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RESUMO

Por ter como transmissor 0 mosquito Aedes aegypti, a dengue se tornou uma preocupacao e
um sério problema para a populacéo e consequentemente para autoridades de saude publica.
Ja se sabe que a doenca esta diretamente relacionada com a proliferacdo e o indice de
infestacdo do vetor, o que por sua vez depende de fatores ambientais que propicie ou
condicione a sua multiplicacdo. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi compreender as
causas do aumento expressivo da dengue na area urbana do municipio de Primavera do Leste-
MT no periodo de 2011 a 2015. Para isso foi analisado o crescimento area urbana de
Primavera e realizado a caracterizacéo da infraestrutura de saneamento que cada bairro dispde
tanto com emprego de recursos de geoprocessamento quanto por levantamentos in loco. Por
outro lado também se analisou a variacdo temporo-espacial dos indices de infestagdo do
mosquito e das notificacdes dos casos de dengue da cidade obtidos na Secretaria Municipal de
Vigilancia Epidemiolégica os quais foram agregados em nivel de meses e bairros, buscando
investigar a hipotese de que tal aumento expressivo da doenca nesse periodo pudesse estar
relacionado, sobretudo, com as condi¢cdes socioambientais encontradas nos bairros de
Primavera do Leste. Como principais resultados verificou-se que no periodo analisado o
municipio de Primavera do Leste experimentou um aumento de cerca de sete vezes no
namero de notificacBes, passando de 174 casos de dengue notificados em 2011 para 1350 em
2015, o que o colocou como um dos oito municipios com maior nimero de notificacdo de
dengue no estado em 2015. Dentre o periodo do estudo, o ano de 2013 apresentou maiores
guantidades de notificagdes da Vigilancia Epidemioldgica, 1462 notificacdes, com indice
predial em maior quantidade de meses com risco de surto da doenga, com valores acima de
4% nesse ano. Observou-se uma expansao territorial da dengue dos bairros centrais da area
urbana para os periféricos. Também foi verificado que mesmo nos bairros que tem boa
infraestrutura de saneamento ambiental tais como, rede de agua, asfalto, coleta de lixo, entre
outros, houve alta incidéncia da doenca nesse periodo. No entanto, foram observados também
grande quantidade de lixo em terrenos baldios e cal¢adas, condicGes favoraveis a proliferacdo
do vetor no ambiente urbano. Por fim, é possivel concluir que o crescimento desordenado da
area urbana de Primavera do Leste, bem como a falta de responsabilidade socioambiental de
sua populacdo, podem estar influenciando significativamente na proliferacdo do vetor da
dengue e consequentemente no avango da doenca na cidade nos Gltimos anos.

Palavras-chave: Dengue, Primavera do Leste-MT, Geoprocessamento.
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ABSTRACT

By having as transmitter the Aedes aegypti mosquito, dengue has become a concern and a
serious problem for the population and consequently to public health authorities. It is already
known that the disease is directly related to the proliferation and the index of the infestation of
the vector, it is in turn dependent on environmental factors that Luke or condition its
multiplication. In this sense, the purpose of this study was to understand the causes of the
expressive increase in dengue fever in the urban area of the municipality of Primavera do
Leste - MT in the period from 2011 to 2015. For this it was analyzed the growth of spring
urban area and the characterisation of the sanitation infrastructure that each neighbourhood
has both employing geoprocessing resources and on-site surveys. On the other hand, it also
analyzed the time-spatial variation of the mosquito infestation indices and the notifications of
the city's dengue fever cases obtained at the municipal secretariat for epidemiological
surveillance which were aggregated at the level of neighbourhoods and months, seeking
Investigating the hypothesis that such an expressive increase in the disease in this period
could be related, above all, with socio-environmental conditions found in the eastern spring
districts. The main results showed that the municipality of Primavera do Leste experienced a
seven-fold increase in the number of notifications, from 174 reported cases of dengue in 2011
to 1350 in 2015, which made it one of the eight municipalities with the highest number of
dengue notification in the state in 2015. During the period of the study, the year of 2013
presented greater amounts of notifications of the Epidemiological Surveillance, 1462
notifications, with a land index in a greater number of months with risk of disease outbreak ,
with values above 4% in that year. It was observed a territorial expansion of dengue of the
central districts of the urban area to the peripheral districts, during the period of the study. It
was also verified that even in the districts that presented high incidence of the disease there is
good infrastructure of environmental sanitation such as asphalt, garbage collection, among
others. However, also a large quantity of garbage was observed in vacant lots and sidewalks,
conditions favorable to the proliferation of vector in the urban environment. Finally, it is
possible to affirm that the identification of the neighborhoods that present the highest
incidence of the disease, as well as the socioenvironmental conditions of those places that can
influence the proliferation of the vector, contribute to the health actions to combat the disease,
according to the needs of each local.

Key words: Dengue, Primavera do Leste, Geoprocessing.
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1. INTRODUCAO

Os estudos de clima e satde fazem parte da Geografia Médica, que tem suas origens
nos estudos de Hipdcrates, e, desde entdo, a relacdo dos fatores ambientais com o
aparecimento de doencas estava posta (SETTE; RIBEIRO, 2011); e também da Geografia da
Saude, com analises criticas e possibilidades de intervencdo; sdo ciéncias que caminham
concomitantemente.

De acordo com Santana (2014) a Geografia da Satde é um espago onde convergem
os fendmenos naturais, socioecondmicos, culturais e comportamentais, essenciais na
explicacdo dos padrdes de distribuicdo espacial de satde e doenca.

Ferreira (2003) afirma que sdo muitas as relagdes entre o clima e a salde, e uma das
formas mais tradicionais dessa abordagem, sdo as denominadas “doengas tropicais”, que estdo
relacionadas a condi¢des de temperatura e umidade, responsaveis pela proliferacdo de insetos
vetores.

Mendonga (2000) evidencia que a expressiva reincidéncia de inimeras doencas na
zona tropical na atualidade, como a dengue, a malaria, entre outras, coloca iniUmeras questdes
ndo somente a Epidemiologia e a Medicina, mas demanda a participacdo de inUmeros outros
campos do saber, como a Geografia.

De acordo com Oliveira (2013), o Brasil destaca-se ndo somente pelo clima
favoravel a proliferacdo do vetor da dengue e outras arboviroses, mas também em funcédo de
sua extensdo territorial com mosaico de climas regionais e locais diversificada, saneamento
basico deficiente e densidade populacional urbana alta e desorganizada, o que torna
necessario o estudo da adaptacao desse vetor a cada um desses ambientes.

Por ter como transmissor 0 mosquito Aedes aegypti, a dengue se tornou uma
preocupacdo e um sério problema as autoridades de satde publica, uma vez que a doenca esta
diretamente relacionada com a proliferacéo e o indice de infestagdo do vetor, o qual depende
de fatores ambientais que propicie e condicione a sua multiplicacdo (BRASIL, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, em 2015 no Estado de Mato Grosso foram
registrados 27.597 casos provaveis de dengue, representando um aumento de 141,02% em
relacdo ao ano de 2014, e uma incidéncia de 855/100.000 hab. (BRASIL, 2015).
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Segundo a classificacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2009), essa incidéncia é
considerada alta, pois estd mais de 100% acima dos 300/100.000 habitantes estabelecidos
como critério de alta incidéncia da doenga.

Ja em relacdo a febre chikungunya, a Secretaria Estadual de Saiude — SES/MT afirma
que no ano de 2015 foram registrados 311 casos em todo o estado; enquanto que do Zika virus
foram registrados 27.946 casos suspeitos da doenca (MATO GROSSO, 2016).

A cidade de Primavera do Leste esta entre as dez cidades do estado de Mato Grosso
com maior desenvolvimento econémico. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de Primavera do Leste é 0,752, em 2010, situado na faixa Alto (IDHM entre 0,700 e
0,799). Entre 2000 e 2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educacéo
(com crescimento de 0,193), seguida por Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a
dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,189),
seguida por Longevidade e por Renda.

Comparando com o IDHM do Brasil, 0 municipio de Primavera do Leste, Mato
Grosso, sempre esteve acima da média nacional, nos anos de 1991, 2000 e 2010; em todos 0s
niveis - Renda, Longevidade e Educacdo (BRASIL, 2013).

O Produto Interno Bruto (PIB) da cidade de Primavera do Leste, que indica a soma
dos valores monetarios de todos 0s bens e servicos finais produzidos, esta entre os maiores do
estado de Mato Grosso, com PIB per capta acima de 18973.14 em 2002 (BRASIL, 2012).

O municipio de Primavera do Leste (MT), mesmo com PIB alto, tem disparado o
namero de notificacdes de dengue. No periodo de cinco anos, de 2011 a 2015, houve aumento
de 700% de casos provaveis da doenca, de 187 em 2011 para 1350 notificacdes em 2015
(PRIMAVERA DO LESTE, 2016). Dentre os anos de 2011 a 2015, o ano de 2013 foi 0 ano
que apresentou a maior quantidade de notificaces de dengue, com 1462 casos; considerado
um ano de surto da doenca.

Considerando o desenvolvimento econémico peculiar de Primavera do Leste (MT), o
presente estudo busca compreender as causas do aumento expressivo da dengue na cidade
através do método cientifico hipotético-dedutivo, fundamentado na hipdtese dessa situacdo
estar relacionada com as condi¢cBes socioambientais oferecidas pela cidade em nivel de
bairros.

Algumas situagdes expressivas do aumento da doenga também foram observadas no

estado. De acordo com a Secretaria de Estado de Saude, em 2015, periodo que compreende de
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01 de Janeiro a 12 de dezembro, em Mato Grosso foram registrados 27.597 casos provaveis
de dengue. Comparando com o0 ano de 2014, houve um aumento de 141,02% e uma
incidéncia de 855/100.000 hab. (MATO GROSSO, 2015)

Além do aumento das notificacdes de dengue na cidade, Primavera do Leste ainda
encontra-se em 18° lugar no estado, no periodo de 2014 a 2015, em incidéncia da doenca a
cada 100000 habitantes (MATO GROSSO, 2015).

Em relagdo ao Indice de Infestagdo Predial (11P), Primavera do Leste esta entre os
municipios em situacdo de alerta da doenga, com média de indices de 1 a 3,9% em 2015
(MATO GROSSO, 2015).

Oliveira (2013) defende a necessidade de realizacdo de estudos cientificos de
monitoramento da incidéncia de mosquitos, analisando o comportamento e possiveis
correlagfes entre os fatores do meio ambiente e a espécie, de modo que possam contribuir
para 0 desenvolvimento de métodos e técnicas de monitoramento e controle dessas
populacdes que sejam realmente eficazes.

Estudos sobre o problema da dengue sdo importantes uma vez que podem contribuir
no planejamento e a¢des de salde mais eficientes no combate a essa doenca, haja vista que as
complicacdes da sua forma grave podem levar o paciente a ébito rapidamente.

Desse modo este estudo tem por principal objetivo compreender as causas da
variacdo temporo-espacial dos casos de dengue ocorridos na &rea urbana da cidade de
Primavera do Leste-MT, no periodo de 2011 a 2015. Para se alcancar tal objetivo 0 mesmo
foi subdividido nos seguintes passos:

1. Mapear a malha urbana da cidade de Primavera do Leste em nivel de bairros;

2. Caracterizar 0 nimero de casos de dengue na cidade no periodo analisado
(2011/2015) e confrontar os totais anuais com o0s observados para 0s demais municipios do
Mato Grosso;

3. Caracterizar as notificaces de dengue na cidade de Primavera do Leste, no
periodo analisado detalhado em nivel de meses do ano e bairro;

4. Analisar a variagdo espacial dos habitats (recipientes artificiais: vaso, caixa
d’agua, entre outros; e naturais: buracos em arvores, em rochas, bromélias, etc.) em nivel
domiciliar e peridomiciliar do mosquito no limite dos bairros residenciais de Primavera do

Leste;
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5. ldentificar e analisar as principais variaveis socioambientais relacionadas com a
variacdo temporo-espacial dos casos de dengue na cidade no periodo analisado;

6. Analisar as acOes e politicas de combate a dengue aplicadas em Primavera do
Leste, pela Secretaria de Saude/Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria para conter o

avanco do namero de casos de dengue no periodo analisado.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 -0 ESPACO GEOGRAFICO E SAUDE

O espaco reproduz a sociedade na medida em que as transformagOes s&o
determinadas por necessidades sociais, econdmicas e politicas (SANTOS, 1982).

A sociedade modifica o espaco em que vive de acordo com as necessidades das
relacbes humanas, extraindo do ambiente aquilo que é necessario, caracterizando os lugares
de acordo com a sua cultura e identidade em determinado periodo de tempo.

A construcdo e reconstrucdo do ambiente, pela acéo coletiva dos seres humanos, sao
criados e recriados nos modos de relacionamento da sociedade com o meio natural e na
prépria sociedade (QUINTAS, 2006), moldando segundo suas culturas e identidade.

Em concordancia, Dantas e Morais (2012) reafirmam a transformacéo da natureza de
acordo com as suas necessidades humanas, onde,

0 homem, nesse processo de “produgdo” das condi¢des de sua sobrevivéncia é
enredado na trama do fazer e do como fazer, articulados na relagdo homem-trabalho-
técnica-natureza. O homem passa a transformar a natureza a partir de um conjunto
de necessidades que ultrapassam a esfera da “cozinha” e se alargam para o “quintal”,
a aldeia, a vila, o burgo em escalas variadas e crescentes. O trabalho, uma das forcas

motrizes no processo de hominizagdo vai se especializando, separando 0 homem da
natureza (DANTAS; MORAIS, 2012, p. 17)

Santos (1997) afirma que o espaco é um sistema de objetos artificiais, povoado por
sistemas de acdes também artificiais, tendentes ao lugar e a seus habitantes.

Nessa 6tica, convém destacar que o espago geografico pode ser considerado como
acumulacdo desigual de tempo, na visdo de Dantas e Morais (2012), pois contém o conjunto
das forcgas produtivas que foram responsaveis para uma organizagdo espacial especifica, como
a forca de trabalho, as necessidades humanas, bem como as realizac6es e frustracdes de uma
sociedade.

Nos diversos espacos acontecem as relacfes humanas, seja de convivio social,
familiar, de trabalho, entre outras, que caracterizam e determinam a identidade da sociedade,

em determinado tempo e lugar.
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Com relacdo a area da Saude, Max Sorre foi quem aproximou a pesquisa geogréafica
da perspectiva da saude, no inicio do século XX, uma vez que os problemas ecoldgicos
trouxeram a necessidade da consideracdo do tempo e da ocupagdo humana (GUIMARAES,
2015).

A categoria Espaco foi incorporada intuitivamente as analises de John Snow,
realizadas no século XIX, no ano de 1854 em Londres, em uma das epidemias de célera
trazidas das indias (CAMARA et al, 2004), nas quais foram elaborados mapas tentando
explicar a doenga, relacionando-a aos miasmas nas areas da cidade e & ingestdo de agua
insalubre.

Os espacos, compreendidos como locais onde acontecem as relagdes sociais, sdo
identificados por lugares. Todo lugar tem uma posicao na superficie do espaco terrestre, na
qual as pessoas associam uma grande quantidade de informagcdes. E possivel afirmar, diante
do pressuposto, que todo fenbmeno se desenvolve em algum lugar, sendo localizado e
localizavel, permitindo aos homens a sua situacao e orienta¢ao no espaco.

As diferengas entre lugares sdo o resultado do arranjo espacial dos modos de
producdo particulares (SANTOS, 1982). A organizacdo espacial, nesse sentido, pode ser
compreendida como reflexo da sociedade e, até mesmo, uma condicdo de futuro, ou seja, uma
reproducdo social (CORREA, 1995). Através da organizacdo social, € possivel conhecer a
identidade da populacdo que ali reside, pelas caracteristicas culturais, sociais e ambientais.

Dantas e Morais (2012) afirmam que existe uma cumplicidade entre estrutura
espacial e estrutura social, na qual o desenvolvimento social marca o desenvolvimento
espacial, que condiciona o proprio desenvolvimento social: “Temos a forma espacial sendo
organizada em um movimento espiralado que se alimenta da dindmica socio-espacial que une
e separa, dialogicamente, homens e coisas” (DANTAS; MORAIS, 2012, p. 32).

O espaco urbano, por sua vez, de acordo com Correa (1995), € fragmentado e
articulado, reflexo e condicionante social, ou seja, um conjunto de simbolos e campos de
lutas, que representam a prépria sociedade materializada nas formas espaciais, onde,

a grande cidade capitalista € o lugar privilegiado de ocorréncia de uma série de
processos sociais, entre os quais ha acumulagdo de capital e a reprodugdo social tem
importancia basica. Estes processos criam funcdes e formas espaciais, ou seja, criam

atividades e suas materializagBes, cuja distribuicdo espacial constitui a prdpria
organizacdo espacial urbana (CORREA, 1995, p. 5).
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Os fenbmenos ocorridos no espaco podem ser representados através da anélise
espacial, sobretudo a partir da introducdo das novas geotecnologias e os métodos do
geoprocessamento. Compreender a disposicdo das informacdes (dados) dos fenémenos no
espaco € um desafio de diversas questdes das areas de conhecimento, seja em Geografia,
Biologia, Ciéncias da Saude, Educacéo, entre outros (CAMARA et al., 2004).

De acordo com Scandar (2007) o Geoprocessamento de informagfes ambientais e de
salde permite a identificagdo de varidveis que revelam a estrutura social, econémica e
ambiental, onde os riscos de salde estdo presentes.

Com este pressuposto, as geotecnologias sao aliadas no processo de organizacao do
espaco, pois sdo o conjunto de tecnologias com referéncia geografica, compostas por solucdes
em hardware, software e peopleware que, juntas, constituem poderosas ferramentas a tomada
de decisdo, no qual incluem os Sistemas de Informacdo Geografica (SIG), a Cartografia
digital, o sensoriamento remoto, o sistema de posicionamento global e a topografia
georreferenciada (ROSA, 2005).

Mendonga (2011) evidencia que as geotecnologias auxiliam no planejamento de
atividades de campo, no desenvolvimento de sistemas de monitoramento da paisagem e no
planejamento de estratégias de conservacao e preservacao dos recursos naturais.

Nas acdes de planejamento e gestdo publica, o uso de geotecnologias contribui na
organizagdo do espaco, de forma efetiva e sistematizada. Perehouskei et al (2015), afirmam
que o uso do geoprocessamento como ferramenta na compreensdo de determinados
fendmenos urbanos, servira como alicerce na tomada de decisGes e em novas possibilidades
de intervencao urbana.

