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RESUMO

Atualmente a dengue se configura como a arbovirose, mais relevante do mundo.
Estima-se que aproximadamente 42% da populacdo mundial vive em territérios, onde
o virus da doenca pode ser transmitido. A Triplice Fronteira entre os municipios de
Foz do Iguacu, no Brasil, Ciudad del Este, no Paraguai e Puerto Iguazu, na Argentina,
merece destaque, pois além de oferecer as condicbes ambientais ideais ao
desenvolvimento do Aedes aegypti, vetor da dengue, faz parte de uma area vulneravel
a doenca, em especial, devido ao seu alto fluxo de pessoas e mercadorias, bem como
formacdo de cenérios urbanos marcados por desigualdades socioeconomicas e
culturais. Estas cidades evidenciam um modelo de desenvolvimento socioambiental
desequilibrado. Dentre os varios problemas gerados deste desequilibrio, destacam-se
as epidemias de dengue que acometem uma parcela significante da populacdo. O
controle da doenca se afirma como uma das mais importantes campanhas de saude
publica dos municipios envolvidos. Neste contexto o presente trabalho coloca em
destaque a formacéao de situacdes de risco e vulnerabilidade socioambiental a dengue
em face do processo de urbanizacédo e das condi¢des climaticas, bem como sugere
medidas de controle da doenca. Para o seu desenvolvimento foram levantados dados
primarios e secundarios, entre os anos de 2006 a 2013, realizadas entrevistas com
atores sociais envolvidos com os programas de controle da doenca e observacéo das
areas de maior concentracdo de focos do mosquito e casos de dengue. Dentre os
resultados obtidos destacam-se: as espacializacbes epidemioldgicas, que
evidenciaram a repeticdo de densidades dos casos em diferentes ciclos, destacando
no municipio areas de dificil controle e que ainda merecem atencdo dos programas
de controle; as analises climatico-urbanas, que apontaram para a influéncia dos tipos
de tempo, eventos extremos e formag&o de microclimas na manutencédo e limitagao
do ciclo epidemiolégico da dengue; o entendimento do modo de vida urbano das
populacdes, caracterizado pelo descarte inapropriado de residuos e desenvolvimento
de intensos processos migratérios, em especial, advindos dos movimentos pendulares
entre as trés cidades da Triplice Fronteira, responsaveis por situacfes que
intensificaram o desenvolvimento e manutencdo de ambientes de risco e
vulnerabilidade ambiental a doenca; e a ineficiéncia das politicas publicas no controle
da doenca, em especial, derivadas da auséncia de articulacdo entre as trés nacoes,
entre as esferas intersetoriais e entre as trés cidades analisadas. Este estudo traz
contribuicdes geograficas para a compreensao da problematica exposta e propde a
formacdo de um observatério especializado em Sistemas de Informacdes
Geograficas, capaz de levantar dados padronizados para toda Triplice Fronteira na
perspectiva da interdisciplinaridade e da intersetorialidade. Um observatério dedicado
a subsidiar politicas publicas e acdes comunitarias de controle de doencas
transmissiveis, como a dengue, dara suporte para politicas mais integradas, tanto
aquelas que atendam as demandas vindas das escalas intermunicipais como
internacionais da Triplice Fronteira.

Palavras chave: Condicionantes Socioambientais; Clima e Saude; Dengue; Fronteira
internacional; Foz do Iguacu; Politicas publicas de saude.



