgdo do presente, principalmente nos paises ndo de-
senvolvidos, evidencia a auséncia ou a precariedade
daquelas para a maioria da populacdo (MENDONCA,
2004).

Considerando os problemas urbanos contem-
poréneos e as possibilidades citadinas para a realiza-
cao de projetos sociais a Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS), e suas agéncias regionais como a Organiza-
cdo Pan-Americana da Saude (OPAS), iniciaram o
Movimento Cidades Saudaveis, com o intuito de moti-
var governos e sociedade civil a desenvolver estratégi-
as, em diversos setores das politicas sociais, com a
implementacdo de projetos interinstitucionais e
intersetoriais, visando realizar agdes de melhoria das
condigdes de vida e satde da populagdo urbana e, por-
tanto, de sua qualidade de vida (WESTPHAL, 2000).

A saude de um individuo, de um grupo de in-
dividuos ou de uma comunidade depende também de
coisas que o homem criou e faz, das interagcdes dos
grupos sociais, das politicas adotadas pelo governo,
inclusive dos proprios mecanismos de atencédo a doen-
¢a, do ensino da medicina, da enfermagem, da educa-
¢do, das intervengdes sobre o meio ambiente (SAN-
TOS e WESTPHAL, 1999).

De acordo com Hancock e Duhl (WHO/
EURO/HCPO, 1988), cidade saudavel ndo é somente
uma cidade com alto nivel de satude, medido pelos
indicadores de mortalidade e morbidade, mas é uma
cidade comprometida com os objetivos de saude de
seus cidadéos e envolvida em um trabalho continuo
para atingi-los.
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Para Guimardes, (1999, p. 11) Cidades Sau-
daveis é o nome que se da a um projeto de desenvolvi-
mento social, que tem a satde e suas multiplas deter-
minagGes como centro de atencdes. E também um
movimento de luta por um estilo de desenvolvimento
sustentavel, na sua acepgdo mais honesta e coerente
possivel com a justica social, que satisfaca as necessida-
des das geracOes atuais sem comprometer a capacidade
das futuras de satisfazer suas prdprias necessidades.

5.ADENGUE E AURBANIZACAO NO BRASIL

Na década de 80, quase todas as cidades lito-
raneas do Brasil apresentaram registros do mosquito
Aedes aegypti que, nos anos seguintes, expandiram-se
também para o interior do pais. Associado as debilida-
des dos servigos de salde supra apresentadas, consta-
tou-se as fragilidades das acGes individuais para com a
protecdo da saude coletiva, pois, com o0 aumento da
producéo de residuos e diversos recipientes e entulhos
derivados do petréleo que, langados a céu aberto (em
ruas, quintais e terrenos baldios) acumulam agua das
chuvas e favorecem a proliferacdo dos mosquitos.

Segundo Ujavari (2003, p. 280) em 1981, pro-
vavelmente transportado em embarcagdes provenien-
tes da Asia, 0 virus da dengue chega a Cuba; em 1982
foi registrada a primeira epidemia de dengue no Brasil
onde, em Roraima, levou ao registro de aproximada-
mente 11 mil casos. Anualmente o virus é transmitido
pelos vetores provocando epidemias principalmente de
no verdo, sazonalidade altamente propicia a prolifera-
cdo do Aedes em decorréncia das excelentes condi-
¢Oes climaticas para a vida e reproducao do mosquito.
O numero de casos elevou-se consideravelmente na
década de 1990, sendo que em 1995 foram registrados
mais de 100 mil casos e, a partir de 1997 ja eram com-
putadas mais de 200 mil ocorréncias de dengue por
ano. Em 2002, um novo recorde consolidou-se, ha-
vendo mais de 700 mil casos notificados.