O termo Sistema de Informacdo Geografica (SIG) é aplicado para os sistemas que
realizam o tratamento computacional de dados geograficos, capazes de armazenar a geometria
e atributos das informac@es que sdo localizadas na superficie terrestre, representadas em uma
projecéo cartografica, ou simplesmente georreferenciadas (CAMARA et al, 2004).

A utilizagdo de SIG proporciona a implementacdo de banco de dados de diversas
informacdes, que podem ser interpretadas e organizadas através da elaboracdo de mapas
temaéticos, de acordo com a necessidade de representacdo do espago.

Mendoncga (2011) considera o Sistema de Informacdo Geogréfica como o ambiente
de trabalho para analisar os dados geograficos em uma variedade de formatos, possibilitando

o0 diagnostico da situacdo atual do lugar e assim planejar acdes.
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A gestdo municipal € marcada pelo uso das geotecnologias, na qual estima-se que
cerca de 80% das atividades efetuadas numa prefeitura sejam dependentes do fator
localizacdo (ROSA, 2005, p.88), complementando que tal fato ocorre pelos beneficios que a
utilizacdo dessa tecnologia proporciona aos gestores, ja que,

para as acdes de planejamento urbano, os GIS sdo capazes de relacionar 0 mapa da
cidade ao banco de dados com as informacdes de interesse do planejador. Por
exemplo, é possivel relacionar a localizacdo dos postos de salde e a populagdo
atendida, a localizacdo das escolas e os enderecos dos alunos em potencial, a
pavimentacdo e as ruas de maior movimento, ou gquaisquer outros cruzamentos de
dados que levem em conta a componente espacial. Areas de salde publica podem
mapear ocorréncias de endemias e agir diretamente nos locais onde estas ocorrem,
aumentando as chances de sucesso. Para o cadastro imobiliario, é possivel relacionar

cadastros urbanos com sua localizacéo espacial, com valores cobrados e situacéo do
contribuinte (ROSA, 2005, p. 88).

Tendo em vista as vantagens e os beneficios do uso do Sistema de Informacao
Geografica nas acOes de gestdo publica, para o desenvolvimento dessa pesquisa optou-se pela

utilizacdo dessa tecnologia para a analise das informacdes.

2.2 - FATORES AMBIENTAIS E APROLIFERACAO DAS DOENCAS
TRANSMITIDAS PELO AEDES AEGYPTI NAS CIDADES

De acordo com Mendonga (2000), a saude humana é fortemente influenciada pelo
clima, em que as condicdes térmicas, de dispersdo (ventos e polui¢do) e de umidade do ar
influenciam na manifestacdo de muitas doencas, epidemias e endemias humanas.

Forattini (1992) afirma que a Ecologia e a Epidemiologia sdo irmds no processo de
conhecer a natureza de forma holistica, pois a Ecologia estuda os fatores que interagem com
um organismo vivo em determinado ambiente (natural ou criado pelo préprio homem) sob a
Otica de sua preservacao; e a Epidemiologia estuda os fatores que interagem com o homem,
sob a Gtica da preservacgédo de sua saude e qualidade de vida.

Wermelinger et al. (2012) defendem que a avaliacdo com os dados dos servigos de
vigilancia entomoldgica é relevante, porque na auséncia de uma vacina, a eficiéncia no
controle da doenca depende do combate aos focos do vetor.

Estudando-se a ecologia de vetores de muitas das doengas ditas “tropicais”, percebe-

se que, de fato, as altas temperaturas, a umidade relativa do ar elevada, o tempo de duracéo da
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estacdo de verdo ou das condicdes de calor e umidade, dentre outros fatores, favorecem a
proliferagdo dos mosquitos (FERREIRA, 2003).

O microclima esté relacionado com as escalas espaciais do clima urbano na qual o0s
fendmenos de dimenséo tipica sdo de até dois quildmetros de extensdo (ANDRADE, 2005),
enquanto que o mosquito Aedes aegypti pode voar até 1 Km de distancia do local onde
depositou seus ovos (MORAES, 2008).

Nessa perspectiva, estudos sobre as interacdes microcliméticas e a proliferacdo do
vetor da dengue e outras arboviroses séo fundamentais, haja vista que as fémeas do mosquito
necessitam de outras condicdes favoraveis, além da agua parada, como o estabelecimento de
uma cadeia de fatores fisicos (temperatura, vento, umidade e radiacdo solar) e bioldgicos
(presenca de material organico para alimento e acidez na agua), ou seja, condi¢des que tornam
o local propicio ao desenvolvimento dos ovos do mosquito (OLIVEIRA, 2013).

De acordo com Vieira (2008), o Aedes aegypti € um mosquito antropofilico, ou seja,
ele vive perto do homem, sendo sua presenca mais comum em areas urbanas e a infestacdo é
mais intensa em regides com alta densidade populacional e, principalmente, de ocupacéo
desordenada, onde as fémeas tém mais oportunidades a alimentacdo e dispdem de mais locais
para desovar.

Identificar as condicBes favoraveis a proliferacdo do mosquito, € importante nas
acOes de combate a diversas arboviroses como dengue, zika virus e chikungunya. De acordo
com Oliveira (2013, p. 18), ttm-se como condic¢Bes 6timas de desenvolvimento para a maioria
dos mosquitos tropicais valores de temperatura do ar entre 24°C e 28°C e umidade relativa
entre 40% e 80%.

Em concordancia, Vieira (2008) afirma que a infestagdo por A. aegypti é sempre
mais intensa no verdo, em funcdo da elevacdo da temperatura e da intensificagcdo de chuvas —
fatores que propiciam a reproducdo do mosquito.

Araujo (2013) afirma que tem se observado a predominéncia da doenca no espaco
urbano como reflexo do crescimento das cidades, na qual os lugares ou regido séo resultados
de uma acumulacdo de situacOes historicas, ambientais e sociais que promovem condic¢des
particulares para a producédo de doencas.

O crescimento acelerado dos espagos urbanos cada vez mais tem apresentado
condicdes favoraveis para proliferacdo do vetor da dengue, devido a falta de saneamento
adequado e acumulo de lixo gerados pela populagéo.



24

2.2.1 Habitat urbano e a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti

O Mosquito Aedes aegypti mede menos de um centimetro, cor café ou preta e listras
brancas no corpo e nas pernas. Do ovo a forma adulta, o ciclo de vida do A. aegypti varia de
acordo com a temperatura, disponibilidade de alimentos e quantidade de larvas existentes no
mesmo criadouro. Em condi¢cdes ambientais favoraveis, apds a eclosdo do ovo, o
desenvolvimento do mosquito até a forma adulta pode levar um periodo de 10 dias (VIEIRA,
2008).

No seu ciclo de vida, o Aedes apresenta quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto. O
mosquito adulto vive, em média, de 30 a 35 dias. A sua fémea pbe ovos de 4 a 6 vezes durante
sua vida e, em cada vez, cerca de 100 ovos, em locais com &gua limpa e parada. Um ovo do
Aedes aegypti pode sobreviver por até 450 dias, mesmo que o local onde ele foi depositado
fique seco. Se esse recipiente receber 4gua novamente, o ovo volta a ficar ativo, podendo se
transformar em larva, posteriormente em pupa e atingir a fase adulta depois de,

aproximadamente, dois ou trés dias (BRASIL, 2007).

ﬂll'l:d- ) ] J

Figura 2.1: Ciclo do mosquito Aedes aegypti.
Fonte: Site Dengue.org
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Machos e fémeas do Aedes aegypti alimentam-se de substancias agucaradas, como
néctar e seiva. Somente a fémea pica 0 homem para sugar sangue (hematofagia), alimento
necessario & maturagdo dos ovos (VIEIRA, 2008). A transmissdo ocorre pelo ciclo homem-
Aedes aegypti-homem, e se a fémea estiver infectada pelo virus da dengue quando realizar a
postura de ovos, ha a possibilidade de as larvas filhas ja nascerem com o virus, no processo
chamado de transmisséo vertical.

Por ser muito versatil na escolha dos criadouros onde deposita seus ovos, 0 seu
controle é dificil, pois sdo extremamente resistentes, podendo sobreviver varios meses até que
a chegada de agua propicia a incubacdo. Uma vez imersos, 0s ovos desenvolvem-se
rapidamente em larvas, que dao origem as pupas, das quais surge o adulto.

Esse vetor do virus da Dengue, Zika e Chikungunya, é extremamente comum em
areas sem sistemas de agua canalizada, e dependem em grande parte de agua recipientes de
armazenamento para colocar seus ovos, seja eles natural ou artificial (PUERTO RICO, 2012).

Vieira (2008) afirma que os maiores indices de infestacdo pelo A. aegypti séo
registrados em bairros com alta densidade populacional e baixa cobertura vegetal, onde o
mosquito encontra alvos para alimentacdo mais facilmente.

O mosquito A. aegypti é encontrado mais facilmente em habitat domiciliar e
peridomiciliar, propagando-se em criadouros artificiais localizados nos guintais de casa e em
seus arredores, como os terrenos baldios (SIQUEIRA, 2011).

De acordo com Mondini et al (2005) muitos fatores de risco estdo associados a
presenca da doenca e do vetor, dentre eles o crescimento populacional e urbanizacéo
inadequada. Em concordancia Aradjo (2013) identifica a predominancia na transmissdo da
doenga no espaco urbano, como reflexo das condigfes decorrentes do crescimento das
cidades.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) afirma que dentre os fatores determinantes
ao controle da dengue, destacam-se o surgimento de aglomerados urbanos, inadequadas
condi¢des de habitacdo, irregularidade no abastecimento de agua, destinacdo impropria de
residuos, o crescente transito de pessoas e cargas entre paises e as mudancas climaticas
provocadas pelo aquecimento global.

O ambiente urbano proporciona a aglomeracdo de pessoas e com isso, a acumulagédo
de lixos e depdsitos que favorecem a proliferacdo do vetor de doencas. As cidades, muitas

vezes, ndo sdo planejadas, ou sofrem crescimento acelerado, ndo fornecendo condicdes
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necessarias de habitacdo a todos os residentes, formando alguns aglomerados irregulares,
como as favelas e corticos.

Tauil (2002) aponta que o fluxo rural-urbano intensificou nos Gltimos trinta anos e
resultou numa concentragéo populacional muito elevada em médias e grandes cidades, na qual
mais de 80% da populacéo brasileira vive hoje em area urbana. No entanto, as cidades acabam
ndo conseguindo oferecer condigdes satisfatdrias de habitacdo e saneamento, favorecendo
assim a proliferacdo do mosquito vetor.

Tal fato pode estar associado ao consumo da populagéo e a utilizagdo de material
descartavel, que acaba gerando residuos que servem de ambiente propicio a proliferacdo do
mosquito vetor no ambiente urbano.

De acordo com Consoli e Oliveira (1994, p. 115), os criadouros preferenciais do
mosquito Aedes aegypti sdo os recipientes artificiais, tanto os abandonados pelo homem a céu
aberto e preenchidos pelas dguas das chuvas, como aqueles utilizados para armazenar agua
para uso domeéstico.

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), lancado em julho de 2002
pelo Ministério da Saude, previu em seu componente de vigilancia epidemiolégica a
elaboracdo de uma metodologia capaz de fornecer dados para estruturar acdes especificas e
aumentar a eficacia do combate ao Aedes aegypti (BRASIL, 2005, p. 10), através do
Diagnostico Rapido nos Municipios para Vigilancia Entomoldgica do Aedes aegypti no Brasil
— LIRAa, com o objetivo de descrever o plano amostral para estimacao dos indices de Breteau
e Predial para Aedes aegypti no Programa Nacional de Controle da Dengue do Ministério da
Saude do Brasil.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005, p. 24), todos o0s recipientes
que contenham agua no momento da visita domiciliar pelo agente de endemias, devem ser
examinados cuidadosamente, porque sao criadouros potenciais ao mosquito, e estabelece uma

classificacdo em cinco grupos de depositos:
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Grupo A: Armazenamento de agua:

Al: Deposito dagua elevado ligado a rede publica e/ou ao sistema de captagio
mecénica em pogo, cisterna ou mina d’agua: caixas-d’adgua, tambores, depdsitos de
alvenaria.

A2: Depésitos ao nivel do solo para armazenamento doméstico: tonel, tambor, barril,
tina, depositos de barro (filtros, moringas, potes), cisternas, caixa-d’agua, captagdo
de agua em pogo/cacimba/cisterna.

Grupo B: Depdsitos moveis:

Vasos/frascos com agua, pratos, garrafas, pingadeiras, recipientes de degelo em
geladeiras, bebedouros em geral, pequenas fontes ornamentais, materiais em
depdsitos de construcado (sanitarios estocados, etc.), objetos religiosos/rituais.

Grupo C: Depdsitos fixos:

Tanques em obras, borracharias e hortas, calhas, lajes e toldos em desniveis, ralos,
sanitarios em desuso, piscinas ndo tratadas, fontes ornamentais; floreiras/vasos em
cemitérios; cacos de vidro em muros, outras obras arquitetdnicas (caixas de
inspecao/passagens).

Grupo D: Passiveis de remoc&o:

D1: Pneus e outros materiais rodantes (cAmaras-de-ar, manchdes).

D2: Lixo (recipientes plasticos, garrafas, latas); sucatas em patios (ferroviarios,
portos) e ferros-velhos, entulhos de construcéo;

Grupo E: Naturais:

Axilas de folhas (bromélias, etc.), buracos em arvores e em rochas, restos de animais
(cascas, carapagas, etc.).

Wermelinger et al (2012), afirmam que possivelmente o grande nimero de pequenos

recipientes no meio urbano expostos nas estacdes chuvosas e quentes fazem desses

recipientes, no seu conjunto, importantes criadouros nas grandes cidades brasileiras.

2.3 - INSTRUMENTOS DE MONITORAMENTO DA DENGUE

Em relacdo aos instrumentos de monitoramento da dengue, Donalisio e Glasser

(2002, p. 263) afirmam que ‘“sdo muitos os métodos para estudo entomoldgico factiveis de

utilizacdo pelos programas de controle de vetores, como a pesquisa larvaria direta, armadilhas

de larvas e ovos, e captura de adultos”, no entanto, ¢ dificil a aplicagdo em campo e

complementa:

Outros indicadores entomologicos do nivel de infestagdo tém sido propostos:
positividade e nimero médio de ovos por armadilhas de oviposi¢do, nimero de
larvas ou de pupas por 100 casas inspecionadas, nimero de criadouros positivos por
1000 pessoas, nimero de larvas por 1000 pessoas [...]. As armadilhas de oviposigdo
tém sido utilizadas em varios paises e testadas no Brasil, revelando-se superiores a
pesquisa larvéria, particularmente em situacdes com indices de infestacdo predial
menores de 5%, porém nao fornecem informacBes sobre a distribuicdo e tipos de
criadouros predominantes (DONALISIO; GLASSER, 2002, p. 263)
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O Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD foi lancado em 2002 pelo
Ministério da Saude, com a elaboracdo de uma metodologia capaz de fornecer dados para
estruturar acBes especificas e aumentar a eficicia do combate ao Aedes aegypti (BRASIL,
2005, p. 10), através do Diagndstico Rapido nos Municipios para Vigilancia Entomoldgica do
Aedes aegypti no Brasil — LIRAa, com o objetivo de descrever o plano amostral para
estimacdo dos Indices de Breteau e Predial para Aedes aegypti no Programa Nacional de
Controle da Dengue do Ministério da Saude do Brasil.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, p.20, 2013), o LIRAa tem a
vantagem de apresentar, de maneira rapida e segura, os indices de infestacdes larvarios
(Predial e Breteau), podendo ser empregado como instrumento de avaliacdo dos resultados
das medidas de controle, incluindo-se também dados referentes aos tipos de recipientes,
tornando possivel redirecionar e/ou intensificar algumas intervencgdes, ou ainda, alterar as
estratégias de controle adotadas.

Para a avaliacdo da situacdo de risco de transmissdo da dengue, os indices mais
utilizados, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005) so o Indice Predial, os indices de
Breteau e o Indice por Tipo de Recipiente.

A utilizacdo concomitante desses indices permite uma avaliacdo satisfatéria da
densidade vetorial, pois permite um pardmetro razoavel de indicacdo de risco de transmissdo
de dengue, mediante interpretacdo correta desses indices (BRASIL, 2005).

Em relagdo ao delineamento da amostragem, o Ministério da Saide (BRASIL, 2013)
preconiza que cada municipio sera determinado em funcdo da sua densidade populacional e
do nimero de imdveis existentes, considerando a técnica de amostragem por conglomerados,
tendo o quarteirdo como a unidade primaria de amostragem e o imével, a unidade secundaria.

Nesse sentido, o plano amostral determina que sejam sorteados quarteirdes e dentro
dos quarteirGes os imoveis, durante a visita do agente, possibilitando menor concentracédo de

imoveis nos quarteirbes sorteados.

2.3.1 - Indice de Breteau

O indice de Breteau ¢ o mais comumente utilizado e leva em consideracio a relagio

entre 0 nimero de recipientes positivos e 0 nimero de imdveis pesquisados, enquanto que o
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indice de Infestacéo Predial permite o levantamento do percentual de edificios positivos (com
a presenca de larvas de A. aegypti), pois fornece o percentual de casas positivas. E corrigido
de forma que o resultado seja expresso para 100 iméveis (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2005) identifica que o indice de Breteau tem sido
utilizado na avaliacdo da densidade larvaria do Aedes aegypti, mensurado por uma amostra
probabilistica dos imoveis existentes na area urbana do municipio.

Donalisio e Glasser (2002) enfatizam que na maioria dos casos, 0s criadouros estao
agregados e a positividade de larvas se concentra em poucos imoveis, o que favorece a
utilizacdo do indice de Breteau; enquanto que o indice Predial nfo da ideia sobre o nimero de
criadouros positivos existentes, por domicilio.

Nos municipios de médio e grande porte, define que serd adotada conglomerado em
dois estéagios:

Quarteirbes e imoveis, significando que quarteirdes serdo sorteados (unidades
primarias de amostragem) e dentro dos quarteirdes, iméveis (unidades secundérias
de amostragem). Tal procedimento permite menor concentragdo de imoveis nos
quarteirdes sorteados. Sendo assim o municipio deve ser divido em estratos, cada
um deles com o minimo de 8100 imdveis e maximo 12 mil imdveis, sendo o ideal de

9 mil imdveis, dos quais é retirada uma amostra independente (BRASIL, 2005, p.
13)

Considerando a operacionalidade no diagnostico rapido de densidade larvéria,
realizado em diferentes meses e municipios, o Ministério da Saude (BRASIL, 2005) fixou em
450 o nimero de imdveis a serem sorteados, independente do indice de Breteau esperado.
Caso o municipio seja menor em relacdo a amostra fixada, é possivel aplicar correcdo e
diminuir o nimero de amostras, mantendo assim a precisao.