RESUMEN

Actualmente el dengue se considera como el arbovirus mas relevante del mundo. Se
estima que aproximadamente el 42% de la poblacion mundial vive en territorios donde
el virus de la enfermedad puede ser transmitido. La Triple Frontera entre los
municipios de Foz de Iguazu, en Brasil, Ciudad del Este, en Paraguay y Puerto Iguazu,
en Argentina, merecen principal destaque, pues ademas de ofrecer las condiciones
ambientales ideales al desarrollo del Aedes aegypti, transmisor del dengue, forman
parte de un area vulnerable para la enfermedad, en especial, debido al alto transito de
personas y mercaderias, asi como a la formacion de escenarios urbanos marcados
por desigualdades socioeconomicas y culturales. Estas ciudades evidencian un
modelo de desarrollo socioambiental desequilibrado. Entre los multiples problemas
generados por este desequilibrio se destacan las epidemias de dengue que afectan
una parte significativa de la poblacion. El control de la enfermedad se afirma como
una de las mas importantes campafias de salud publica de los municipios
involucrados. En este contexto la investigacién pone en evidencia la creacion de
situaciones de riesgo y vulnerabilidad socioambiental para ElI dengue en relacién al
proceso de urbanizacién y de las variaciones climéticas, asi como sugiere medidas de
control de la enfermedad. Para su desarrollo, fueron utilizados datos primarios y
secundarios entre los afios 2006 al 2013, se realizaron entrevistas con los actores
sociales involucrados en los programas de control de plagas y observacion de las
areas de mayor concentracién de focos de mosquito y casos de dengue. Entre los
resultados obtenidos se destacan: los mapeos epidemioldgicos, que a través de la
confeccién de mapas auxiliaron en el entendimiento de los procesos de dispersion de
la enfermedad, evidenciando la repeticion de densidades de los casos en diferentes
ciclos, destacando en el municipio las areas de dificil control y que merecen principal
atencion de los programas de vigilancia del dengue; los analisis climatico-urbanos,
que apuntaron la influencia de los tipos de tiempo, eventos extremos y formacién de
microclimas en el mantenimiento de la limitacién del ciclo epidemioldgico del dengue;
el entendimiento del modo de vida urbano de las poblaciones caracterizado por
manejo inapropiado de residuos y desarrollo de intensos procesos migratorios, en
especial, surgidos de los movimientos pendulares entre las tres ciudades de la triple
frontera, responsables por situaciones que intensificaron el desarrollo y mantenimiento
de ambientes de riesgo y vulnerabilidad ambiental de la enfermedad; y la ineficiencia
de las politicas publicas en el control de la enfermedad, principalmente, derivadas de
la ausencia de articulacion entre las politicas entre los tres paises, entre las esferas
intersectoriales y entre las tres ciudades estudiadas. Considerando lo dicho este
estudio trae contribuciones geogréficas para la comprension de la problematica
expuesta y propone la formacion de un observatorio especializado en Sistemas de
Informaciones Geograficas capaz de levantar datos estandarizados para toda la Triple
Frontera desde la perspectiva de la interdisciplinariedad y de la intersectorialidad que
atienda los contextos de las politicas de salud de cada municipio. Un observatorio
dedicado a subsidiar politicas publicas y acciones comunitarias de control de
enfermedades transmisibles, como el dengue; dar soporte para politicas mas
integradas, tanto para aquellas que atiendan las demandas de las escalas
intermunicipales como internacionales de la Triple Frontera.

Palabras clave: Determinantes Sociales y Ambientales; Clima y la Salud; Dengue;
Frontera internacional; Foz do Iguacu; Las politicas de salud publica.



ABSTRACT

Currently the dengue fever figures as the most important arboviral disease in the world.
It has been estimated that roughly 42% of the world population lives in areas where
such fever virus can be transmitted. The triple border between cities of Foz do Iguacu,
Brazil, Ciudad del Este, Paraguay and Puerto Iguazu, Argentina, is noteworthy
because not only it provides optimal environmental conditions to Aedes aegypti, the
dengue vector, but it is also part of an area vulnerable to disease, mainly, due to its
large flow of people and goods as well as formation of urban shapes marked by cultural
and socioeconomic inequalities. The referred cities exhibit an unbalanced
environmental development model. Among the many problems caused by that, stand
out the dengue fever epidemics affecting a significant portion of the population.
Controlling this illness is stated as one of the most important public health campaigns
of the municipalities involved. In this regard, this research emphasizes the formation
of risk and environmental vulnerability to dengue fever against the background of
urbanization and climate conditions, and suggests proceedings to control the disease.
For its elaboration, primary and secondary data have been developed, spanning the
years 2006 to 2013, through interviews conducted with actors involved in the dengue
fever control programs and also by observation of the highest concentration outbreaks
of mosquito-borne dengue cases areas. Among the obtained results excel: the
epidemiological spatializations showed a repetition in density of cases in different
cycles bringing the attention to municipalities areas that are difficult to control and that
still deserve attention from controlling programs; the climate-urban analysis, which
indicated the influence of weather types, extreme events and microclimates formation
in the maintenance and limitation of epidemiological cycle of dengue fever; the
understanding of urban populations way of life characterized by inappropriate waste
disposal and up grow the of intense migration processes, notably arising from
commuting between the cities in the Triple Border, both responsible for situations that
have intensified the development and maintenance of risk environments and
environmental vulnerability to dengue fever; and the inefficiency of public policies to
disease control, specially, derived from the lack of coordination not only among the
three nations, but also between the intersectoral spheres and the three cities analyzed.
This study brings geographical contributions to understanding the above problem and
proposes the formation of a specialized Centre for Geographic Information Systems,
capable of engendering standardized information to all Tri-Border region, from the
perspective of interdisciplinary and intersector al data. An observatory dedicated to
fostering public policies and community actions to communicable disease control, such
as dengue fever, will support more integrated policies, meeting demands coming from
both intercity and international scales at the Triple Frontier.