Desse modo, no inicio do século XXI a hist6-
ria desta doenca no pais se torna mais complexa, mo-
mento no qual séo registradas importantes epidemias
causadas pelo Aedes aegypti, ao contrario do que ocor-
ria no comego do século XX quando o alerta da satde
publica estava embasado na preocupagdo com as epi-
demias anuais de febre amarela vinculadas ao mesmo

vetor; atualmente a midia enfoca epidemias de dengue
causadas pela mesma espécie do mosquito, levando a
crer que o controle da febre-amarela sera, desta feita,
decorrente do controle da dengue.

No entanto, convém lembrar que o combate
ao mosquito no comeco do século XX foi mais féacil,
uma vez que na época havia maior producéo de lixo
organico nas cidades, e estas eram habitadas por ape-
nas 20% da populacdo brasileira. Atualmente, o cena-
rio urbano € outro, pois além do nimero de habitantes
ser maior do que no tempo de Osvaldo Cruz, cerca de
80% das pessoas residem nas cidades nas quais predo-
mina a producéo do lixo n&o-organico, o que cria con-
dicdes e ambientes favoraveis a proliferacdo do mos-
quito (UJAVARI, 2003); soma-se a isto todas as dife-
rencas socio-econdmicas, politicas, culturais, ambientais
e geograficas vinculadas ao meio urbano, bem como a
complexidade da vida urbana, supra mencionadas.

Diante destas questfes, emerge 0 questio-
namento de como planejar a¢des intervencionistas, que
busquem minimizar os impactos dessa epidemia na
salde publica bem como controlar sua incidéncia na
populagdo brasileira, sobretudo diante do fato de que
trata-se de uma doenga destituida de controle clinico.

A situacdo atual e preocupante da dengue no
Brasil reflete um complexo contexto no qual se intera-
gem ineficacias gerais de atuagdo do poder publico e
da sociedade em geral. Assim, deve-se buscar solu-
¢Oes para essa epidemia e também manter planos de
combates eficientes contra a febre amarela, cuja trans-
missao igualmente ocorre pelo Aedes aegyti, sendo
gue sua migracdo em massa para o ambiente urbano
nao deve ser descartada, principalmente porque ja hou-
ve constatacdes de casos esporadicos de febre amare-
la em centros urbanos brasileiros.

Neste contexto, Teixeira, Barreto e Guerra
mencionam que:

O ambiente dos centros urbanos favorece so-
bremaneira a disperséo e a elevacao da den-
sidade das populac6es do Aedes aegypti, e ha
falhas nas estratégias de combate, assim, a
circulagdo dos virus da dengue se estabele-
ceu e se expandiu, passando a constituir um
grave problema de satde publica (1999, p.13).
Além disso, a dengue é atualmente, um dos
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principais problemas de satde publica no mundo, con-
siderado em expansao pela OMS, que estima cerca de
80 milhdes o nimero de pessoas infectadas anualmen-
te, em mais de cem paises. Dessas, cerca de 550 mil
necessitam de hospitalizacao e pelo menos 20 mil che-
gam a morrer (OMS, 2000).

Segundo Silva Janior et al. (2002, p. 108) ha
registros de epidemias de dengue desde o século X1X
em nosso pais, contudo o Aedes aegypti foi erradicado
varias vezes, ressurgindo nos anos subseqlientes em
funcdo de sua persisténcia nos paises vizinhos. A Glti-
ma vez que se declarou a sua erradicagdo foi em 1973,
ressurgindo trés anos depois e iniciando, a partir de
entdo, uma progressiva dispersao no territorio nacional.

Em 1981 foi observado em Roraima, um sur-
to da doenga, pelos sorotipos DEN-1 e DEN-4. Ape-
nas cinco anos depois (em 1986) ocorreu novo surto,
com o sorotipo DEN-1, no Estado do Rio de Janeiro e
algumas capitais da Regido Nordeste; desde entdo a
dengue passou a manifestar-se de forma endémica,
em todo o pais, intercalando-se com a manifestagdo
de epidemias associadas a introducdo de novos
sorotipos em areas consideradas indenes (SILVA
JUNIOR et al., 2002).