E importante ressaltar, que a composicio dos estratos deve respeitar o intervalo de
8.100 a 12 mil imoveis, na qual o passo seguinte é a retirada de uma amostra independente,
serem inspecionados 20% dos imoveis dentro dos quarteirbes selecionados. Essa
estratificagdo possibilita um maior detalhamento do indice de Breteau (BRASIL, 2013).

Nas situacdes de configuracdo de estratos nos limites de dois mil a 8.100 imdveis
(pequenos municipios), deve-se inspecionar 50% dos imoveis presentes no quarteirdo
sorteado. Essa estratificacdo possibilita um maior detalhamento do indice de Breteau,
permitindo priorizar acfes de controle para areas de maior risco dentro do municipio
(BRASIL, 2013).
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2.3.2 - O Indice de Infestac&o Predial

Por meio do indice Predial, pode-se levantar o percentual de edificios com a
presenca de larvas de A. aegypti, considerados positivos. E utilizado para mensurar o nivel
populacional do vetor, pois fornece o percentual de casas positivas, no entanto, ndo considera
0 numero dos recipientes positivos nem o potencial produtivo de cada recipiente (BRASIL,
2013).

O indice de Infestacdo Predial, por sua vez, é calculado pela divisdo do municipio em
grupos de 9 mil a 12 mil imoveis com caracteristicas semelhantes, na qual cada grupo,
também chamado estrato, sdo pesquisados 450 imoveis, fornecendo 0s seguintes estratos com
[P:

Inferiores a 1%: estdo em condig¢des satisfatorias
De 1% a 3,9%: estdo em situacdo de alerta
Superior a 4%: ha risco de surto de dengue (BRASIL, 2008, p. 2).

2.3.3 - Indice por Tipo de Recipiente

O indice por Tipo de Recipiente, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
2013), é a relacdo entre o nimero do tipo de recipiente positivo e 0 nimero de recipientes
positivos pesquisados para larvas, expresso em porcentagem. Através desse indice, é possivel
indicar a necessidade de ado¢do de medidas especificas de controle.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), todos os recipientes que
contenham agua no momento da visita domiciliar pelo agente de endemias, devem ser
examinados cuidadosamente, porque sdo criadouros potenciais a0 mosquito, e estabelece uma

classificacdo em cinco grupos de depositos:
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Grupo A: Armazenamento de agua:

Al: Deposito dagua elevado ligado a rede publica e/ou ao sistema de captacio
mecénica em pogo, cisterna ou mina d’agua: caixas-d’adgua, tambores, depdsitos de
alvenaria.

A2: Depésitos ao nivel do solo para armazenamento doméstico: tonel, tambor, barril,
tina, depositos de barro (filtros, moringas, potes), cisternas, caixa-d’agua, captagdo
de agua em pogo/cacimba/cisterna.

Grupo B: Depdsitos moveis:

Vasos/frascos com agua, pratos, garrafas, pingadeiras, recipientes de degelo em
geladeiras, bebedouros em geral, pequenas fontes ornamentais, materiais em
depdsitos de construcdo (sanitarios estocados, etc.), objetos religiosos/rituais.

Grupo C: Depdsitos fixos:

Tanques em obras, borracharias e hortas, calhas, lajes e toldos em desniveis, ralos,
sanitarios em desuso, piscinas ndo tratadas, fontes ornamentais; floreiras/vasos em
cemitérios; cacos de vidro em muros, outras obras arquitetdnicas (caixas de
inspecao/passagens).

Grupo D: Passiveis de remoc&o:

D1: Pneus e outros materiais rodantes (cAmaras-de-ar, manchdes).

D2: Lixo (recipientes plésticos, garrafas, latas); sucatas em patios (ferroviarios,
portos) e ferros-velhos, entulhos de construcéo;

Grupo E: Naturais:

Axilas de folhas (bromélias, etc.), buracos em arvores e em rochas, restos de animais
(cascas, carapagas, etc.) (BRASIL, 2005, p. 24),

Os autores Wermelinger et al (2012), afirmam que o grande numero de pequenos
recipientes no meio urbano expostos nas estagdes chuvosas e quentes fazem desses

recipientes, no seu conjunto, potenciais criadouros nas grandes cidades brasileiras.

2.4 - AEVOLUCAO DAS DOENCAS TRANSMITIDAS PELO MOSQUITO
AEDES AEGYPTI (DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA) NO BRASIL E NO MATO
GROSSO

O virus da dengue

A dengue pode ser considerada um dos maiores problemas de satde publica no pais.
Para discussao do real problema dessa doenca, se faz necessario a compreensao da totalidade
dos fendmenos envolvidos, sejam 0s ritmos naturais, como a chuva e o vetor do virus; e 0s
ritmos humanos, as condic@es internas (idade, sistema imunologico, entre outros) e externas
(condicéo social), que envolvem o ciclo da doenca, em determinado periodo.

Considerada uma das arboviroses mais importante do mundo (TAUIL, 2002), a
dengue é transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti. Nesse sentido, estudos

sobre essa doenca, devem considerar as caracteristicas desse vetor.
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A dengue é uma doenca viral que se espalha rapidamente no mundo. Nos Gltimos 50
anos, a incidéncia aumentou 30 vezes, com ampliacdo da expansdo geogréfica para novos
paises e, na presente década, para pequenas cidades e areas rurais (BRASIL, 2015). Primavera
do Leste é a quarta cidade com maior nimero de casos notificados no estado de Mato Grosso.

Primavera do Leste esta localizada a 230 km de Cuiab4, altitude 636 m, com relevo
de depressdo Araguaia, Planalto Guimardes (OLIVEIRA, 2015). Apresenta clima Tropical
quente e sub-umido. Precipitacdo média anual de 1.750 mm, com intensidade m&xima em
dezembro, janeiro e fevereiro, com temperatura média anual de 22° C; condi¢Oes ideais de
proliferacdo do vetor.

Devido a doencas estar relacionada a incidéncia do mosquito Aedes aegypti, a
dengue se tornou uma preocupacdo e um sério problema as autoridades de satde publica, uma
vez que a doenca esta diretamente relacionada com a proliferacdo e o indice de infestacdo do
vetor, o qual depende de fatores ambientais que propicie e condicione a sua multiplicacdo
(BRASIL, 2009).

Ao analisarmos o problema da dengue, na perspectiva de totalidade, se faz necessario
entender a composicdo de fatores determinantes, conforme afirma Catdo (2012): territério
usado, as caracteristicas biologicas do vetor, do virus e das pessoas, as caracteristicas
historicas e epidemioldgicas da doenca e seu movimento no tempo e espaco.

Em relacdo ao ritmo da dengue, ela é mais frequente nos periodos chuvosos, na qual
sdo observados maiores notificacbes da doenca, tal fato pode ser explicado pelo periodo de
infestacdo do vetor.

Acredita-se que para o entendimento da mudanca qualitativa e quantitativa da doenca
em todo mundo e particularmente no Brasil, € necessério entender as mudancas ocorridas na
sociedade e no espaco geografico (CATAO, 2012).

Gubler (1998) apud Catdo (2012), afirmam que as mudancgas socioespaciais
contribuiram para a alteracdo no padrdo da doenca e compreendem:

Incremento da populagdo mundial, principalmente a populagdo urbana; acréscimo
dessa populacéo vivendo em areas sem infraestrutura adequada; maior producéo de
materiais industriais ndo degradaveis sem destinagcdo apropriada; aumento da

intensidade e velocidade dos fluxos de transportes; e a diminuicdo das acGes de
saude publica, realizadas pelos estados nacionais.

Segundo a analise de Santos (1995), o periodo atual é o ténico-cientifico-

informacional, que comecou apos a Segunda Guerra mundial, pela interagdo/unido da ciéncia
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com a técnica e informacdo. Juntamente com o consequente processo de urbanizacdo, na qual
a natureza ainda é subordinada, pode-se afirmar que promoveram condi¢des para a expansao
da dengue e que essa voltasse a ser um dos grandes problemas de satde publica no pais.

A dengue pode ser considerada um produto social, se analisarmos a problemaética do
processo de urbanizacao e pobreza, bem como a atuacéo dos servicos de saude.

Santos (2009, p. 10), afirma que a urbanizacdo social é territorialmente seletiva, na
qual algumas atividades continuam a crescer, ao passo que a populacdo se empobrece e
observa a degradacéo de suas condigdes de existéncia.

A falta de infraestrutura basica, a falta de abastecimento de agua, e sua
irregularidade, faz que as pessoas armazenem agua em toneis; o lixo, mais abundante e ndo
coletado, também acumula dgua da chuva e se transforma em potencial criadouro para 0s
vetores do dengue (CATAO, 2012).

O Ministério da Saude, Brasil (2015), através do Plano de Contingéncia Nacional
para Epidemias de Dengue, sdo definidas as responsabilidades no nivel federal e a
organizacdo necessaria para atender a situacdes de emergéncia relacionadas a dengue, visando
a integralidade das agdes, a prevencdo e ao controle dos processos epidémicos, acdes essas
realizadas no ambito municipal, no entanto, a estrutura dos servigos de salde é precaria.

Gubler (1998) apud Catédo (2012), afirmam que a deterioracdo da satde publica em
muitos paises, evidenciada pela falta de recursos e de especialistas treinados em prevencdo e
tratamento dos infectados.

Outrora, Catdo (2012) defende que os objetos geograficos influenciam tanto no
aparecimento de casos como na circulacdo de pessoas e bens materiais, que transportam 0s
virus e os vetores, respectivamente:

As cidades e suas caracteristicas singulares véo influenciar na distribuicdo e na
manutenc¢do do dengue, como as estacdes ferrovidrias e rodoviarias, 0s aeroportos e

portos que possuem e vao influenciar na orientacdo e na intensidade dos fluxos de
pessoas, e, por conseguinte, de virus e vetores (CATAO, 2012, p. 23).

Caldas et al (2015), acredita que o crescimento populacional, a urbanizacdo sem
planejamento, 0 aumento da desigualdade social e o inadequado ordenamento ambiental
favorecem uma alta ocorréncia do vetor em areas urbanas e os demais fatores

ambientais, como temperaturas elevadas e grande incidéncia de chuva contribuem de
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forma significativa para a proliferacdo do mosquito, juntamente com o aumento do numero de

casos de dengue.

Zika virus

O virus Zika foi descoberto em 1947 na floresta Zika no Uganda, isolado em macaco
Rhesus. E uma arbovirose emergente transmitida por mosquito do género Aedes, um
flavivirus filogeneticamente relacionado com o virus dengue, virus da febre-amarela e virus
do Nilo Ocidental (PINTO JUNIOR et al, 2015).

De acordo com Falcdo et al (2016), os surtos da doenca foram notificados em 2007
na regido do Pacifico e em 2015 nas Américas (Brasil e Coldmbia) e na Africa (Cabo Verde),
com uma rapida expansao geografica, o zika virus tem demonstrando grande potencial de
disseminacéo em ambito global.

O principal modo de transmissdo descrito do virus é por vetores, no entanto, pode
ocorrer transmissdo ocupacional em laboratorio de pesquisa, perinatal e sexual.

Em relacdo aos aspectos clinicos, os sinais e sintomas mais comuns sdo: S0
exantema maculopapular, febre baixa, artralgia, mialgia, dor de cabeca e hiperemia
conjuntival ndo purulenta e sem prurido, enquanto edema, dor de garganta, tosse, vomitos e
haematospermia foram relatados com menor frequéncia. No entanto, foi proposta uma
possivel correlacdo entre a infec¢do do zika virus e sindrome de Guillain-Barré (OLIVEIRA
et al, 2015).

Outro problema relacionado ao Zika virus é a Microcefalia em recém nascidos. De
acordo com Falcdo et al (2015), testes realizados no liquido amnidtico de gestantes
possivelmente infectadas pelo Zika virus e cujos fetos tiveram microcefalia diagnosticada
foram positivos para Zika virus, evidencia que o virus é capaz de atravessar a barreira
placentéaria e causar malformacdes fetais.

Segundo a Secretaria de Estado de Saude (MATO GROSSO, 2015), o virus Zika
apresenta como caracteristica diferencia da dengue e chikungunya, a fotofobia, conjuntivite
sem secrecdo e prurido, exantema no corpo e principalmente nas palmas das maos e plantas
dos pés. Apds a picada do mosquito, os sinais aparecem entre 03 a 12 dias e duram de 4 dias a
1 semana.

No pais houve uma distribuicdo répida do virus, observado a presenca do zika virus

na maioria dos estados (Figura 2.2).



Figura 2.2: UF com confirmacéo laboratorial de Zika virus (2015).
Fonte: Sinan e Secretarias Estaduais de Saude (BRASIL, 2015)

Em Mato Grosso, houve um aumento significativo na solicitacdo de exames para

ZikaVirus em 2015. Foram encaminhadas 1159 amostras bioldgicas ao Laboratério Central -
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LACEN para diagndstico diferencial, destas 229 aguardam triagem e 673 em analise, 218

exames nao realizados e/ou descartadas por auséncia de critérios clinicos epidemiolégicos ou

por estarem fora do prazo de coleta ideal para a analise, e 39 exames foram liberados sendo

09 (nove) positivos, 02 de Rondondpolis, 01 tesouro, 04 de Cuiaba e 02 de Véarzea Grande

(MATO GROSSO, 2015).

Em Primavera do Leste — MT, foram notificados quatro casos suspeitos de zika

virus em 2015, em trés bairros da cidade, conforme ilustrado na Tabela 2.1.

Tabela 2.1: Notificacfes de Zika Virus 2015

Notificacdes

Bairro

1

Parque Eldorado

1

Novo Horizonte

1

Cohab Jaime Campos

1

Séo Cristévao

Fonte: PRIMAVERA DO LESTE (2016)
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Febre Chikungunya

De acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 2017), a Chikungunya é uma
arbovirose causada pelo virus Chikungunya, transmitida pela picada de fémeas dos mosquitos
Aedes Aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo virus. Casos de transmissao vertical podem
ocorrer quase que exclusivamente no intraparto de gestantes virémicas e, muitas vezes,
provoca infeccdo neonatal grave. Pode ocorrer transmissdo por via transfusional, todavia é
rara se 0s protocolos forem observados.

No Brasil, a transmissdo autdctone foi confirmada no segundo semestre de 2014,
primeiramente nos estados do Amapa e da Bahia, atualmente o Unico estado do pais sem
registro de casos autoctones é o Rio Grande do Sul (BRASIL, 2017).

D UF sem registro
E] UF com casos importados
. UF com casos autoctones

® Municipios com autoctonia M
4\\ y

(¥4
0 700 - 1400 2100

Quidmetros |

Figura 2.3: Distribuicdo de casos de febre Chikungunya, 2014-2015
Fonte: Sinan e Secretarias Estaduais de Saude (BRASIL,2016)

No ano de 2015, foram quatro casos confirmados, trés importados e um autdéctone de
chikungunia no Estado de Mato Grosso, Foram cadastradas 674 solicitacfes de exames para
CHIKUNGUNYA ao LACEN, dos quais 116 tiveram resultados liberados, 50 aguardam
triagem e 303 estdo em analise e 205 foram desclassificados pelo laboratério (MATO
GROSSO, 2015).
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Em Primavera do Leste — MT, observou-se notificacdo do virus em 2015, conforme

demonstrado na Tabela 2.2.

Tabela 2.2: Notifica¢Bes de chikungunya em 2015

Notificagdes Bairro
01 Parque Eldorado
01 Ignorado
01 Castelandia

Fonte: PRIMAVERA DO LESTE (2016)

2.4.1 - A Dengue no Brasil em Mato Grosso

Dentre os paises de clima favoravel a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, 0
Brasil destaca-se também pela extensdo territorial com microclimatologia diversificada,
saneamento basico deficiente e densidade populacional urbana alta e desordenada
(OLIVEIRA, 2013).

Em concordancia, Aradjo (2013) afirma que a localizacdo geogréfica do Brasil em
area tropical, conhecida como zona para incidéncia de dengue, e outros fatores, sdo
determinantes e condicionantes a infeccdo por essa doenca como, por exemplo, aspectos
socioeconémicos e variagdes do microclima local.

De acordo com Catdo (2012), s@o encontradas referencias sobre a dengue na
literatura brasileira somente em meados do século XIX, devido ao amplo aspecto clinico da
dengue, a doenca era confundida com outras viroses ou febres comuns da época.

No Brasil, a primeira epidemia documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em
1981-1982, em Boa Vista (RR), em 1986, ocorreram epidemias atingindo o Rio de Janeiro e
algumas capitais da regido Nordeste e desde entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de
forma continuada, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, na qual ocorreu um
aumento significativo da incidéncia na década de 90, reflexo da ampla dispersdo do Aedes
aegypti no territério nacional (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude (Brasil, 2015), estima que 50 milh&es de infec¢bes por dengue

ocorram anualmente e que aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas morem em paises onde a
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dengue é endémica. No Brasil, a transmissao vem ocorrendo de forma continuada desde 1986,
intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introducgéo de
novos sorotipos em areas anteriormente indenes ou alteracdo do sorotipo predominante.

Os estudos realizados por Catdo (2012) prop6s analisar a reemergéncia do dengue no
Brasil e a sua relacdo com as mudangas socioespaciais decorrentes do meio técnico-cientifico-
informacional. O autor observou que o aumento do numero da populacdo e das cidades,
contribuiu com a concentragdo de pessoas ndo imunes, aumentando assim 0s potenciais
criadouros, pela producdo industrial e ritmo acelerado de recipientes ndo degradaveis sem
destinacdo correta, pela falta de acesso de grande parte da populacdo aos servicos de
saneamento.

De acordo com o Sistema Nacional de Agravos e Notificagdo — SINAN (BRASIL,
2017), destacou um aumento expressivo nos casos de dengue. De 40279 casos em 1990 para
135.228 casos em 2010. Considerando o estudo de Catdo (2012), a populacdo brasileira em
1990 era de cerca de 150 milhdes, enquanto que em 2010 a populacdo do Brasil aumentou
para 175 milhdes (BRASIL, 2000).

O ano de 2015 teve 1.688.688 casos notificados de dengue em 2015 (BRASIL,
2016), com uma populacdo estimada de 204 milhdes (IBGE, 2017), representando um
aumento expressivo em relacéo a 2010.