Key-Words: Socio-environmental conditionings; Climate and Health; Dengue Fever;
International border; Foz do Iguacu; Public health policies.
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1 NORTERADORES TEORICOS-METODOLOGICOS

1.1 A probleméatica da pesquisa.

Nas ultimas décadas, a crescente aceleracdo das redes técnicas e sociais
transforma o espaco geogréfico numa velocidade cada vez mais intensa e complexa.
Atualmente, a grande circulacéo de produtos, pessoas e informacdes, entre territorios?
distintos, influenciam culturalmente as populacdes de muitas cidades e se destacam
como 0s principais motores do desenvolvimento econdmico e social de quase todos
0s paises.

A compreensao desta dinamica global de circulacdo se tornou essencial para
o entendimento dos processos de saude das populagfes, principalmente porque o
fluxo internacional de pessoas e mercadorias se apresenta como um importante
condicionante no processo de difusdo de doencas.

Dentre aquelas de carater epidemioldgico internacional, a dengue se
configura como uma das enfermidades virais transmitidas por mosquito que mais
causam infec¢cdes e uma das mais importantes para a humanidade. Nas ultimas
décadas, ela se tornou um problema de saude publica e coletiva global (MS, 2012).

A Organizagdo Mundial da Saude estima que entre 50 a 100 milhdes de
pessoas se infectem com a dengue anualmente em mais de 100 paises. Por ano,
cerca de 550 mil doentes carecem de hospitalizacdo e 20 mil notificam 6bito em
consequéncia da doenca. Calcula-se que 42% da populacdo mundial vivem em areas
onde o virus da dengue pode ser transmitido, sendo que a extensao geogréfica, tanto
dos vetores como do virus, levou ao ressurgimento global das epidemias? de dengue
e, entre elas, a da febre hemorragica (WHO, 2009).

De acordo com Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2009) a
incidéncia e as epidemias de dengue no mundo aumentaram nos ultimos 35 anos. Até
a década de 1950 eram notificados casos de dengue em apenas 09 paises; na década

de 1980, 26 paises passaram a notificar os casos e, a partir de 1990, foram informados

1 O territério aqui norteado pelos fundamentos de Claude Raffestin, pensando tanto como recorte
espacial como inserido em suas multiplas-territorialidades (RAFFESTIN, C., 1993).

2 Epidemia: incidéncia de uma doenca ou agravo além do normalismo esperado, considerando a
endemicidade dentro de uma determinada area ou grupo populacional; Endemia: incidéncia normal ou
presenca constante de uma doenca ou agravo dentro de determinada area, regido geogréafica ou grupo
populacional; Pandemia: incidéncia de uma doenca ou agravo além do normalismo esperado, neste
caso, envolvendo dois ou mais paises e/ou continentes (FORATTINI, 1992).
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casos em mais de 100 paises ao redor do mundo. Somente no ano de 2002, 69 paises
notificaram casos positivos. O cenario global atual se afirma com o desenvolvimento
da hiper-endemicidade em muitos centros urbanos de cidades localizadas entre os
tropicos (WHO, 2009).

Nas Américas, durante o final da década de 1970, intensas epidemias de
dengue ja eram registradas na Coldmbia. Posteriormente, durante a década de 1980,
varios paises da América do Sul voltaram a registrar epidemias, entre eles, Brasil,
Bolivia, Paraguai, Equador e Peru. Desde entdo, a doenca tem afetado
constantemente, com surtos® e epidemias recorrentes, quase todos os paises da
América Central e do Sul (PIEROTE, 2009).

Ainda sobre a evolugcdo dos casos de dengue, nos paises latinos da América
do Sul, ocorreu aumento significante nos udltimos anos, com destaques para 0s anos
de 2002, 2007 e 2010, quando as epidemias registraram elevados indices se
comparadas com 0s outros anos no mesmo periodo. Estes anos também marcaram
0 inicio dos registros de epidemias em paises que até entdo s6 notificavam pequenos
surtos e casos importados, neste caso destague para a Argentina e Paraguai
(MENDONCGCA, 2004).