Apbs essas primeiras epidemias de dengue clas-
sico, observou-se um periodo de baixa endemicidade,
ocorrendo um recrudescimento de grandes proporcdes,
em 1990, em conseqiiéncia do aumento da circulacéo
do DEN-1 e da introducéo do DEN-2 no Rio de Janei-
ro. E neste periodo que surgem os primeiros registros
de dengue hemorrégico (TEIXEIRA, BARRETO e
GUERRA, 1999).

Nos dois primeiros anos da década de noventa
aincidéncia da doenga manteve-se quase que inteira-
mente restrita aos estados da regido sudeste e nordes-
te, acrescentando-se poucas notificagdes oriundas de
Mato Grosso e de Mato Grosso do Sul, além de surtos
localizados em pequenas cidades de Sao Paulo, Bahia
e Minas Gerais. Os Estados de Santa Catarina e Rio
Grande do Sul sé notificaram casos importados e ape-
nas no Acre e Amapa nao havia registro de dengue.
Nos anos subseqlientes, a circulacdo viral (DEN-1 e
DEN-2) se expande rapidamente para outras areas do
territério brasileiro e todos os estados passam a ter
municipios infestados (TEIXEIRA, BARRETO E
GUERRA, 1999).

Segundo Silva Junior et al. (2002) houve au-
mento significativo da incidéncia, durante a década de
90, reflexo da disseminag&o do Aedes aegypti no Bra-
sil, principalmente a partir de 1994. Salienta-se que o
ndmero de notificacdes acumuladas no periodo de 1981 a
1998 ultrapassa mais de um milhdo e meio de individuos.

Somente na segunda metade da década de 90
é que as regides Centro-Oeste e Norte do pais registra-
ram epidemias de dengue. A partir de 1999 a sazo-
nalidade das infeccGes pelos virus de dengue torna-se
muito evidente na maioria dos estados. Este padrdo
sazonal, que nem sempre é observado em outros pai-
ses, tem sido explicado pelo aumento na densidade
das populacGes do Aedes aegypti, em virtude das con-
dicdes de temperatura e umidade da estacdo, observa-
das em grandes extensdes do territério nacional
(TEIXEIRA, BARRETO E GUERRA, 1999).

A partir do ano 2000 foi identificada a circula-
¢do do sorotipo DEN-3, primeiramente no Rio de Ja-
neiro, depois Roraima, alastrando para varios munici-
pios brasileiros em funcéo das condi¢Oes propicias para
a eclosdo de epidemias. Em 2002 a situacdo chegou a
ser alarmante, sobretudo nas regides Sudeste, Nordes-
te, e Centro-Oeste. Neste periodo, na regido Sul, o
estado do Parana foi o que apresentou mais notifica-
¢Oes de casos suspeitos de dengue (SILVAJUNIOR et
al., 2003; MENDONCGCA et al, 2004).

Embora tenham se intensificado os programas
de combate a dengue na ultima década, verificou-se
também a expansdo do Aedes aegypti na maioria dos
estados brasileiros, além da variabilidade dos sorotipos
circulantes e das faixas etarias atingidas. Segundo a
Secretaria de Vigilancia em Salde, com a entrada do
DEN-3, no Brasil, a partir do ano de 2002, constatou-
se 0 aumento da letalidade e das hospitalizagdes no
triénio subsequente.

Em relacdo a Febre Hemorragica de Dengue
(FHD) constatou-se que entre os anos de 2000 e 2003,
a faixa etaria mais atingida era dos 30 anos ou mais,
seguida pela faixa etaria dos 15 aos 29 anos. Nos anos
de 2004 e 2005 embora tenha ocorrido uma diminui-
¢do dos casos autoctones confirmados pode-se notar
uma pequena alteracdo em relagéo as faixas etarias
atingidas; no entanto, nos anos de 2006 e 2007 ficou
evidente a elevacdo da incidéncia de FHD na faixa
etaria de até 15 anos.