O boletim epidemiolégico numero 46, do Ministério da Saide (BRASIL, 2016),
afirma que em 2015, foram registrados 1.587.080 casos provaveis de dengue no pais, até a
semana 48 (04/01/2015 a 05/12/2015) conforme ilustrado na Figura 2.4.
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Figura 2.4: NUmero de casos de dengue no Brasil (2013 - 2015)
Fonte: Ministério da Satde (BRASIL, 2015)

O estado de Mato Grosso, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), esteve
abaixo da média nacional do ano. No entanto, a analise da incidéncia de casos provaveis de
dengue (nimero de casos/100 mil hab.), segundo regides geogréficas, demonstra que as
regibes Centro-Oeste e Sudeste apresentam as maiores incidéncias: 1.389,3 casos/100 mil
hab. e 1.171,7 casos/100 mil hab., respectivamente.

Entre os estados, destacaram-se Goias (2.437,8 casos/100 mil hab.) e Sdo Paulo
(1.640,4 casos/100 mil hab.) Em relacdo a distribuicdo mensal no pais, observa-se que 0 pico
da incidéncia ocorreu no més de abril (229,1 casos/100 mil hab.), seguido de uma reducao no
més de maio (116,1 casos/100 mil hab.), tendéncia que é observada nos meses subsequentes
(BRASIL, 2015).

Os estudos realizados por Mondini et al (2005) possibilitou caracterizar o processo
de endemizacdo do dengue e constatar que a sua transmissao nao ocorre de maneira uniforme
no municipio de Sdo José do Rio Preto, estado de Séo Paulo.

Ao analisar a distribuicdo percentual, por sexo, dos individuos acometidos com
dengue na regido do Médio Solimdes, Coari, estado do Amazonas, Costa et al (2011)
percebeu-se que os individuos do sexo feminino foram mais acometidos nos dois anos do
estudo, género esse que apresentou em sua maioria a doenca com complicacGes e choque.

Soneghet (2013) em seu estudo realizado em Anchieta, Espirito Santo, identificou
que a relacdo entre numero de vetores e nimero de casos sofre a interferéncia de varidveis
como susceptibilidade humana e oportunidade de repasto sanguineo, na qual essa relacao
aumenta proporcionalmente com o aumento da populacéo.

Magalhédes e Zanella (2013) em seus estudos na regido metropolitana de Fortaleza,
estado do Ceard, observaram que nos anos em que ocorreram poucos casos de dengue, houve
uma aleatoriedade espa¢o-temporal de seus casos, e aparentemente uma menor relacdo com 0s
elementos atmosféricos; enquanto que nos anos de epidemia, notou-se uma relacdo mensal
mais nitida entre nimero de casos e precipitacdo, assim como uma maior similaridade
temporal no comportamento da dengue entre 0s municipios.

De acordo com o Ministério da Saude (2009) as regides Centro-Oeste e Norte foram
acometidas mais tardiamente com o virus da dengue, e apresentaram epidemias registradas a

partir da segunda metade da década de 90. Em Mato Grosso, o virus da dengue foi
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introduzido no estado em 1991, e tem apresentado varios surtos desde entdo (MATO
GROSSO, 2004).

Segundo a Secretaria de Estado de Saiude (MATO GROSSO, 2015) entre os anos de
2007 a 2015, o nimero de notificacdes da dengue tem apresentado comportamento irregular
no estado, visto que era de cerca de 20.000 notificacbes em 2007, chegou a mais de 60.000
em 2009, caiu para cerca de 10.000 em 2011 e em 2015 voltou para o patamar de cerca de
30.000 notificacgdes (Figura 2.5).
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Figura 2.5: Gréafico Série historica das notificagbes de dengue, Mato Grosso, Brasil (2007 - 2015)
Fonte: Secretaria de Estado de Salide (MATO GROSSO, 2015)

De acordo com a Secretaria Estadual de Salde (2009) o aumento da taxa de
incidéncia e da gravidade dos casos especialmente na faixa etaria menores de 15 anos,
provocou mudanca no perfil epidemioldgico da dengue no Estado e de certo modo explicaria
essas ocorréncias de surtos da doenca no Estado como em 2009 e 2013.

Em relacdo a situagdo entomologica do estado, 140 municipios séo infestados pelo
mosquito Aedes aegypti em 2015. Na semana epidemioldgica 49, em relagdo ao indice de
Infestacdo Predial (11P), 26% dos municipios do estado encontra-se com IIP < 1% considerado
satisfatorio, ou seja, ndo ha risco de epidemia de Dengue (BRASIL, 2009). No entanto, 28%
dos municipios encontra-se com o IIP entre 1% e 3,9% que é considerado em alerta para

ocorréncia de epidemia de Dengue, Chikungunya e Zika, Figura 2.6.
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Figura 2.6: Distribuicio geografica do indice de Infestagdo Predial (11P), por Municipio, informados no
SISPNCD- semana epidemioldgica 49 - 60 ciclo-2015.
Fonte: SISPNCD/COVAM/SVS/SES/MT-2015.

Conforme ilustrado na Figura 2.6, em 2015 o municipio de Primavera do Leste
esteve entre 0os 28% dos municipios com o 1P entre 1% e 3,9% que é considerado em alerta
para ocorréncia de epidemia de Dengue, Chikungunya e Zika. De acordo com a Secretaria de
Estado de Satide (MATO GROSSO, 2015), esses municipios devem organizar as atividades de
controle do vetor, porque, as condi¢Bes climaticas (inicio do periodo das chuvas) hd um

acréscimo de criadouros.
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3. METODOLOGIA

3.1. METODO

De acordo com Jung (2009), o método deve fornecer suporte metodoldgico e permitir
0 uso de metodologias que permitam a superacdo das limitacOes individuais do pesquisador
em suas analises e sinteses.

Considerando o desenvolvimento da cidade, o presente estudo busca compreender as
causas do aumento expressivo da dengue em Primavera do Leste (MT), através do método
cientifico Hipotético-dedutivo, fundamentado na hipdtese dessa situacdo estar relacionada
com as condi¢Oes socioambientais ofertadas pelos ambientes urbanos em nivel de bairros.

O método cientifico Hipotético-dedutivo, segundo Prodanov (2013), inicia-se com
um problema, passando pela formulacdo de hipdteses e por um processo de inferéncia
dedutiva, o qual verifica a ocorréncia de fenbmenos abrangidos pela referida hipotese segundo
a base tedrica ja existente sobre tal fenémeno.

Desse modo, para estabelecer a discussdo da hipotese colocada para o estudo, antes
de tudo, realizou-se uma revisdo bibliografica voltada a fundamentacéo tedrico-metodoldgica
do fenbmeno e das possibilidades de sua abordagem, mediante levantamento de artigos
cientificos, teses e dissertacfes, manuais técnicos, entre outros, que tratassem das tematicas de
salde coletiva, geografia da salde e, sobretudo, as doencas transmitidas pelo mosquito Aedes

aegypti e o papel dos fatores ambientais na sua disseminacao.

3.2. MATERIAIS E TECNICAS

Para cumprir o objetivo especifico namero um foi necessario obter dados junto a
Prefeitura Municipal (planta/croquis dos bairros e lei municipal do perimetro urbano). Em
seguida 0 mesmo foi produzido por meio de edigdes de tais vetores em ambiente SIG
sobrepondo-os em imagens (fotografias aéreas) disponibilizadas pelo programa Google Earth,
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trabalhando-se em escala de 1:5000, todos convertidos para o sistema de projecdo SIRGAS
2000.

Em relacdo ao objetivo especifico nimero 2, foram coletadas as informagdes de
notificagdes de dengue dos municipios do estado de Mato Grosso, no periodo do estudo
(2011/2015), na qual foram elaborados mapas tematicos de incidéncia de dengue, de acordo
com a classificacdo do Ministério da Saude (2009), adaptado para populacdo de 10000 (dez
mil) habitantes, haja vista a quantidade dos municipios do estado menor que dez mil
habitantes (SIQUEIRA, 2011).

Quadro I: Incidéncia de casos de dengue em Mato Grosso

INCIDENCIA = n° de notificagbes municipio X 10000 habitantes

Populacdo municipio

Fonte: BRASIL (2009). Adaptado Siqueira (2011).

A partir da andlise de incidéncia de casos de dengue no Mato Grosso no periodo do
estudo, discutiu-se a situacdo de Primavera do Leste frente aos demais municipios do estado,
considerando a incidéncia de 10000 (dez mil) habitantes e as notificacdes registradas.

Para cumprir o objetivo especifico nimero trés, foram coletados os dados de
notificacdo de dengue da cidade de Primavera do Leste (MT), dos anos de 2011 a 2015, na
Vigilancia Epidemiologica da prefeitura (PRIMAVERA DO LESTE, 2016).

Os dados foram distribuidos por data de notificacdo, semana epidemioldgica do
Sistema Unico de Saude — SUS, sexo, endereco (bairro, logradouro e ndmero), tipo de
dengue, entre outros. No entanto, as informagdes foram organizadas em planilha Excel, na
qual a sistematizacdo dos dados foi realizada de acordo com o endereco, identificados por
bairros e ano de notificacdo, e assim, inseridos no banco de dados geogréafico produzido pra a
pesquisa.

Foram espacializadas as informac6es de notificacGes a nivel de bairros e ano, bem
como tambeém a disposicdo dessas notificagcdes por incidéncia de casos provavel a cada hum
mil habitantes. O calculo da incidéncia foi realizado através do numero de notificagdes
registradas no ano, multiplicados por hum mil habitantes, divididos pela estimativa
populacional pelo indice de pessoas residéncia (IBGE, 2016) multiplicados pelo nimero de
residéncias dos loteamentos (PRIMAVERA DO LESTE, 2017):
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Quadro I1I: Incidéncia de casos de dengue em Primavera do Leste

INCIDENCIA = n° de notificacdes bairro X 1000 habitantes

Estimativa da populacdo do bairro

Fonte: BRASIL (2009). Adaptado Siqueira (2011).
Os bairros foram classificados de acordo com o Ministério da Saude (2009) em cinco

classificacOes, adaptado a populagdo de 1000 (hum mil) habitantes, Quadro I11.

Quadro IlI: Classificacédo da Incidéncia de casos de Dengue baseada nos parametros estabelecidos pelo
Ministério da Satde em 20009.

Incidéncia de casos de dengue (1 mil habitantes) Classificacao
0 casos Sem incidéncia

<1 casos Baixa incidéncia

1 a 3 casos Média incidéncia
>3 casos Alta incidéncia

Fonte: Siqueira, 2011, adaptado para 1000 habitantes.

Para cumprir o objetivo especifico nimero quatro, foram utilizados dados de nivel de
infestacdo do mosquito fornecidos pela Secretaria Municipal de Vigilancia Epidemioldgica
para os anos de 2011 a 2015. Entretanto, visto que tais dados foram fornecidos de modo nao
sistematizados, houve a necessidade de sistematizar as informacdes dos indices de infestacao
da dengue em nivel de bairro e por meses do ano.

Tais dados referem-se a quantidade de residéncias visitadas e quantidades que
possuiam focos do vetor, no entanto optou-se por utilizar os dados de indice de Infestacio
Predial (11P) mensal dos meses informados de cada bairro. As informacGes foram agrupadas

por indices mensais de bairro da cidade, no periodo do estudo.

Quadro VI: Célculo indice de infestagéo predial — 1P

I1P= (Imdveis positivos x100) / Imdveis pesquisados

Fonte: MS, 2013.

Também foram observadas as taxas de vazio urbano da cidade, de modo a verificar a

relacdo dos indices de Infestacdo Predial com os terrenos vazios desses bairros. A taxa foi
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obtida pelo céalculo do total de terrenos vazios divididos pelo total de imoveis (residéncias,
comércio, terrenos vazios, entre outros); multiplicados por cem.

Para cumprir o quinto objetivo, foram observadas as fotos aéreas da cidade para
verificar condicdo de uso e ocupacgédo do solo, bem como a atualizacdo junto a prefeitura da
condicdo dos loteamentos da cidade, em relacdo a quantidade de terrenos vazios, quantidade
de imoveis, entre outras informacbGes; de modo a conhecer as principais variaveis
socioambientais que estdo relacionadas ao problema da dengue.

Também foram realizadas pesquisas a campo, de modo a observar as condi¢des de
urbanizacdo dos bairros que apresentaram maior numero de notificacdes no periodo, para
registro de fotos e documentos bem como para verificar se a populacdo que reside nos
aglomerados urbanos subnormais localizados na zona rural de Poxoréo, mas bem préximo da
area urbana de Primavera do Leste, de fato “vivem” mais em fun¢ao de Primavera do que de
Poxoréo.

Para cumprimento do sexto e Gltimo objetivo, foram apresentadas as acdes e politicas
de combate a dengue, por meio de analise de documentos fornecidos pela Prefeitura e pelo
Ministério da salde, observando-se as acdes desenvolvidas a nivel municipal que contribui na

contencdo do avanco da doenca na cidade.
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4. RESULTADOS

4.1 - OS ESPACOS URBANOS DE PRIMAVERA DO LESTE

Inicialmente denominada Bela Vista das Placas, Primavera do Leste foi outorgada ao
distrito a categoria de municipio com a Lei no 5014/86, em 1986 (OLIVEIRA et al, 2015)

Primavera do Leste € uma das cidades que estdo em maior desenvolvimento no
estado. Localiza-se a 230 km de Cuiaba, na porcdo sudoeste do estado de Mato Grosso.
Limita-se ao Norte com as cidades de Paranatinga, Nova Brasilandia e o Planalto da Serra, ao
Sul com Poxoréu, a Leste com Poxoréu e Santo Antonio do Leste e a Oeste com Campo
Verde, Dom Aquino e Poxoréu (Figura 4.1). A area total do municipio é de 5.664 kmz2,
possuindo uma populacdo estimada de 57.423 habitantes (IBGE, 2015).

O municipio possui um relevo plano, marcado pela presenca de colinas amplas, que
sdo unidades de relevo com pequena amplitude hipsométrica e elevados valores em termos de
dimens0es interfluviais. Parte de sua area esta localizada sobre a Depressdo do Araguaia, no
entanto, a maior parte da area do municipio se encontra sobre o planalto dos Guimaraes. No
extremo sul do municipio, se localiza a area urbana e ocorre o contato entre o planalto dos
Guimarées e o planalto dos Alcantilados, as condi¢es do relevo divergem e os indices de
declividade em torno de 20% (SILVA, 2013).

Em relacdo a hidrografia, Primavera do Leste concentra a maior parte do municipio
na Bacia do Tocantins e ao norte na Bacia do Amazonas, Figura 4.1. Os rios que banham o
Municipio sdo: Rio das Mortes, Rio Sapé, Rio Varzea Grande, Rio Cumbuco, Rio Café,
Ribeirdo Coité, Rio dos Perdidos, Corrego Xavante, Corrego Chimbica, Cabeceira do Mério e
Corrego Fundo. Cursos d’agua: Rio Cumbuco; Bacia Hidrografica: Tocantins-Araguaia.
Cursos d’agua: Rio das Mortes; Bacia Hidrografica: Tocantins-Araguaia; Cursos d’agua:
Corrego Chimbica; Bacia Hidrogréfica: Tocantins-Araguaia. Cursos d’agua: Afluente do Rio
Suspiro; Bacia Hidrogréafica: Tocantins-Araguaia (PRIMAVERA DO LESTE, 2017).
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Figura 4.1: Hidrografia de Primavera do Leste (MT)
Fonte: ANS (2010). Org. FIORAVANTI; ALCANTARA (2017)

De acordo com Siqueira (2011), o Clima Tropical Alternadamente Seco e Umido
abrange a maior area (centro-sul e leste) do estado de Mato Grosso, onde tém o predominio
das altas temperaturas e media anual oscilando entre 20°C a 28°C. A caracteristica principal
desse clima € ter duas estaces bem definidas os invernos secos (abril a setembro) e os verdes
chuvosos (outubro a margo) com a média anual de precipitacdo em torno de 1.500 mm/ano.

O clima predominante no municipio de Primavera do Leste é Tropical quente e sub-
umido. Precipitacdo média anual de 1.750 mm, com intensidade maxima em dezembro,
janeiro e fevereiro. Temperatura média anual de 22° C, maior maxima de 38° C, e menor
minima 0° C. (PRIMAVERA DO LESTE, 2015).

Em relacdo a area urbana, a Lei n° 6766 de 19 de dezembro de 1979, dispde sobre o
parcelamento do solo urbano, considera as condi¢Ges necessarias para fins urbanos, na qual
define no pardgrafo 5° a infraestrutura béasica dos parcelamentos é constituida pelos
“equipamentos urbanos de escoamento das aguas pluviais, iluminacdo publica, esgotamento
sanitario, abastecimento de &gua potavel, energia elétrica publica e domiciliar e vias de
circulacdo” (BRASIL, 1979).
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2017), o
conceito de mancha urbana esté relacionado a densidade de ocupacdo urbana, classificadas

como muito densas, densas e pouco densas:

As manchas muito densas normalmente correspondem as areas centrais de grandes
aglomeragdes urbanas, caracterizando-se por um adensamento acentuado das
construcBes, com presenca de verticalizacdo e quase auséncia de solo ndo
impermeabilizado.

As manchas classificadas como densas caracterizam-se por uma ocupacdo urbana
continua, baixa verticalizacdo, com predominancia de casas, com pouco
espacamento entre as construcdes, porém, com maior presenca de solo néo
impermeabilizado.

As manchas classificadas como pouco densas caracterizam-se pela presenca de
feicBes urbanas (ruas, quadras, etc.), porém com uma ocupacédo esparsa. As manchas
poucos densas podem representar loteamentos ainda em processo de ocupagéo ou
uma transi¢do entre a paisagem urbana e a paisagem rural, situando-se geralmente
nas bordas das manchas densas. Também ha casos onde sdo encontradas manchas
pouco densas em pequenas ocupagOes isoladas, como, por exemplo, sedes de
distritos municipais.

Nessa Otica, a presente pesquisa esta sendo realizada na mancha urbana do
municipio. Para a localizacdo da area de estudo, elaborou-se a Figura 4.2, partindo da
localizacdo do pais, estado e municipio.
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Figura 4.2 Area de estudo: Primavera do Leste (MT)
Fonte: IBGE, 2014. Org.: MENDES, S. O. (2016)
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Com a delimitacdo da area de estudo, foi possivel perceber a pequena propor¢édo da
area urbana (ou mancha urbana) em relagdo ao tamanho do municipio de Primavera do Leste
— MT. No total, Primavera do Leste possui cerca de 50 bairros loteados e outros em fase de

lotacdo (Figura 4.3).