Fronteiras internacionais constituem localidades de forte interesse quanto a
questdes epidemiolégicas. Nestas localidades, sobretudo quando de fronteiras
internacionais, torna-se de fundamental importancia a compreensédo do campo das
interacOes transfronteiricas, ou seja, do tratamento que cada Estado Nacao reserva
as questdes da saude intra-territorio e em suas fronteiras. Muitas situacdes de saude
e doenca registradas nestas por¢cdes do territério podem, ao mesmo tempo, resultar
em consequéncias nas totalidades territoriais de cada nacao.

Partindo deste pressuposto e considerando o recrudescimento do nimero de
casos e a recorréncia de epidemias de dengue no Brasil, compreender a dinamica da
doenca em areas fronteiricas internacionais torna-se um imperativo ao conhecimento
e controle da doenca. Neste estudo, a area da pesquisa integra um territério fronteirico
representado por trés cidades de trés paises diferentes, aqui intitulada de Triplice
Fronteira de Foz do Iguacgu (TFF). Este territdrio € composto por Foz do Iguagu, no
Brasil, Ciudad del Este, no Paraguai e Puerto Iguazt na Argentina, municipios com

3 O surto epidemioldgico é caracterizado pela ocorréncia de dois ou mais casos epidemiologicamente
relacionados. Alguns autores definem o surto como a ocorréncia de trés ou mais casos suspeitos, numa
area geografica definida (povoado, bairro, municipio etc.) (FORATTINI, 1992).
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caracteristicas socioecondmicas e culturais bastante distintas, mas que se fundem em
um Unico espaco urbano de grande importancia comercial, intenso fluxo de
pessoas/mercadorias e multiplos conflitos socioculturais.

Nos ultimos anos, surtos e fortes epidemias de dengue foram registrados nos
trés municipios em questdo, o que justifica a realizacdo de um estudo na perspectiva
de identificar os condicionantes socioambientais responsaveis pela manifestacdo da
doenca na TFF, bem como a proposicao de alternativas mais efetivas para o controle
deste agravo.

A dengue, por sua vez, faz parte das doencas causadas por virus, sendo esta,
transmitida no Brasil por um artropode denominado Aedes aegypti, e entdo
classificado como uma arbovirose®.

O virus da dengue pertence ao género Flavivirus, familia Flaviviridae, sendo
sua infeccdo causada por 04 sorotipos® de Flavivirus: DEN-1, 2, 3 e 4, que produzem
imunidade sorotipo especifica. A doenca pode manifestar-se como a dengue classica,
ou como a dengue hemorragica e sindrome de choque por dengue, estas ultimas
constituindo as formas clinicas mais graves (BRASIL, 2005a, p89). Para Almeida Filho
e Rouquayrol (2003, p.279):

A Dengue é uma enfermidade viral aguda que se caracteriza por inicio
sUbito com febre alta, dura de 3 a 5 dias, com cefaléia intensa,
mialgias, dor retrorbitaria, anorexia, alteracbes do aparelho
gastrointestinal e exantema. E transmitida pela picada de fémeas do
mosquito Aedes aegypti e tem como reservatdrio o conjunto homem-
mosquito. O mosquito torna-se infectante 8-12 dias depois de
alimentar-se com sangue contaminado, e continua assim pelo resto de
sua vida, podendo, inclusive, transmitir a infeccdo, por via
transovariana a seus ovos.

No Brasil, os programas de combate e controle da dengue se figuram como a
maior campanha de saude publica. Apds o seu ressurgimento durante a década de
1980 (figura 01), as taxas de incidéncia de dengue® vém aumentando
consideravelmente em anos de epidemias nacionais (CATAO, 2011).

4 Arboviroses sao viroses transmitidas, de um hospedeiro para outro, por meio de um ou mais tipos de
artropodes (BRASIL, 2005a).

5 Sorotipo: caracterizagdo de um microrganismo pela identificacédo de seus antigenos (BRASIL, 2005b).
6 Taxa de incidéncia de dengue corresponde ao nimero de casos novos confirmados de dengue

(classico e febre hemorragica de dengue) por 100 mil habitantes, na populacdo residente em
determinado espac¢o geogréfico, no ano considerado (DATASUS, 2012).
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Evoluc@o da Taxa de Incidéncia de dengue no Brasil - 1982 a 2008
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Figura 01: Evolucao da Taxa de incidéncia de dengue no Brasil — 1982 a 2008
Fonte: CATAO, 2011

A partir de 2002, apos a reentrada do sorotipo DEN-3 no pais, o nimero de
casos de dengue, no Brasil, aumentou significativamente. Em 2002 foram confirmados
mais de 900 mil casos no pais. Entre os anos de 2003 até 2006 o numero total de
casos variou de 200 mil a 400 mil. Em 2007 uma intensa epidemia nacional, com mais
de 700 mil casos, marcou um novo padrdo da doenca. Em 2008 foram mais de 900
mil notificagdes, no ano de 2009 em torno de 600 mil e em 2010 o Brasil ultrapassou,
pela primeira vez, mais de 1.300.000 casos positivos confirmados (BRASIL, 2011a).