Sociedade & Natureza, Uberlandia, 21 (3): 257-269, dez. 2009

265



Saude publica, urbanizagao e dengue no Brasil

Francisco de Assis Mendonga, Adilson Veiga e Souza, Denecir de Almeida Dutra

Em 2006, foram confirmados 628 casos de
febre hemorragica de dengue e a ocorréncia de 67 6bi-
tos. Ao comparar o periodo entre janeiro e dezembro
de 2006 com o0 mesmo periodo de 2005, observou-se
um aumento de 39% dos casos de dengue no Pais.
Essa elevacdo pode ser constatada a partir dos dados
registrados nas regides Sudeste (303%), Centro-Oeste
(60%) e Sul (9%). Por outro lado, houve redugéo do
namero de casos nas Regides Norte (-23%) e Nordes-
te (-17%).

De Janeiro a de julho de 2007, foram regis-
trados no pais 438.949 casos de dengue, 926 casos de
Febre Hemorragica do Dengue, com 98 6bitos. Neste
periodo os estados mais atingidos foram Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso, Rio de Janeiro, Parana, Minas
Gerais e S&o Paulo. A Regido Sul registrou 45.127
casos, sendo que somente o Parana registrou 43.691
casos, sendo 9 de FHD e 5 6bitos. Em Santa Catarina
foram notificados 409 casos, todos importados e 0 Rio
Grande do Sul, a partir de abril, registrou 1.016 casos
com transmissdo local (BRASIL, 2007).

De acordo com o boletim sobre a situacéo da
dengue no Brasil, divulgado pelo Ministério da Saude,
559.954 casos foram registrados em 2007, 1.541 de
dengue hemorréagica, sendo que 86% desses casos fo-
ram concentrados nos estados do Ceara, Rio de Janei-
ro, Maranh&o, Pernambuco, Amazonas, Mato Grosso
do Sul, Piaui, Goias, Alagoas, Paraiba e Rio Grande
do Norte. Em relacdo aos 6bitos, 64% ocorreram nes-
ses mesmos estados (SANT’ANNA, 2008).

Em S&o Paulo registrou-se 0 maior namero de
casos (82.912), enquanto o Rio de Janeiro liderou o
ranking das mortes (29) por dengue em 2007. A regido
Centro-Oeste, no entanto, teve a maior taxa de inci-
déncia do pais (827 casos por 100 mil habitantes),
sendo classificada como de alta incidéncia de dengue.
Neste mesmo ano, foram notificados no Centro-Oeste
111.757 casos de dengue e confirmados 192 de he-
morragica, o que causou a morte de 35 pessoas.

O estado do Parana também chama a atencédo
das autoridades sanitarias, pois em dezembro de 2007
mostrou que os casos de dengue subiram 827% na
regido Sul, em relacgdo a igual periodo de 2006. Ape-
nas o Parana foi responsavel por 95% desses casos,
sendo que as cidades mais atingidas foram Maringa,
com 8.356 notificacbes; Foz do Iguagu, com 4.630

casos; e Londrina, com 3.777. Em 2007, todos 0s nove
casos de dengue hemorrégica registrados no Sul do
pais ocorreram no Parana. Cinco casos foram fatais
(SANT’ANNA, 2008).

A Secretaria de Vigilancia em Saide do Minis-
tério da Saude (SVS/MS) divulgou no final de margo
de 2008, um total de 120.570 casos notificados de
dengue no Brasil, sendo 647 casos confirmados de
Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e 48 6bitos por
FHD. Na Regido Sul, no primeiro trimestre de 2008,
constatou-se 3.022 casos autéctones de dengue no
Parana, 184 no Rio Grande do Sul e 187 em Santa
Catarina, nestes dois estados todos importados.