Figura 4.3: Distribui¢fo dos bairros de Primavera do Leste (MT), 2016.
Fonte: PRIMAVERA DO LESTE (2016). Org. FIORAVANTI; ALCANTARA (2017)

Primavera do Leste — MT possui apenas 31 anos e é considerada uma cidade
planejada, com loteamentos estruturados com infraestrutura de saneamento basico, iluminacéo
publica, rede de esgoto, distribui¢do de &gua, entre outros; de acordo com a Lei n° 6766 de 19
de dezembro de 1979, que dispde sobre o parcelamento do solo urbano.

Uma preocupacado recente para 0 municipio é um assentamento (aglomerado urbano
subnormal) que se formou na &rea rural do municipio de Poxoréo, mas que apresenta

localizagdo muito proxima a area urbana de Primavera do Leste, Figura 4.4 e Figura 4.5.
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Figura 4.4: Limite de Bairros Primavera do Leste — MT
Fonte: IBGE (2012)/ Google Earth (2016). Org. MENDES, S. O. (2016)
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Figura 4.5: Aglomerados Urbanos Subnormais formados no Territério do Municipio de Poxoréo
préximo ao perimetro urbano de Primavera do Leste — MT
Fonte: Google Earth (2017). Primavera do Leste (2017). In loco (2017) Org.: MENDES, S. O. (2017)
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A distancia do aglomerado a regido central da cidade é de cerca de 3 quildbmetros,
enquanto que o acesso a area urbana de Poxoréo é de mais de 20 quildmetros, o que
caracteriza que é muito mais fécil para sua populacdo utilizar os servicos oferecidos pela
cidade de Primavera do Leste.

A permanéncia dessas pessoas nessa localidade pode estar relacionada ao custo dos
terrenos no local, haja vista que os loteamentos dotados de infraestrutura possuem custo mais
elevado de aquisi¢do, na qual moradores com renda mais baixa acabam por optar por
moradias sem infraestrutura de saneamento, iluminacdo publica, rede de agua e esgoto. Outro
aspecto estd relacionado a oferta de trabalho e servicos em Primavera do Leste, que 0s
moradores desses assentamentos usufrui.

Contudo, os resultados demonstraram que o espaco urbano de Primavera do Leste é
dividido em dois, a Cidade Alta (regular formal) e a Cidade Baixa, informal e irregular.

4.2 - O INCREMENTO NUMERO DE CASOS DE DENGUE NO MATO GROSSO E
EM PRIMAVERA DO LESTE NO PERIODO DE 2011 A 2015

O estado de Mato Grosso teve um aumento expressivo de notificagdes de dengue no
periodo do estudo, de 10868 notificagdes em 2011 para 32381 em 2015, de acordo com a
Secretaria de Estado de Saude (MATO GROSSO, 2017).

Considerando a incidéncia para 10000 (dez mil) habitantes, € possivel observar a
distribuicdo dalassificacdo dessa incidéncia, segundo a classificacdo do Ministério da Saude
(BRASIL, 2009), na qual observou-se uma grande quantidade de municipios com incidéncia
alta da doenca, Figura 4.6.



&2 £0 28

Legend

MatoGrosso

incidencia11
[Joseminciogncia
[ <10 BAXAINCIDENCIA
[ 1030 mépianciDEncia
I >30 ALTAINCIDENCIA

03060 120180240
O <lometers
1cm =80 km
al
8 l— :
&2 50 28

4.6(A)

&2

50

Kilometers

Legend

MatoGrosso
incidencia

[ oseminciogncia
I <10 BAXAINCIDENCIA
[ 10-30 MEDIAINCIDENCIA
I >30 ALTAINCIDENCIA

.
03080 120180240
R —

1.cm =80 km

i

.

8 T

%2 50

€2 -0

52

1.cm =80 km

03080 120180240
o —

lometers

Legend

MatoGrosso

incidencia
[Josemmncioéncia
I <10 BAKAINCIDENCIA
[ 1030 MEDIAINCIDENCIA
[ >30 ALTAINCIDENCIA




62 50 58 56 54 52 50 &2 50 28 26 " 82 50
L 1 1 L 1 1 L 1 1 L L L 1 1

L =
® ° P *
5 = = 5

03080 120180240 03080 120 180240
O Kilometers O Kilometers
1.cm =80 km 1cm =80 km
Legend Legend
MatoGrosso MatoGrosso
2 S1MUE250GC_SIR.incidencia [ g' incidencials M
[Josemincioencia ) [ o semincioéncia
I <10 SAXAINCIDENCIA I <0 BaxaINCIDENCIA
[ 10-30 meDIAINCIDENCIA ] 10-30 MEDIAINCIDENCIA
I -30 ALTAINCIDENCIA I 30 ALTAINCIDENCIA
a s 8 E
- s 1 -
§ &2 50" a8 P s’ P 50 8 % ' ' 2 Py 4 2 0" 8
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No ano de 2011, os municipios com alta incidéncia de casos de dengue estdo mais
concentrados na regido noroeste e sudeste do Estado. Nesse ano, apenas trés dos 141
municipios do estado ndo apresentaram notificagdo da doencga, e todos localizados na regido
nordeste do Estado. Entretanto, j& no ano de 2012, observa-se que houve surto da doenca no
Estado (Figura 4.6b) que exibiu uma forte disseminacdo espacial da mesma abrangendo
praticamente a totalidade de seus municipios. Apenas dois municipios ndo tiveram incidéncia
de casos da doenca e também foram poucos os que exibiram nivel de incidéncia média e
baixa.

Esse padrdo tambeém é observado no ano de 2013 (Figura 4.6¢), com 0 numero de
notificacBes permanecendo alto na maioria dos municipios. O nimero de notificacbes no
estado que foi de 44.366 no ano de 2012, passou para 46.152 em 2013 (MATO GROSSO,
2017).

No periodo de 2013 a 2014, de acordo com a Secretaria de Estado de Saude (2017),
dos 18 ciclos trabalhados no periodo, onze municipios apresentaram mais de 4 ciclos de
indices de Infestacdo Predial acima de 3,9%, classificados como risco de transmissdo para
dengue: Araputanga, Campo Novo dos Parecis, Canarana, Claudia, Cuiab4, Ipiranga do Norte,
Itanhangd, Marcelandia, Ribeirdozinho, Rio Branco e Rosario Oeste.

No ano de 2014 houve uma diminuicdo de aproximadamente 25% das notificacdes
no estado, na qual foram registradas 11.900 no total, sendo que a maioria dos municipios em
que o indice foi alto era da regido norte do Estado. No entanto, em 2015 houve novo aumento
no ndmero municipios com indice alto de infestacdo e abrangendo novamente a maior parte
do territorio do estado. Diante disso, € possivel afirmar que Mato Grosso apresenta uma
epidemia de dengue em todo o estado.

Mesmo com a reducdo do nimero de municipios com alto indice da doenga nos anos
de 2011 e 2014, observa-se que alguns municipios apresentaram incidéncia alta nos cinco
anos do estudo, dentre eles a cidade de Primavera do Leste, objeto do presente estudo.

No periodo do estudo, observou-se uma variagdo das notificacbes de dengue no
municipio, de 187 notificagdes registradas em 2011, para 1350 em 2015, alcangcando um surto
no ano de 2013, com 1462 notificagdes.

Considerando a incidéncia de casos para cada 10.000 (dez mil) habitantes, observou-
se que Primavera do Leste apresentou alta incidéncia no periodo, acima de 30% nos cinco

anos, alcangando até mesmo 280% no ano de 2013, Figura 4.7.
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Figura 4.7: Incidéncia Anual de Notificacdes de Casos de Dengue por 10.000 habitantes em Primavera do Leste-
MT no periodo de 2011 a 2015
Fonte: PRIMAVERA DO LESTE, 2016. Org. MENDES, S. 0.(2017)

De acordo com a Secretaria de Estado de Saude (MATO GROSSO, 2015), Primavera
do Leste esté entre os oito municipios de maior notificacdo, sendo estes responsaveis por 54%
dos casos registrados no Estado.

Comparando com o estado de Mato Grosso, Primavera do Leste teve 1350
notificacBes de dengue em 2015, correspondendo a 4,5% do total do estado.

Em relagcdo as notificacbes da doenca a nivel mensal, observou-se a seguinte

disposicao dos casos em Primavera do Leste, conforme apresentados na Tabela 4.1.

Tabela 4.1: Notificagbes mensais de dengue em Primavera do Leste (MT)

NOT/MES 2011 2012 2013 2014 2015
JAN 33 33 261 23 45
FEV 18 29 215 19 72
MAR 24 45 195 28 150
ABR 29 38 180 34 182
MAI 9 42 97 6 268
JUN 15 32 77 8 184
JUL 6 30 70 12 80
AGO 11 13 71 8 51
SET 3 17 69 6 40
ouTt 7 24 69 11 68
NOV 15 39 88 6 73
DEZ 17 65 70 5 137

TOTAL 187 407 1462 166 1350
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FONTE: Primavera do Leste (2016)

De acordo com as informacdes dispostas na Tabela 4.1, foi possivel a elaboracéo do
grafico de variacdo mensal das notificacdes de dengue em Primavera do Leste (MT), no

periodo de cinco anos, conforme ilustrado na Figura 4.8.
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Figura 4.8: Gréfico da variacdo mensal das notificacbes de Dengue em Primavera do Leste — MT.
Fonte: PRIMAVERA DO LESTE (2016)

De modo a observar a variagdo mensal de cada ano, foram elaborados graficos

individuais da variacdo mensal, de acordo com o periodo do estudo (Figura 4.9).
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Figura 4.9: Graficos da variagdo mensal das notificagfes de dengue em Primavera do Leste, Mato Grosso.
(A): 2011;(B): 2012; (C): 2013; (D): 2014; (E): 2015.
Fonte: PRIMAVERA DO LESTE (2016). Org. MENDES, S. O.

Através da analise mensal, observa-se uma quantidade maior de notificacbes no
periodo de janeiro a abril, apresentando algumas quedas nos meses de maio a setembro, e
aumentando novamente nos meses de outubro a dezembro. Essa variacdo dos anos
pesquisados, ocorreram no periodo de 2011 a 2013; no entanto, em 2014 houve diminuicéo
das notificacbes de maio a dezembro, resultando em diferenca do padrdo em 2015, com
aumento das notifica¢des de janeiro a maio.

De acordo com o Ministério da Saude (2009), os casos de dengue aumentam no
verdo, pois nos locais que se enchem de agua se ja existirem ovos do Aedes aegypti, eles
ficam novamente ativos, evoluindo para o estagio de larvas, que se transformardo em

mosquitos. O calor acelera o ciclo do mosquito, de ovo a adulto, que ocorre em menos dias,
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contribuindo para aumentar a sua populacdo. Da mesma forma, o calor também acelera a
multiplicagdo do virus dentro do mosquito, com isso, uma fémea do mosquito infectada tem
mais chances de transmitir a doenca antes de morrer.

4.3 - AOCORRENCIA DE DENGUE NA POPULACAO DE PRIMAVERA DO LESTE

Em relagdo ao sexo, foi possivel observar uma maior predominéncia das notificagdes

do sexo feminino, no entanto, essa diferenca ndo foi maior que 14%, Figura 4.10.
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Figura 4.10: Gréficos do percentual de notificages em relacdo ao sexo, Primavera do Leste, Mato Grosso.
Fonte: PRIMAVERA DO LESTE (2016). Org. MENDES, S. O.

Ja em relacdo a distribuicdo espacial da dengue, as informacdes de notificacbes de
Primavera do Leste (MT) foram dispostas em nivel de bairro e ano, no periodo de 2011 a
2015, conforme demonstrado na Tabela 4.2.



Tabela 4.2. NotificacGes de dengue em Primavera do Leste (MT)

TOTAL DO

BAIRRO 2011 | 2012 | 2013 |2014 | 2015 [BAIRRO
ATLANTICO SUL 1 0 1 1 3
BELA VISTA 1 0 1 6 8
BURITIS I e Il 1 0 36 37
CASTELANDIA GERAL 11 48 168 | 22 113 362
CENTRO LESTE 21 27 72 4 57 181
CENTRO 15 46 165| 11 94 331
CIDADE JARDIM 0 0 1 1
CRISTO REI 0 9 36 8 26 79
ELDORADO 5 40 97 9 102 253
FELIZ NATAL 0 0 0
FIRENZE 0 0 3 3
GNOATO 2 1 4 16 23
IDUSTRIAL | 1 3 5 3 12
ITALIA 1 2 7 4 14
JAIME CAMPOS 2 0 1 11 14
JARDIM DAS AMERICAS GERAL 0 0 1 1
JOSE ALENCAR 0 0 0
LUCIANA 1 0 11 12
MILANO 1 0 3 14 18
NOVO HORIZONTE | 11 11 40 3 50 115
NOSSA SENHORA APARECIDA 3 16 57| 10 34 120
PADOVA 0 0 2 2
PARQUE DAS AGUAS 0 0 0
PONCHO VERDE | 3 17 50 2 60 132
PONCHO VERDE I 0 8 15 3 8 34
PONCHO VERDE I 0 0 0
PRIMAVERA I 24 29 94 8 113 268
PRIMAVERA Ill/ ESPERAANCA/P. ONESTE COSTA 8 22 303 28 162 523
PRIMAVERA IV 0 1 1
PROGRESSO 0 10 32 1 19 62
JARDIM RIVA GERAL 2 11 25 1 56 95
ROMANA 1 0 4 5
SANTA CLARA 1 0 5 6
SAO CRISTOVAO | 10 13 74 8 49 154
SAO CRISTOVAO II 1 1 31 2 19 54
SAO CRISTOVAO Il 3 5 34 2 17 61
SAO JOSE 3 25 42 6 31 107
SERRA DAS FLORES 3 1 1 7 12
TANCREDO NEVES 3 5 12 3 23
TUIUIU 5 11 35 9 33 93
UNIVERSITARIO 0 2 2 7 11
VENETO 0 0 0
VENEZA 3 0 1 13 17
VITORIA 2 1 5 17 25
VOLTA GRANDE 0 0 0 0
VILA POPULAR 0 0 0 0 4 4
OUTROS NAO IDENTIFICADOS 11 21 14 5 81 132
RURAL 14 21 47| 12 57 151
TOTAL DO ANO 174 407 | 1462| 166| 1350 3559
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FONTE: Primavera do Leste (2016)

Considerando a espacializacdo das notificacbes de dengue em Primavera do Leste em nivel de bairros, segundo a classificacdo do

Ministério da Saude (2009), foi possivel observar uma expansdo da doenca nos bairros da cidade, Figura 4.11.
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Figura 4.11: Distribuicdo espacial em nivel de bairros dos casos de dengue em Primavera do Leste — MT, no periodo de 2011 a 2015.
(A): 2011; (B): 2012; (C): 2013; (D): 2014; (E): 2015.
Fonte: Primavera do Leste (2016). Org. MENDES, S. O.
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Em 2011, mesmo com o segundo valor mais baixo de notificacbes do periodo do
estudo (174), alguns loteamentos apresentaram incidéncia alta: Tuiuil, Romana; Novo
Horizonte, Vitoria, Centro Leste, Veneza, Primavera Il, Tancredo Neves, Sdo Cristovao | e
Serra das flores, Figura 4.11 (A).

Em 2012, considerando o aumento das notificagdes, observou-se também a maioria
dos loteamentos com alta incidéncia de casos da doenga; enquanto que 2013, sendo 0 ano de
surto da doenga (1452 notificagdes), apenas um loteamento classificado em média incidéncia,
o loteamento Universitario, Figura 4.11 (C).

O ano de 2014 houve uma queda nas notificacdes, no entanto, ainda dez loteamentos
ainda apresentaram incidéncia alta de casos da doenca: Castelandia, Nossa Senhora Aparecida
Pioneiro, So José, Primavera Ill, Gnoato, Serra das Flores, Tuiuil, Cristo Rei, Milano e S&o
Cristovao |, Figura 4.11 (D).

Ja 0 ano de 2015, com o aumento das notificaces (1350), observa-se a maioria dos
loteamentos em incidéncia alta, apresentando média incidéncia os loteamentos: Jardim das
Américas, Atlantico Sul e Poncho Verde Il e o loteamento Poncho Verde I, com baixa
incidéncia, Figura 4.11 (E).

Outro fato observado foi a permanéncia de alguns loteamentos sem notificacdo e
incidéncia de casos da doenca, como os loteamentos: Primavera IV; Poncho Verde IllI,
Luciana, Balvedere, Padova, \olta Grande, Veneto e José Alencar. Tal fato pode estar
associado a esses loteamentos ndo possuir residéncias no periodo do estudo, por serem
loteamentos novos.

Considerando o loteamento de novos bairros no processo de urbanizacdo e a
estimativa de populacdo para o ano de 2016, de cerca de 57000 habitantes (IBGE, 2016),
pode-se afirmar que a tendéncia é o aumento dos nimeros de casos de dengue na cidade.

De acordo com a Secretaria de Estado de Saude (SES, 2015), em 2015, periodo que
compreende de 01 de Janeiro a 12 de dezembro, no Estado de Mato Grosso foram registrados
27.597 casos provaveis de dengue. Comparado com o ano de 2014, houve um aumento de
141,02% e uma incidéncia de 855/100.000 hab.

Em relacdo a distribuicdo de notificacbes nos loteamentos, considerando os meses do
ano do periodo do estudo, foram sistematizadas as informacdes em planilha Excel, segundo a
distribuicdo mensal no periodo de 2011 a 2015 em nivel de loteamentos, Figura 4.12 a 4.16,

na qual foi possivel observar a variagéo das notificagdes durante o ano.
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Figura 4.14: Grafico da variacdo mensal em nivel de bairro das notificacdes de Dengue em Primavera do Leste — MT (2013).

Fonte: PRIMAVERA DO LESTE (2016). Org. MENDES, S. O. (2017)
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Figura 4.16: Grafico da variacdo mensal em nivel de bairro das notificacdes de Dengue em Primavera do Leste — MT (2015).

Fonte: PRIMAVERA DO LESTE (2016). Org. MENDES, S. O. (2017)
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Identificou-se atraves dos graficos de variacdo mensal de notificacbes dos bairros,
Figura 4.12 a 4.16, que os bairros que apresentaram maiores notificacdes, foi em geral, na
maioria dos meses. Dentre esses loteamentos, podemos citar: Castelandia, Centro Leste,
Eldorado, e regido do Primavera 11, Esperanca e Padre Onesto Costa.

4.4 - OS LOCAIS COM POTENCIAL DE HABITATS OU CRIADOUROS DO
MOSQUITO AEDES AEGYPTI NA AREA URBANA DE PRIMAVERA DO LESTE-
MT

Os indices utilizados pelo Ministério da Satde (BRASIL, p. 20, 2013), indice Predial
e o Indice de Breteau, s&o considerados instrumentos de avaliacdo dos resultados das medidas
de controle. Nesse sentido, optou-se pelo indice Predial, de modo a informar o percentual de
edificios positivos (com a presenca de larvas de A. aegypti), obtido pela equacao da divisédo da
quantidade de imdveis positivos pela quantidade de imdveis, multiplicado por 100 imdveis, de
forma que o resultado seja expresso para 100 imoveis.

No periodo do estudo, entre os anos de 2011 a 2015, o IIP geral no periodo variou de
0 a 33%, enquanto que a moda (Mo) permaneceu no indice satisfatorio, de 0 a 0,9%.
Observou-se que a Mediana do indice de Infestacdo Predial (I1IP) variou de 0,23 a 0,78,
considerado satisfatorio pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2007). No entanto, a amplitude

dos valores alcancou 33,3% no ano de 2014.

Tabela 4.3: indice de infestacéo predial em Primavera do Leste

1P (%) 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Media IIP 088 (122 (128 |146 |1,65

Mediana(Md) |0,23 |0,76 |0,61 |061 |0,78

Amplitude 133 |12,2 |20,54 | 33,3 |158

Fonte: Primavera do Leste (2016). Org. MENDES, S.O. (2017)

Em relacdo aos locais, as informagdes do indice predial de infestacdo do mosquito
Aedes aegypti em Primavera do Leste (MT) foram elencadas por més, ano e por bairro, do
periodo do estudo, conforme ilustrado na Tabela 4.4 a 4.8.
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Os meses que ndo obtiveram informacdes e visitas dos agentes de endemias nos
referidos bairros, estdo identificados pelo preenchimento preto na tabela, sem a insercéo de
valores, enquanto que 0 0S meses que tiveram visita e ndo apresentaram focos do mosquito
Aedes aegypti, estdo indicados com valores “zero” na Tabela. Os bairros sem indicagéo
numérica e de cores, sdo loteamentos novos que ainda ndo apresentaram imadveis no periodo
informado.

De acordo com o Ministério da Saude (2007), o Indice de Infestagdo Predial (1IP)
inferiores a 1%: estdo em condicGes satisfatdrias (cor verde); de 1% a 3,9%: estdo em situagdo
de alerta (cor laranja) e superior a 4%: ha risco de surto de dengue (cor vermelha). Os meses
sem identificacdo de indices correspondentes a cor preta, indicam que ndo houve visita nesse
bairro no referido més.

No ano de 2011, segundo a Secretaria de Vigilancia Ambiental do municipio, foram
inspecionados 132.663 imdveis, destes 1.161 apresentaram focos do mosquito Aedes aegypti.

Conforme identificado na Tabela 4.6, em 2011 alguns bairros apresentaram 1P maior
que 4%, identificando risco de surto de dengue na amplitude dos valores, principalmente no
periodo de outubro a abril: Cristo Rei (8%); Industrial (7,4%); Italia (6,3%); José Alencar
(9,5%); Nossa Senhora Aparecida Pioneiro (5%); Progresso (4,8%); Santa Clara (13,3%); Séo
José (5,2%) e Universitario (4,4%).

As visitas dos agentes de endemias séo realizadas a cada dois meses em casa bairro,
segundo a orientacdo do Ministério da Saiude (BRASIL, 2013). Observou-se que no ano de
2011, os bairros de Primavera do Leste — MT foram visitados, alguns até mesmo acima do
preconizado, com visitas mensais em alguns bairros e outros, com visitas regulares alternadas
em alguns meses.

E importante ressaltar que alguns bairros ainda n&o tinham lotes construidos no ano

de 2011, por isso ndo apresentou visitas durante esse periodo.

Tabela 4.4: indice de Infestacio Predial, Primavera do Leste, Mato Grosso (2011).



BAIRRO

JAN

ATLANTICO SUL

BELAVISTA

BURITISIEII

CASTELANDIA

CENTRO LESTE

CENTRO

CIDADE JARDIM

CRISTO REI

EDLDORADO

FELIZ NATAL

FIRENZE

PQ GNOATO

INDUSTRIAL

JD ITALIA

| A
| 285] 204] 1500l oso M 0o
I | o

130

JAIME CAMPOS

JD DAS AMERICAS

JOSE ALENCAR

JD LUCIANA

MILANO

NOVO HORIZONTE

3.06 g 241 | 1.04

NOSSA SENHORA

iy 2.12 Al

PADOVA

PONCHO VERDE |

PONCHO VERDE Il

PONCHO VERDE IlI

PRIMAVERA2

PRIMAVERA I11

ESPERANCA

PRIMAVERA IV

JD PROGRESSO

w
w
~

JARDIM RIVA

VILAROMANA

SANTACLARA

SAO CRISTOVAO |

SAO CRISTOVAO I

SAO CRISTOVAO Il

2
~

SAO JOSE

o
a1

SERRA DAS FLORES

TANCREDO NEVES

TUIUIU

UNIVERSITARIO

VENETO

JD VENEZA

JD VITORIA

VOLTA GRANDE

VILAPOPULAR

Legenda: [ satisfatério || Situagio de alerta [ Risco de surto [ Sem visita

Fonte: Secretaria de Vigilancia Ambiental (PRIMAVERA DO LESTE, 2016)

Org. MENDES, S. 0. (2017)
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Ja 0 ano de 2012, teve um aumento nos bairros com risco de surto de dengue, pela
presenca de varios bairros com indice predial acima de 4%. De acordo com a amplitude, os
bairros que apresentaram situacdo de risco em algum periodo do ano foram: S&o Cristdvéo
(12%); Luciana (11%); José Alencar (11%); Firenze (10%); Sao José (9%); Industrial (8,5%);
Cristo Rei (6%); Bela Vista (5,5%); Jaime Campos (5%); Veneto (4,7%); Nossa Senhora
Aparecida Pioneiro e Poncho Verde | (4,4%); Primavera Ill, Novo Horizonte, Castelandia e
Santa Clara (4,3%); e o Vitdria (4,1%).

No ano de 2012, de acordo com a Secretaria de Vigilancia Ambiental, foram
inspecionados 135766 imoveis, destes 1653 tinham presenca de Aedes aegypti e 1731 imdveis
com deposito do mosquito.

Da mesma forma, observou-se o aumento dos locais com sinal de alerta, com indices
prediais de 1 a 3,9%, em 22 loteamentos da cidade.

O Bairro Sao Cristovéo I, no ano de 2011 apresentou sinal de alerta para risco de
dengue, considerando a amplitude. JA no ano de 2012, no més de fevereiro as visitas
evidenciaram indice predial de 12%, trés vezes mais que o valor considerado de risco de surto
de dengue, de 4%.

O bairro José Alencar também chamou atencéo pelo fato da maioria dos meses de
visita dos agentes de endemias identificarem risco de surto de dengue, pelos indices prediais
acima de 4%.

Outro aspecto importante observado foi a presenca de sinal de alerta ou risco de
dengue em todos os bairros visitados, no periodo chuvoso, entre os meses de novembro e

fevereiro.

Tabela 4.5: indice de Infestacdo Predial, Primavera do Leste, Mato Grosso (2012).



COD.BAIRRO

JAN

ATLANTICO SUL

BELAVISTA

BURITIS I el

FEV

MAR | ABR

MAI

JUN

CASTELANDIA

3.71

1.23

CENTRO LESTE

1.18

CENTRO

1.56

CIDADE JARDIM

1.82

CRISTO REI

EDLDORADO

1.18

1.46

3.32

1.55

1.04

2.29

2.3

1.13
1.17

3.52

1.66

1.07

FELIZ NATAL

FIRENZE

PQ GNOATO

INDUSTRIAL

JD ITALIA

JAIME CAMPOS

1.93

1.55

JD DAS AMERICAS

JOSE ALENCAR

JD LUCIANA

MILANO

1.63

NOVO HORIZONTE

1.62

NOSSA SENHORA

PADOVA

2.13

PQ DAS AGUAS

PONCHO VERDE |

PONCHO VERDE Il

1.16

PONCHO VERDE llI

3.72

1.98

3.57

1.96
1.74

2.22

1.9

2.75

1.1

2.44

3.47

1.58

1.35

2.63

PRIMAVERA2

3.43

241

PRIMAVERAII

1.15

ESPERANCA

1.34

PRIMAVERA IV

2.99

JD PROGRESSO

1.57

1.14

JARDIM RIVA

1.69

VILAROMANA

SANTACLARA

SAO CRISTOVAO |

1.32

SAO CRISTOVAO I

SAO CRISTOVAO I

1.63

SAO JOSE

SERRA DAS FLORES

TANCREDO NEVES

2.52

2.82

1.89

1.94

1.83
2.25

3.13

TUIUIU

14

19

UNIVERSITARIO

VENETO

JD VENEZA

3.82

JD VITORIA

VOLTA GRANDE

2.04

2.46

1.7

1.57

1.03

1.12

2.56

1.64

2.08

1.01

1.89
1.08

VILAPOPULAR

1.4

151

1.25

1.52

1.72

1.1

1.02
1.22

1.39

1.72

1.14

JUL | AGO | SET | OUT

141
111

1.1
1.92

NOV

3.83

11
1.67

2.64

DEZ
1.56

1.36
1.1

3.26

1.48
1.54

1.07

2.53

1.08

1.58

1.22

3.81

2.13

1.24
21

2.14
1.94
1.85

1.08
1.26

1.85

1829
1.34

3.33
SEY)

1.37

1.53

3.25

3.16

1.46

1.83
2.77
1.94

2.42

1.75

Legenda: [ Satisfatdrio

| Situagio de alerta [IRisco de surto [ Sem visita

Fonte: Secretaria de Vigilancia Ambiental (PRIMAVERA DO LESTE, 2016)
Org. MENDES, S. O. (2017)
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Dentre o periodo do estudo, o ano de 2013 apresentou maiores quantidades de
notificacOes da Vigilancia Epidemiologica, 1462 notificacdes.

Ja em relacdo ao indice predial da doenca, foi possivel observar uma maior
quantidade de meses com risco de surto da doenga, com valores acima de 4%, no entanto, a
mediana dos indices verificados durante o ano alcancaram apenas 2,8%, classificado com

sinal de alerta.

Tabela 4.6: indice de Infestagio Predial de Aedes aegypti em nivel de bairro em Primavera do Leste —

MT (2013)

BAIRRO | oaN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUuN | JuL | AGO | seT | ouT | Nov | DEZ
ATLANTICO SUL | 182 [ 2] \ \ \ \
BELAVISTA | | | | 28] 24]
BURITIS IE Il
CASTELANDIA ) ,

CENTRO LESTE 139] 2,09 1,7 158| 245
CENTRO | 118] 168
CIDADE JARDIM

CRISTO REI 1,21

EDLDORADO | 135] 208

FELIZ NATAL

FIRENZE

PQ GNOATO 1,82
INDUSTRIAL

JD ITALIA

JAIME CAMPOS
JD DAS AMERICAS
JOSE ALENCAR
JD LUCIANA [ 13]
MILANO 1,39| 385
NOVO HORIZONTE | 351
NOSSA SENHORA 3,58 3,21
PADOVA
PQ DAS AGUAS
PONCHO VERDE |
PONCHO VERDE Il
PONCHO VERDE I
PRIMAVERA2
PRIMAVERA I
ESPERANCA
PRIMAVERA IV
JD PROGRESSO
JARDIM RIVA
VILAROMANA
SANTA CLARA
SAO CRISTOVAQ |
SAO CRISTOVAQ I
SAO CRISTOVAO llI
SAO JOSE
SERRA DAS FLORES
TANCREDO NEVES
TUIUIU
UNIVERSITARIO
VENETO
JD VENEZA
JD VITORIA
VOLTA GRANDE

Legenda: [ satisfatorio || Situagéo de alerta [JRisco de surto ] Sem visita

Fonte: Secretaria de Vigilancia Ambiental (PRIMAVERA DO LESTE, 2016)
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Em relacdo ao periodo do estudo, o ano de 2013 foi ano que apresentou maior
namero de notificacbes de dengue, e embora alguns meses do ano foi verificado indices de
infestacdo predial considerados satisfatérios, observa-se que alguns bairros apresentaram
amplitude de 10% a 20%, nos meses de janeiro e fevereiro, muito acima dos 4% indicados
como risco de surto da dengue (BRASIL, 2009).

Os bairros que apresentaram indice acima de 4%, considerando a amplitude dos
valores foram: José Alencar (20%); Santa Clara (13%); Séo Cristovao | (12%); Industrial
(11%); Firenze (9,5%); S&o José (8,4%); Veneza (7,7%); Jaime Campos (7,4%); Cristo Rei e
Esperanca (6,7%); Primavera IV e Sdo Cristdvao Il (5,3%); Castelandia e S&o Cristévao 1l
(5,1%); Eldorado (5%); Serra das Flores (4,8%); Cidade Jardim (4,5%); Bela Vista (4,4%);
Novo horizonte (4,3%); Riva (4,2%); Poncho Verde | e Nossa Senhora Aparecida Pioneiro
(4,1%).

Durante esses dois primeiros meses do ano, foi possivel identificar que a maioria dos
bairros estdo entre os indices de alerta e surto de dengue, Tabela 4.8.

Ja 0 ano de 2014, houve uma queda nas notificacdes de dengue, da mesma forma,
houve uma diminuicdo dos meses que apresentaram indice acima de 4 % no periodo, Tabela
4.9.

Tabela 4.7: indice de Infestagdo Predial de Aedes aegypti em nivel de bairro em Primavera do Leste —
MT (2014)
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BAIRRO

ATLANTICO SUL

BELAVISTA

BURITIS I

BURITIS 11

CASTELANDIA

CENTRO LESTE

CENTRO

CIDADE JARDIM

CRISTO REI

EDLDORADO

FELIZ NATAL

FIRENZE

PQ GNOATO

INDUSTRIAL

JD ITALIA

JAIME CAMPOS

JD DAS AMERICAS

JOSE ALENCAR

[ 2.74 | 208 |

JD LUCIANA

Q_4Q47

MILANO

NOVO HORIZONTE

NOSSA SRA.
PIONEIRO

PADOVA

477
- 2,23
| 0 |

PONCHO VERDE |

PONCHO VERDE Il

PONCHO VERDE Il

PRIMAVERA2

PRIMAVERAIII

PADRE O. COSTA

ESPERANCA

PRIMAVERA IV

JD PROGRESSO

JARDIM RIVA

VILAROMANA

SANTA CLARA

SAO CRISTOVAO |

SAO CRISTOVAO Il

SAO CRISTOVAO Il

SAO JOSE

SERRA DAS FLORES

TANCREDO NEVES

TUIUIU

UNIVERSITARIO

VENETO

JD VENEZA

JD VITORIA

VOLTA GRANDE

Legenda: [ satisfatério [ Situagio de alerta [JjRisco de surto [ Sem visita

Fonte: Secretaria de Vigilancia Ambiental (PRIMAVERA DO LESTE, 2016)

Em concordancia, a Secretaria de Estado de Saude (SESMT, 2015) identificou que

embora os Indices de Infestacdes Prediais estejam em declinio, comparando o ano de 2014 e

2015, as incidéncias se mantém em alta, mesmo em periodo de seca (Tabela 4.8).



76

Tabela 4.8: Indice de Infestaco Predial de Aedes aegypti em nivel de bairro em Primavera do Leste — MT
(2015)

BAIRRO AGO |[SET |[OUT |[NOV |DEZ
ATLANTICO SUL
BELAVISTA
BURITIS |

BURITIS II
CASTELANDIA
CENTRO LESTE
CENTRO

CIDADE JARDIM
CRISTO REI
EDLDORADO
FELIZ NATAL
FIRENZE

PQ GNOATO
INDUSTRIAL

JD ITALIA

JAIME CAMPOS
JD DAS AMERICAS
JOSE ALENCAR

JD LUCIANA
MILANO

NOVO HORIZONTE
NOSSA SENHORA
PADOVA

PONCHO VERDE |
PONCHO VERDE I
PONCHO VERDE I
PRIMAVERA?
PRIMAVERA 11|
PADRE O. COSTA
ESPERANCA
PRIMAVERA IV

JD PROGRESSO
JARDIM RIVA
VILA ROMANA
SANTA CLARA
SAO CRISTOVAO |
SAO CRISTOVAO I
SAO CRISTOVAO I
SAO JOSE

SERRA DAS FLORES
TANCREDO NEVES
TUIUIU
UNIVERSITARIO
VENETO

JD VENEZA

JD VITORIA
VOLTA GRANDE

Legenda: [ satisfatério [ Situagio de alerta [ Risco de surto [ Sem visita

Fonte: Secretaria de Vigilancia Ambiental (PRIMAVERA DO LESTE, 2016)

O ano de 2015, por sua vez, teve aumento nos indices de alerta e surto de dengue nos
bairros, assim como de notificacGes de dengue no periodo.
De modo a melhor ilustrar a frequéncia dos indices prediais, segundo 0s parametros

estabelecidos pelo Ministério da Saude (2009), foram elaborados graficos da frequéncia
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desses indices nos bairros de Primavera do Leste, no periodo de 2011 a 2015 (Figura 4.17 a
4.21).
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35 5A0 CRISTOVAO I

25 PONCHO VERDE 1N
26 PONCHO VERDE NI
36 SAQ CRISTOVAD I
39 TANCREDO MEVES
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Figura 4.17: Gréfico da frequéncia dos Indices de Infestagio Predial em Primavera do Leste, Mato
Grosso, 2011.
Fonte: PRIMAVERA DO LESTE, 2016. Org. MENDES, S. O. (2017)

No ano de 2011, é possivel observar que os bairros que apresentaram indice maior
que 4%, considerado risco de surto de dengue acima de dois meses, foram o Cristo Rei,
Industrial e José Alencar. J& os bairros Castelandia, Centro Leste, Eldorado, Novo Horizonte e
Primavera Il apresentaram indice de 1 a 3.9% (sinal de alerta) por mais de quatro meses no
ano, Figura 4.17.