Assim evidencia-se que 0s aspectos epidémi-
cos do Aedes aegypti encontraram no Brasil e no mundo
contemporaneo, condi¢des socio-ambientais favoraveis
para sua rapida expansao. Diante desta situacao evi-
dencia-se a necessidade de se incorporar as licdes das
experiéncias nacionais e internacionais de controle da
dengue, enfatizando a necessidade de mudanga nos
modelos pré-concebidos, particularmente no que diz
respeito ao fortalecimento da vigilancia epidemiolégica
na ampliacdo da capacidade de predicdo dos fatores
de risco e de deteccao precoce de surtos da doenca; e
no aperfeicoamento da qualidade das a¢Ges de comba-
te ao vetor. Além do melhor conhecimento dos fatores
ambientais (especialmente climaticos) faz-se mister,
também, aprofundar a compreensao acerca das condi-
¢des sociais e combater a pobreza e a miséria urbana.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Abordar a saude coletiva sob o enfoque epidé-
mico requer a compreensdo do processo evolutivo no
ambito social, cultural, politico e econdmico, que in-
fluenciam na expansdo e/ou retracdo de uma epide-
mia, bem como da dimenséo geogréfica (climatica, s6-
cio-ambiental e urbana) na qual se desenvolve o pro-
cesso salde-doenca da populacao.

A dengue, conforme abordada neste artigo, €
uma epidemia letal, cujo combate deriva de um pro-
cesso historico onde a participacdo de todas as esferas
da sociedade e instituicdes devem atuar de maneira
complementar na tomada de decis&o, pois a busca da
melhoria da qualidade de vida depende de a¢des indi-
viduais e coletivas, associadas as politicas inerentes as
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distintas esferas do Estado. Destaca-se ainda a impor-
tancia da participacao das institui¢des de ensino e pes-
quisa que contribuem com os conhecimentos cientifi-
co-técnicos multi e interdisciplinar, levando-se em con-
sideracdo todas as areas do conhecimento envolvidas
No processo.

Neste contexto, a geografia apresenta contri-
buigdes na perspectiva em que evidencia a dimensao
espacial do processo satde-doenca das populagdes. O
enfoque particular sobre as questdes ambientais e so-
bre as cidades — socioambiente urbano — ganha rele-
vancia na medida em que se volta aos espagos de mai-
or concentracdo da populacdo e, por conseguinte, de
maior incidéncia de doencas na atualidade, ou seja, 0s
espacos urbanizados.

Portanto, compreender a dindmica da dengue
requer a interpretacao do processo historico, das poli-
ticas publicas, das acGes efetivadas na busca de
minimizar o seu impacto, do planejamento urbano ade-
quado, bem como a interagdo com a ciéncia e tecnologia
na busca de novas diretrizes, que remodelem e
direcionem medidas de intervencéo realmente eficazes
para a saude (publica e coletiva).

Salienta-se que a dengue, embora esteja entre
as doencas emergentes, ainda encontra-se dentre as
doencas negligenciadas pelas economias dominantes e
seu aparato técnico-cientifico. Apesar de seu agravan-
te impacto sobre a humanidade, ela parecer ter sido
reiteradamente marginalizada, tanto pelo setor publico
quanto privado, pois seu recrudescimento ndo tem sido
acompanhado por investimentos capazes de gerar seu
controle.

O processo de urbanizacéo e a cidade, na atu-
alidade, sdo contingéncias fundamentais para a eclosao
e intensificagéo de processos epidémico-pandémicos
nas mais diferentes localidades do globo, explicitando
uma nitida imbricacgdo entre as escalas locais e globais
na abordagem da saude. A associagdo entre 0s aspec-
tos ambientais e a urbanizacdo corporativa que impera
nos paises ndo desenvolvidos demanda um novo
enfoque sobre os problemas de satde-doenca da po-
pulacdo urbana. A cidade é, neste contexto, tanto am-
biente natural alterado quanto ambiente social produ-
zido por contingéncias culturais, politicas e econdmi-
cas gerais e particulares da modernidade tardia, sendo
necessario toma-la sob a perspectiva do socioambiente

urbano. O trato do processo satde-doenca da popula-
¢do deve buscar nesta acepc¢ao uma base para enfocar,
de maneira mais ampla, a questdo da satde nos dias
atuais.
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