Ja no ano de 2012, foi possivel identificar que as visitas ocorreram com maior
frequéncia de seis a oito meses no ano, observando-se um aumento da frequéncia do indice de
alerta (1 a 3.9%) permaneceu durante seis meses ou mais, como: Castelandia, Centro Leste,
Eldorado, Primavera Il, Progresso e Riva. Em alguns bairros o indice acima de 4% ocorreu no
periodo de quatro meses acima, como no bairro Firenze, Industrial, José Alencar e Sdo José
(Figura 4.18).
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Figura 4.18: Gréfico da frequéncia dos Indices de Infestacdo Predial em Primavera do Leste, Mato

Grosso, 2012.
Fonte: PRIMAVERA DO LESTE, 2016. Org. MENDES, S. O. (2017)

No ano de 2013, observa-se que o indice satisfatorio (<1%), ndo ultrapassou oito

meses no ano, sendo que em algumas localidades, o indice de alerta (1 a 3.9%) ultrapassa o

indice satisfatério, como no Jardim Riva e Novo Horizonte. (Figura 4.19).
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Figura 4.19: Gréfico da frequéncia dos indices de Infestagio Predial em Primavera do Leste, Mato Grosso, 2013
Fonte: PRIMAVERA DO LESTE, 2016. Org. MENDES, S. O. (2017).

Também observou que o indice de surto de dengue, acima de 4%, alcangou uma
frequéncia de quatro meses no ano nos bairros Industrial e Sdo José. J& em relagdo ao indice
de alerta (1 a 3.9%), alcancou frequéncia de quatro meses acima nos bairros: Castelandia,
Centro Leste, Centro, Eldorado, Gnoato, Novo Horizonte, Nossa Senhora Aparecida Pioneiro,
Poncho Verde I, Primavera Il, Primavera 111 e Riva (Figura 4.19).

Em 2014 observa-se 0 aumento (em termos espaciais) do nimero de bairros exibindo
indices de risco de surto de dengue, ou seja, valores acima de 4%. Contudo, com menor
frequéncia, visto esse patamar ndo foi ultrapassou a 3 meses em nenhum dos bairros da cidade

e foi de apenas 1 més na maioria absoluta deles. (Figura 4.20)
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Figura 4.20: Gréfico da frequéncia dos Indices de Infestacéo Predial em Primavera do Leste, Mato
Fonte: PRIMAVERA DO LESTE, 2016. Org. MENDES, S. O. (2017).

For fim, no ano de 2015 também se observa o aumento (em termos espaciais) do

de bairros exibindo indices de dengue altos (4%) ou em n

s

ndmero
ocorreram apenas em dois meses na maioria dos bairros, e oscilaram entre 3 e 5 meses apenas

3,9%). Contudo, com menor frequéncia temporal, visto que valores maiores que 4%

em 6 bairros. (Figura 4.21)
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Figura 4.21: Gréfico da frequéncia dos Indices de Infestagio Predial em Primavera do Leste, Mato
Grosso, 2015.
Fonte: PRIMAVERA DO LESTE, 2016. Org. MENDES, S. O. (2017)

Em concordéancia, os indices de controle vetorial da dengue em Primavera do Leste,
no ano de 2015, de acordo com o relatério de Indicadores Entomoldgicos da doenca, 0s
recipientes predominantes do A. aegypti foram, respectivamente: grupo D2, que se referem a
lixo (recipientes plasticos, garrafas, latas), sucatas em patios e ferros-velhos e entulhos de
construcdo; grupo B, vasos/frascos com agua, pratos, pingadeira, recipientes de degelo de
geladeira, bebedouros em geral, pequenas fontes ornamentais, materiais em depdsitos de
construcéo, objetos religiosos/rituais; grupo D1, pneus e outros materiais rodantes; grupo A2,
depdsitos em nivel do solo para armazenamento domestico, como tonel, tambor, barril,
depositos de barro, cisternas, caixa d’agua, captagao de agua em pogo/cisterna/cacimba; € o
grupo C, referente a depdsitos fixos de tanques de obras, borracharias e hortas, calhas, lajes e
toldos, ralos, sanitarios em desuso, piscinas nao tratadas, entre outros.

Tal fato fortalece a responsabilidade da populacdo no aumento do numero de casos

da doenca no ambiente urbano, uma vez que o fornecimento de condi¢des favoraveis a
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proliferacdo do vetor, reflete diretamente no aumento de casos da doenca, podem resultar em
casos graves que podem levar o paciente ao 6bito.

Da mesma forma, o Boletim Epidemioldgico da Secretaria Estadual de Saude, n° 39
de 2015, através do relatorio dos Indices Entomoldgicos de Mato Grosso evidenciaram que
46% dos criadouros apresentaram predominancia de depdsitos do grupo D - recipientes
plasticos, latas, sucatas em patios e ferro velhos, entulhos, pneus e outros materiais rodantes
(cdmera de ar, manchdes), orientando que 0s municipios devem realizar articulagdo com o
servico de limpeza urbana para a ampliacdo e regularizacdo da coleta de residuos e com as
empresas produtoras para o recolhimento dos pneumaticos inserviveis e garantir o
cumprimento das resolucées CONAMA 258/99 e 301/02 (MATO GROSSO, 2015).

Como agdes imediatas, sugeriu a instrucdo da populacdo quanto ao destino adequado
do Lixo, entulho e também instruir para que os materiais rodantes, sejam encaminhados para
descarte adequado e se indispensaveis, protegé-los.

Uma variavel que também pode estar relacionada a proliferacdo do vetor da dengue,
é a taxa do vaio urbano dos bairros, que se refere ao percentual do nimero de lotes vazios em

relacdo a quantidade de lotes ocupados (com edificacdes) (Tabela 4.9).

Tabela 4.9: Taxa de vazio urbano, Primavera do Leste, Mato Grosso.
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Nome Taxa de vazio urbano
ARARAS E GUTERRES 1.0
ATLANTICO SUL 8.0
BELAVISTA 7.1
BURITI | 345
BURITI II 44.8
CASTELANDIA 4.7
CENTRO 4.7
CENTRO LESTE 1.0
CIDADE JARDIM 41.0
CRISTO REI 0.3
ELDORADO 3.4
FELIZ NATAL 1.8
FIRENZE 10.2
GNOATO 0.4
INDUSTRIAL 6.1
ITALIA 18.4
JAIME CAMPOS 0.0
JARDIM DAS AMERICAS 47.4
JARDIM ESPERANCA 0.2
JOSE ALENCAR 5.2
LUCIANA 22.3
MILANO 3.9
NOVO HORIZONTE 0.7
PADOVA 40.8
PADRE ONESTO COSTA 0.2
PIONEIRO 2.4
PONCHO VERDE 4.8
PONCHO VERDE II 6.9
PONCHO VERDE Il 21.9
PORTO SEGURO 84.4
PRIMAVERA Il 5.5
PRIMAVERA III 12.7
PRIMAVERA IV 13.4
PROGRESSO 0.7
RIVA 20.2
ROMANA 5.7
SANTACLARA 5.3
SAO CRISTOVAO I 0.0
SAO CRISTOVAO Il 0.5
SAO CRITOVAO | 0.0
SAO JOSE 2.0
SERRA DAS FLORES 11.7
TANCREDO NEVES 0.6
TUIUIU 4.7
UNIVERSITARIO 6.1
VENETO 26.5
VENEZA 8.8
VITORIA 0.9
VOLTA GRANDE 17.6
TOTAL MUNICIPIO 10.0

Fonte: PRIMAVERA DO LESTE (2017)

Considerando os bairros que apresentaram maior taxa de vazio urbano, como Veneto,
Padova e Buritis | e |1, apresentaram como recipientes predominantes os grupos: D2, D1, B,

A2 e C, indicando uma possivel contribuicdo desses lotes vazios dos respectivos bairros, pois
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0s recipientes do tipo de lixo em quintais, grupo B, A2 e C ndo sdo os mais predominantes
(PRIMAVERA DO LESTE, 2016).

Alguns bairros que apresentaram incidéncia alta da doenca no periodo, apresentaram
a taxa de vazio urbano acima de 10%, como o Buriti | e Il; Jardim Luciana; Padova; Porto
Seguro; Primavera I11; Jardim Riva e Serra das Flores.

Em 2016, Primavera do Leste foi estabelecida estado de atencdo devido ao aumento
de casos de dengue, virus zika e chikungunya e ao risco de epidemias por infestacdo do Aedes
Aegypti, considerando o aumento dos casos de dengue e a quantidade de cerca de 7000 (sete
mil) unidades de lotes vazios (PRIMAVERA DO LESTE, 2016).

Outra situacdo observada é o crescimento urbano desordenado da cidade, ou seja,
bairros residenciais ao lado de estacbes de esgoto, de parcelas de cultivo de culturas
temporarias como a soja e o algoddo, ou com muitos terrenos baldios (taxa de vazios
urbanos), que demonstra condicBes deficientes de infraestruturas de saneamento, na qual o

municipio de Primavera ainda tem os aglomerados urbanos subnormais (cidade baixa).

4.5 - AS VARIAVEIS SOCIOAMBIENTAIS RELACIONADAS COM A DENGUE EM
PRIMAVERA DO LESTE NO PERIODO ANALISADO

Primavera do Leste foi outorgava ao distrito a categoria de municipio em 1986
(OLIVEIRA et al, 2015), alcancando crescimento rapido e se tornando uma das cidades que
estdo em maior desenvolvimento no estado.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Primavera do Leste foi
de 0,752, em 2010, considerado faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700
e 0,799), em relacdo a educacdo e longevidade, na qual o municipio encontra-se acima da
média nacional (Figura 4.22).
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Figura 4.22: Gréfico da evolugdo do IDHM, Primavera do Leste, Mato Grosso.
Fonte: Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas, 2013.
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Mesmo a cidade sendo um dos municipios mais expressivos do agronegécio do

estado, com altos indices sociais e econdmicos, observa-se um contraste na cidade de

diferentes realidades sociais e territoriais, na qual os loteamentos centrais apresentam

caracteristicas distintas dos periféricos.

Os estudos realizados por Fioravanti e Alcantara (2017) em Primavera do Leste,

evidenciaram diferencas de acesso a servicos, infraestrutura urbana entre os bairros centrais e

os periféricos, e indicam consequéncias do processo de ocupacdo territorial, como a formacéo

de &reas que concentram uma parcela da populacdo em estado de maior vulnerabilidade

social.

Primavera do Leste é dividida em trés setores, pelas rodovias BR-070 (leste — oeste)

e da MT-130 (norte — sul), Figura 4.18 e 4.19, que refletem uma distincdo dos loteamentos de

maior renda: Centro da cidade, Jardim Riva; com os loteamentos periféricos: Primavera IlI,
Séao Jose entre outros (FIORAVANTI; ALCANTARA, 2017).
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Figura 4.23: Mancha Urbana, Setores Censitarios e Rodovias de Primavera do Leste-MT
Fonte: Primavera do Leste (2016). Org. FIORAVANTI e ALCANTARA (2017).

Adaptado: MENDES, S. O. (2017)
Atraveés das Figuras 4.23 e 4.24 é possivel observar a concentracdo maior de renda
na regido central da cidade, enquanto que os loteamentos mais periféricos concentram o

menor rendimento por domicilio.
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Figura 4.24: Rendimento médio por domicilio por Setor Censitério, Primavera do Leste, Mato Grosso.
Fonte: IBGE (2010). Org. FIORAVANTI e ALCANTARA (2017). Adaptado: MENDES, S. O. (2017)

Em relagdo a éarea urbana de Primavera do Leste, foi possivel observar um

crescimento desordenado, devido a presenca de vazios urbanos; areas de cultivo agricola
muito préximas a bairros e loteamento, dentro da area urbana; ocupacfes residéncias na

regido de escarpa, bem como estacdo de tratamento de esgoto ao lado de areas residenciais,

Figura 4.25.
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Figura 4.25: Mapa uso do solo, Primavera do Leste, Mato Grosso.
Org. MENDES, S. 0. (2017)
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Considerando as notificacdes de dengue no periodo do estudo, foi possivel identificar
que a regido do bairro Primavera Ill, Esperanca e Padre Oneste Costa, apresentou maior
namero de notificagBes (523), do total de 3559 do periodo, representando cerca de 14% do
total das notificagdes do periodo.

Em relacdo a localizacao do bairro, ressalta-se que o0 mesmo esta localizado proximo
a Area de Preservacdo Permanente (APP), considerando o uso e ocupacio do solo, Figura
4.20.

E importante ressaltar, que o referido loteamento foi resultado de uma ocupagio
irregular, na qual a prefeitura regularizou a situacéo das residéncias, disponibilizando asfalto,
residéncias de alvenaria, 4gua, coleta de lixo, iluminacdo publica, entre outros. No entanto,
esse loteamento ainda ndo possui sistema de esgoto.

Foi observado também, que o referido loteamento apresenta varios entulhos
espalhados pelo bairro, na qual reforca a importancia da conscientizacdo da populacdo em
relacdo ao acumulo de lixo, que pode resultar em propagacdo de doencas, dentre elas a
Dengue (Figura 4.26).

Em visitas ao bairro Primavera Ill, observou-se também locais com acumulo de lixo
e agua préximos a um ponto de dnibus, ambiente favoravel e de potencial criadouro do

mosquito A. aegypti.
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(C) (D)

Figura 4.26: Locais com acimulo de lixo e 4gua parada, loteamento Primavera Il1, Primavera do
Leste, Mato Grosso.

Fonte: Elaboragéo propria (2017)

Também foram registrados outros locais com acumulo de lixo em loteamentos que
apresentaram altos nimeros de notificacdes de dengue, como o Centro Leste e Eldorado, este
altimo com algumas residéncias irregulares as margens da Rodovia (BR — 070), Figura 4.27.
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(B): Actmulo de lixo, Centro Leste

vy, Ade
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(C): Terreno sujo, Centro Leste (D): Ocupacdo irregular, Eldorado.

Figura 4.27: Acimulo de lixo em loteamentos, Primavera do Leste
Fonte: Registro préprio (2017)

De acordo com Fioravanti e Alcantara (2017), cerca de 90 familias vivem as margens
da rodovia BR-070 em situacGes precérias e em casas construidas com madeira, papeldo e
lona. A maioria dos moradores sdo migrantes da regido nordeste do Brasil, desempregados ou
trabalhadores sem vinculo empregaticio formal.

Os estudos realizados por Fioravanti e Alcantara (2017), ainda indicaram os bairros
com maior vulnerabilidade social: Primavera Il e Buritis, e 0 outro envolve os bairros Sdo
José, Jardim Progresso e ocupagfes do lado sul da BR - 070. Esses locais concentram as
familias de menor renda, compostas por mais criangas e idosos e com mais dificuldades de

acesso a educacao formal que as de outros bairros.
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Através do estudo, foi possivel observar que em alguns bairros da regido central da
cidade, considerados de maior condi¢des de renda por residéncia (Figura 4.24), também
apresentaram notificacdes de dengue acima de 200 no periodo, como o Centro (331) e 0
Primavera Il (268). Foi observado alguns locais com &gua de esgoto parada e alguns locais

gue podem ser potenciais criadouros do mosquito A. aegypti (Figura 4.28).

(A)Local 1: Centro (B) Local 2: Centro

(C): Local 3: Centro (D):Local 4: Centro

Figura 4.28: Locais com actimulo de lixo e 4gua parada em loteamentos centrais de Primavera do Leste, Mato
Grosso
Fonte: Elaboracéo propria (2017).
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Embora seja essencial a discussdo sobre o acumulo de lixo e agua no ambiente
urbano, que fornece ambientes favordveis a proliferacdo de insetos vetores, € importante
ressaltar a localizagdo da &rea urbana do municipio, que esta envolta por algumas areas de
preservacao de mata ciliar (Figura 4.29), e muitas dessas areas possui corpos hidricos e estéo

bem préximas aos loteamentos, como o Jardim Riva, Primavera Il, Primavera Il e Buriti;

que podem estar contribuindo com a proliferacdo do mosquito A. Aegypti.

B 2 L B

(A): Lago proximo ao Riva (B): APP proxima ao Riva/Primavera Il

(C): APP com lago, Riva. (D): APP com lago, Riva
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(E) APP, Primavera Il (F) Sistema de tratamento de agua/esgoto,
préximo a APP — Riva.

Figura 4.29: Areas de Preservacio e corpos Hidricos em Primavera do Leste
Fonte: Elaboracdo propria (2017)

Durante 0s estudos no municipio, observou-se também uma grande ocupagdo
irregular, localizada no municipio de Poxoréo, regido do Vale Verde, a apenas 3 quilémetros
de distancia da area urbana de Primavera do Leste, e cerca de 40 quildmetros da area urbana
de Poxoréo.

A regido do Vale Verde abriga cerca de 6.000 familias, que residem em barracos e
casas desde 2014, sem nenhuma infraestrutura de saneamento bésico, iluminacdo publica,
sistema de abastecimento de agua e esgoto (Figura 4.30), vindo a se configurar no que o

b

IBGE denomina de “aglomerados urbanos subnormais”.
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(D)
(C)

Figura 4.30: Regido do Vale Verde, Poxoréo.
(A): erosdo nas ruas; (B): estrutura das residéncias; (C): Entrada do loteamento; (D): Escola Rural
Massapé. Fonte: Elaboracéo propria (2017)

De acordo com Fioravanti e Alcantara (2017), a maioria da populacdo desta regido
trabalha em ou usufrui dos servicos de Primavera do Leste, mais proxima (5 quildmetros) do
que o nucleo urbano de Poxoréu, a cerca de 40 quilébmetros de distancia. Diante disso, tal
local pode estar contribuindo com a proliferacdo de vetores da dengue, uma vez que ndo sdo

atendidos pelas a¢des de controle a nivel urbano.

4.6 - AS ACOES DAS POLITICAS DE COMBATE A DENGUE APLICADAS EM
PRIMAVERA DO LESTE.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a identificacdo precoce dos
casos de dengue é de vital importancia para a tomada de decisGes e implantacdo de medidas
de maneira oportuna, visando principalmente evitar a ocorréncia de ébitos.

A organizacdo dos servicos de salde € necessaria para reduzir a letalidade por
dengue no pais, bem como permite conhecer a situacdo da doenca em cada regido. A cidade
de Primavera do Leste disponibiliza dez unidades béasicas de salde para atendimento publico
de saude, de modo a atender a populagdo dos loteamentos da cidade, assim como um centro

de especialidades médicas e uma unidade de pronto atendimento, Figura 4.31.
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Figura 4.31: Localizacéo dos estabelecimentos de salide em Primavera do Leste
Fonte: DATASUS (2017). Org. Fioravanti e Alcantara (2017)

O Brasil adota o protocolo de condutas que valoriza a abordagem clinico-evolutiva,
desde 2002, baseado no reconhecimento de elementos clinico-laboratoriais, e de condi¢Bes
associadas, que podem ser indicativos de gravidade, com sistematizacdo da assisténcia, que
independe da discussdo de classificacdo final de caso, com o objetivo de orientar a conduta
terapéutica adequada a cada situacéo e evitar o dbito.

Foi instituido em 2002, o Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que tem
como objetivos reduzir a infestacdo por Aedes aegypti, reduzir a incidéncia da dengue e
reduzir a letalidade por febre hemorragica da dengue; na qual propde implantacdo de
estratégia de controle em todos 0s municipios brasileiros, priorizando as capitais de estado e
suas regides metropolitanas, seguidas por municipios com populacdo igual ou superior a
cinguenta mil (50.000) habitantes e municipios receptivos a novos sorotipos da doenga, como
fronteiras, portuarios, ndcleos de turismo, entre outros (BRASIL, 2002).

O PNCD (BRASIL, 2009) esta fundamentado em alguns aspectos como a elaboracéo

de programas permanentes,
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uma vez que nao existe qualquer evidéncia técnica de que erradicacdo do mosquito
seja possivel, a curto prazo;

2) o desenvolvimento de campanhas de informacéo e de mobilizacdo das pessoas, de
maneira a se criar uma maior responsabilizacdo de cada familia na manutencdo de
seu ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do vetor;

3) o fortalecimento da vigilancia epidemiol6gica e entomoldgica para ampliar a
capacidade de predicéo e de deteccdo precoce de surtos da doenga;

4) a melhoria da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor;

5) a integracdo das acBGes de controle da dengue na atencdo basica, com a
mobilizacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Salde (Pacs) e Programa de
Saude da Familia (PSF);

6) a utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico na
eliminacédo de criadouros em imoveis comerciais, casas abandonadas, etc.;

7) a atuacdo multissetorial por meio do fomento a destinacdo adequada de residuos
s6lidos e a utilizacdo de recipientes seguros para armazenagem de agua; e

8) o desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e
supervisdo das agdes desenvolvidas pelo Ministério da Salde, estados e municipios
(BRASIL, 2009, p. 6)

Os municipios realizam as a¢6es de combate ao vetor, procedimentos relacionados a
conduta do paciente e campanhas educativas de acordo com o orientativo do PNCD, proposto
pelo Ministério da Saude. Uma das atividades para prevencdo da dengue é o Levantamento
Répido de indices de Infestacio do Aedes aegypti (LIRAa). Esse levantamento é amostral, ou
seja, ndo ha necessidade de todas as casas serem visitadas. O resultado deste sdo indices de
infestacédo predial e s&o divididos da seguinte forma (Brasil, 2009):

« inferiores a 1%: estdo em condigdes satisfatorias;

* de 1% a 3,9%: estdo em situacdo de alerta;
* superior a 4%: ha risco de surto de dengue (BRASIL, 2009, p. 22)

Apbs esse levantamento é possivel identificar os locais de maior desenvolvimento
dos mosquitos, se em locais de abastecimento de agua, se em depdsitos domiciliares, lixo,
caixas d’aguas, entre outros locais. A coordenacao das equipes de salde deve ter acesso aos
resultados do LIRAa, para que possa organizar a rotina das visitas domiciliares de seus
agentes, programar mutirées de limpeza urbana e promover acdes de prevencdo e combate a
dengue (BRASIL,2009).

De acordo com a Vigilancia Ambiental, através do relatorio do SisPNCD - Sistema
do Programa Nacional do Controle da Dengue, em 2014 dos 97636 imdveis residenciais
trabalhados no ano de 2014 em Primavera do Leste, 1053 foram positivos para A. aegypti,
representando cerca de 1,2% do total. J4 0 ano de 2015, dos 123030 imoveis trabalhados,

1787 imdveis foram positivos para A. aegypti, representando cerca de 1,5% do total.
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) também define as atribuicdes dos agentes de
endemias (ACE) e dos comunitarios de saude (ACS) no controle da dengue, pois sdo co-
responsaveis pelo controle da dengue e devem atuar de forma integrada:

Muitas das a¢des desenvolvidas sdo comuns aos dois profissionais, como a educagéo
em salde, a mobilizagdo comunitaria, a identificacdo de criadouros, entre outras.
Entretanto, algumas acdes sdo especificas dos ACS, como o acompanhamento das
pessoas com dengue. E outras acbes sdo de responsabilidade dos ACE, como a

destruicdo de criadouros de dificil acesso ou que precisem do uso de larvicida
(BRASIL, 2009, p. 30).

Em Primavera do Leste, no ano de 2015, foi criada a Sala Municipal de Coordenacao
e Controle ao Vetor Aedes, na qual fazem parte os 6rgdos de saude do municipio, como a
Secretaria de Salde, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo a Salde,
Vigilancia Sanitaria, além de representantes de setores da iniciativa publica e privada do
municipio e imprensa (PRIMAVERA DO LESTE, 2017).

As atividades envolvem a organizacdo dos trabalhos dos agentes de endemias, no
combate aos focos de proliferacdo do mosquito e organizagdo de campanhas educativas em
parceria com a Secretaria de Educacdo. Algumas acbes também sdo realizadas em parceria
com a Secretaria de Obras, como recolhimento de lixo, limpeza de terrenos entre outros.

De acordo com a Secretaria de Vigilancia Ambiental, a maior incidéncia de focos do
vetor estd no lixo e entulhos descartado em locais inapropriados, na qual a populacdo é
responsavel e passiva de atuacdo e multa caso seja necessario, pelo setor de fiscalizacdo da
prefeitura, de acordo com a lei 500 do Codigo de Posturas do Municipio (PRIMAVERA DO
LESTE, 2017).

A lei 500 de 17 de Junho de 1998, dispde sobre o Cédigo de Posturas do Municipio
de Primavera do Leste. O Capitulo IV dispde sobre a higiene pablica no municipio, e o art. 72
informa que compete ao municipio zelar pela higiene publica, visando a melhoria do ambiente
e bem-estar da populacdo. Para assegurar as melhorias nas condi¢Ges de higiene, o art. 73

regulamenta as fiscalizagfes que compete ao municipio:
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I - A higiene dos passeios e logradouros publicos;

I - A higiene das edificacBes uni-habitacionais e pluri-habitacionais;

111 - A higiene das edificacdes na area rural;

IV - A higiene dos pogos e fontes de abastecimento de agua domiciliar;

V - A higiene da alimentac&o publica;

VI - Higiene nos estabelecimentos comerciais, industriais e de prestadores de
Servicos;

VII - A higiene nas piscinas de natac¢éo;

VIII - A higiene quanto ao acondicionamento, coleta e destino final dos residuos
solidos urbanos;

IX - A poluicdo do ar e das aguas e do controle dos despejos industriais;

X - A limpeza dos terrenos;

Xl - Limpeza e desobstrucdo dos cursos d*agua e das valas;

XII - As condicdes higiénicas e sanitarias dos cemitérios municipais.

O art. 74 e 75 da referida lei, define que em cada inspegdo, em que for verificada
irregularidade, o servidor publico municipal competente devera apresentar relatorio
circunstanciado, sugerindo medidas ou solicitando providéncias a bem da higiene publica, e
quando se tratar de infragdo a qualquer dispositivo deste Cddigo, o servidor publico municipal
competente devera lavrar o respectivo auto de infracdo, que fundamentard o processo
administrativo de contravencao.

Em relacdo a higiene das habitacGes, o art. 82 define que os proprietarios ou
inquilinos sdo obrigados a conservar em perfeito estado de asseio 0s seus quintais, terrenos e
patios, ndo sendo permitida a existéncia de terrenos cobertos de matos, pantanosos, com agua
estagnada ou como depositos de lixo, dentro do perimetro urbano do municipio.

Considerando as Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue (PNCD) publicadas pelo Ministério da Saude em 2009, Primavera do Leste institui o
Comité Intersetorial de Mobilizacdo, Prevencdo e Controle da Dengue no Municipio de
Primavera do Leste-MT, através do Decreto n°® 1178 de 04 de janeiro de 2011.

O Decreto n°1178 determina que o Comité Intersetorial de Mobilizacdo, Prevencéo e
Controle da Dengue no Municipio de Primavera do Leste-MT, tem por finalidade coordenar a
implementacdo, em nivel municipal, das Ac¢bes de Educacdo em Saude e Mobilizagcdo Social,
voltados ao controle da doenca, art. 2, sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude,
Art. 4 (PRIMAVERA DO LESTE, 2011).

O Comité é responsavel pelas agdes de controle da doenca em Primavera do Leste,
no entanto, devido ao aumento no numero de casos de dengue e infestacdo do mosquito vetor,

a cidade foi decretada estado de atencao devido risco de epidemia da doenca, em 2016.
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O Decreto n° 1552 de 12 de fevereiro de 2016, Primavera do Leste foi estabelecida
estado de atencdo devido ao aumento de casos de dengue, virus zika e chikungunya e ao risco
de epidemias por infestacdo do Aedes Aegypti, devido ao aumento significativo da infestacéo
do mosquito A. aegypti no municipio, 0 nimero aproximado de 7.000 (sete mil) terrenos
vagos no perimetro urbano do Municipio de Primavera do Leste e a impossibilidade da
notificacdo individualizada, pela dificuldade de localizacdo dos proprietarios; e o aumento
significativo da infestacdo do Aedes Aegypti, vetor transmissor da dengue, virus zika e
chicungunha (PRIMAVERA DO LESTE, 2016).

Tal decreto determinou a notificacdo publica de todas as pessoas fisicas e juridicas,
proprietarias ou responsaveis, a qualquer titulo, de bens imoveis, ocupados ou nao,
localizados no Municipio de Primavera do Leste/MT a:

limpar e conservar em perfeito estado de asseio seus imoveis, eliminando o mato
alto, detritos, entulhos, bem como todos os materiais que possam contribuir para a
permanéncia de &gua estagnada (como piscinas, fossas, pogos, caixas de agua,
calhas, pneus, ferro velho, plasticos etc), para a proliferacdo de insetos e animais
peconhentos, nos termos dos arts. 82 e 83 da Lei Municipal n° 500, Cddigo de
Posturas.

Paragrafo Gnico. Fica estabelecido o prazo de 7 (sete) dias, improrrogaveis, a contar
da publicagdo do presente Decreto para que todos os infratores do disposto nos arts.

82 e 83 da da Lei Municipal n° 500, Cédigo de Posturas, possam realizar a limpeza e
a destinacdo adequada dos residuos dos imdveis prevista no caput.

O Ministério da Saude disponibiliza orientativos sobre todas as acGes a serem
realizadas em relacdo a dengue, desde o protocolo de atendimento ao paciente suspeito da
doenca, monitoramento dos casos, atribuicdes do ACE e ACS em relacédo ao controle do vetor,
entre outras acdes; no entanto, 0 que se observa é um aumento expressivo da dengue a nivel
ndo somente a nivel municipal e estadual, mas também a nivel nacional.

Mesmo com todas as acOes realizadas pelos municipios, que sdo orientadas pelo
Ministério da Saude, € notério o aumento da dengue a cada ano, bem como a distribuicdo a
lugares que antes néo existia.

E evidente que os indices de infestagdo prediais, relacionados a proliferagio do A.
aegypti, € mais intenso na estacdo chuvosa, demonstrando que o ritmo climatico é uma
varidvel de peso nesse processo, contudo, ndo € possivel eximir a populacdo de sua

responsabilidade no problema da dengue, haja vista que os moradores sdao responsaveis pelo



100

seu lixo e condicdes sanitarias de seus lotes e quintais urbanos, locais estes de potencial
criadouro do vetor da doenca quando ndo cuidados adequadamente.

Em 2017, o balanco do Comité Intersetorial de Mobilizagdo, Prevencdo e Controle
da Dengue no Municipio de Primavera do Leste-MT, indicou que a maior incidéncia de focos
do vetor (mosquito), esta no lixo e entulhos descartado em locais inapropriados, ressaltando a
necessidade de atencdo dos moradores da cidade.

N&o é possivel afirmar que o problema da dengue ou as varidveis que influenciam na
sua propagacao sejam as mesmas em todas as escalas, as condi¢des climéticas influenciam na
proliferacdo da dengue de forma geral pelo tipo do clima favoravel no pais, contudo, as
condicdes socioambientais dos municipios, relacionadas ao crescimento urbano acelerado e

desordenado das cidades, influenciam no aumento dos casos de dengue na rea urbana.
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5. CONCLUSAO

Conforme apresentado nos resultados desse estudo, nos ultimos anos houve
crescimento alarmante dos indices da dengue tanto em Mato Grosso como um todo, e também
na cidade de Primavera do Leste, se tornando um grave problema de saude publica para tais
populagdes, visto que se trata de uma doenca que pode levar o paciente a 6bito e, em alguns
casos, de modo muito rapido.

Nos ultimos 5 anos, mesmo com todas as acdes decorrentes dos protocolos de
monitoramento e controle da dengue estabelecidos pelo Ministério da Saude, o estado
experimentou em 2012 e 2013 duas fortes “ondas” de avango da doenga que abrangeu
praticamente a totalidade de seus municipios. Tais “ondas” possivelmente devem estar
relacionadas a alteragdes ambientais de natureza climatica (efeitos das mudancas climéticas)
que atuam sobre os fatores que controlam a proliferacdo do vetor da doenca, 0 mosquito
Aedes aegypti.

No entanto, as variaveis relacionadas ao aumento da dengue em escala municipal em
Primavera do Leste nos Gltimos 5 anos, ndo estd relacionada somente a tais mudancas
climaticas observadas em nivel do territorio estadual ou ao ritmo climéatico normal regional
(caracterizado pela ocorréncia de um periodo chuvoso e outro seco no ano). Mas também
depende de condicdes locais inerentes aos bairros da area urbana e aos habitos culturais dos
moradores dessas areas. Isto porque, desde o ano de 2011 o municipio tem sido classificado
como em situacdo de alta incidéncia, considerando as notificagcdes de dengue.

A cidade de Primavera do Leste tem apresentado crescimento acelerado nos Gltimos
anos, na qual pode-se observar com propriedade os problemas da expansdo urbana mal
planejada, como a criacdo de loteamentos residenciais ao lado de areas de cultivo de
soja/algoddo, e da estacdo de tratamento de esgotos (ETE) da cidade; bairros totalmente
segregados da area central da cidade e bairros com imensos vazios urbanos.

A criacdo de loteamentos residenciais contiguos as areas de plantio agricola (dentro
do perimetro urbano legal da cidade), oferece alto risco de saude a populagdo, uma vez que 0
modelo agricola praticado nas Terras de Cultura (SANTOS, 2002) se baseia no uso macico de
agrotoxicos que sao altamente nocivos tanto ao meio ambiente quanto aos seres humanos.
Dispor lado a lado (separados apenas por uma rua) moradias da populacdo de Primavera do

Leste com esses campos de cultivos agricolas chega a ser um problema socioambiental téo
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grave quanto ao do avanco da dengue na cidade, e quica maior. Desse modo, urge que poder
publico adote mudancas efetivas na politica de ordenamento territorial do espago urbano em
Primavera do Leste por razdes de salde coletiva. E para as areas residenciais que ja se
encontram em tal situacdo, urge que a Prefeitura declare tais glebas rurais dentro do territério
urbano de Primavera como areas de parcelamento compulsério.

Em relacéo as areas residenciais que foram criadas ao lado da estacdo de tratamento
de esgoto (ETE), que sofrem com o mau cheiro e também se encontram em elevado risco de
salde coletiva, é necessario que também se adote medidas emergenciais, como o
estabelecimento de uma barreira fisica de protecdo, que pode ser por meio de um “cinturdo
verde” composto de espécies arboreas e arbustivas. No caso das residenciais que estdo muito
“em cima” da ETE, serd necessario a remoc¢ao dos mesmos para outras, se possivel no mesmo
residencial. Além disso, para areas com servicos de tal natureza, também devem ser
declaradas como segregadas no plano diretor municipal, estabelecendo-se uma faixa de
segregacdo de no minimo 500 metros.

J& com relacdo aos vazios urbanos de lotes baldios, também precisam ser combatidos
pela gestdo publica, pois como os resultados do estudo demonstrou estes podem ter relacéo
direta com o aumento dos indices de infestacdo de dengue em Primavera do Leste uma vez
que tais espacos, conforme também ja observado em outros estudos, favorecem a oferta de
recipientes que servem como depositos para a larva do Aedes, sobretudo os do tipo D, que foi
o tipo predominante na cidade.

As diferencas de renda e o alto preco do solo urbano de Primavera do Leste, por sua
vez, estdo se refletindo na segregacdo socioespacial das areas de moradias da sua populacédo
urbana, e deste modo contribuindo com o aumento da concentracdo de pessoas residindo em
assentamentos irregulares (que obviamente oferecem terras a custos muito mais baixos) que
tem se formado tanto no compartimento de escarpa do relevo municipal/urbano quanto no
compartimento das terras baixas da Depressdo de Rondondpolis, j4 no territério rural do
municipio de Poxoréo. Essa ultima area, que configura um aglomerado urbano subnormal,
tem sido denominada informalmente pela populagdo como a “Cidade Baixa” de Primavera do
Leste em contraposi¢do a “Cidade Alta” representada pela malha urbana oficial e regular da
cidade. Tal situagdo da dindmica urbana de Primavera do Leste também se configura em
grave problema social e traz elevados riscos a populacdo urbana de Primavera do Leste como

um todo. Sobretudo, porque a populagéo residente em tais assentamentos urbanos irregulares
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(mesmo que se localizem fora do perimetro urbano legal de Primavera e até mesmo fora do
limite do municipio), trabalha e utiliza os servigos urbano/sociais oferecidos pela cidade de
Primavera do Leste. Ou seja, efetivamente € 1a que vivem. Contudo, ndo recebem o mesmo
monitoramento previsto nos protocolos de saude estabelecidos pelo Ministério da Salde, pelo
fato de oficialmente ndo pertencerem a populacdo urbana de Primavera. SO este fato ja merece
grande atencdo por parte do poder publico, e pensando-se apenas em razdo a questdes de
salde coletiva. Mas além disso, a parcela dessa popula¢do que estd ocupando as “areas de
risco” do compartimento de escarpa do relevo, precisam também, ser urgentemente realocadas
para areas residenciais seguras da malha urbana de Primavera do Leste (sem risco de
deslizamentos de solo ou desmoronamentos). As autoridades ndo podem “fechar os olhos”
para essa grave situacdo dessa populagéo.

Por fim, o estudo conclui que os problemas relacionados ao crescimento desordenado
da area urbana de Primavera do Leste, decorrentes da falta de uma politica mais coerente de
uso e ocupacao do solo, da falta de estrutura adequada de saneamento béasico, bem como a
falta de responsabilidade socioambiental por parte dos moradores, em relacdo a disposicdo
irregular de lixo nos terrenos baldios e até mesmo em seus quintais, tem contribuido de modo
efetivo com a proliferacdo de insetos vetores e consequentemente estdo relacionados com o

avanco da dengue e possivelmente de outras doencas na cidade.
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