Para o Estado do Parana, no qual se localiza o municipio de Foz do Iguacu, a
manifestacdo da dengue se tornou um grande desafio apdés a década de 1990. A
localizac&o geografica do Estado, que outrora parecia constituir-se num limite para o

avanco da doenca, foi descaracterizada. A partir da década de noventa, 0s surtos e,
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posteriormente as epidemias se tornaram recorrentes, principalmente na regiao norte
e oeste do Parana. Neste mesmo periodo, a dengue também avangou para o restante
dos Estados da regido sul do Brasil, como também para cidades do Paraguai e norte
da Argentina (AQUINO JR, 2010).

Durante e ap0s a década de 1990, os municipios que compdem a Triplice
Fronteira de Foz do Iguacu (figura 02), enfrentaram as maiores epidemias de dengue
de sua historia. Segundo dados levantados por Paula (2005), a primeira epidemia de
dengue em Foz do Iguacu foi no ano de 1998, com 480 casos confirmados. Apos este
ano, a cidade notificou casos autdctones’ da doenca em todos os anos, sendo que
em 2002, 2007 e 2010 ocorreram as maiores epidemias do municipio, com

aproximadamente 2.300, 3.050 e 8.500 casos autoctones, respectivamente.

PAR
Foz do Iguagu
Legenda:
E Foz do lguagu
Mancha urbana
Lago de ltaipu
N
I:I Municipios vizinhos A Fonte base
I:l Paises vizinhos cartografica:
10 5 0 10 Km IBGE

Figura 02: Triplice Fronteira de Foz do Iguacu - Localizagdo geografica.
Elaboracdo: Tereza C. P. Hoffmann, 2012

Na Argentina, em 1985 focos do A. aegypti foram encontrados por quase todo
0 norte do pais e a dengue, erradicada na década de 1960, ressurge em 1998 na
provincia de Salta, localizada a noroeste do pais. No ano 2000 foram registradas

epidemias nas provincias de Formosa e Missiones, também localizadas nas regides

" S30 os casos de doenca que tiveram origem dentro dos limites do lugar em referéncia ou sob
investigacdo (ROUQUAUYROL; ALMEIDA FILHO, 2003, p 130)
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mais ao norte da Argentina. Atualmente o vetor® da dengue esta distribuido até as
provincias de Buenos Aires, La Pampa e Mendoza (ARGENTINA, 2011).

Ainda segundo o Informe de vigilancia de dengue, do Ministério da Saude da
Argentina (2011), na provincia de Missiones, a qual se localiza 0 municipio de Puerto
Iguazu, desde 2007 o numero de registros de casos de dengue tem aumentado. Entre
agosto de 2009 até julho de 2010, mais de 900 casos autdctones foram notificados
nesta provincia, muitos destes registrados na cidade de Puerto Iguazu, sendo
considerada uma das maiores epidemias do pais.

Para o Ministério da Saude do Paraguai (2011), o pais, que também erradicou
o vetor da dengue entre as décadas de 1950 e 1960, registrou re-infestacdo® do Ae.
aegypti no inicio da década de 1980. Entre os anos de 1988 e 1989, estima-se a
ocorréncia de mais de 40 mil casos de dengue. Uma década depois, 0 pais sofreu
uma das suas maiores epidemias, entre os anos de 1999 e 2000, quando foram
estimados mais de 500 mil casos da doenca. O nimero de agravos com complicacdes
nao foi registrado, porque, até entdo, o sistema de salde néo registrava confirmacao
de casos e mortes pela doenca.

Entre os anos de 2006 e 2007, com a entrada do sorotipo DEN-3 no Paraguai,
estima-se que ocorreram mais de 100 mil casos de dengue, destes com 17 mortes
confirmadas. A partir de entdo os sistemas de salde intensificaram suas acgfes e
criaram programas de controle da doenca, estes cada vez mais efetivos.

No entanto, mesmo com a criacdo das vigilancias epidemioldgicas de controle
da dengue nos municipios, o pais continua registrando casos autéctones da doenca
e com aumento de notificacdes de 6bitos por dengue hemorragica. S6 no ano de 2011
foram registrados 62 6bitos e 40.224 casos confirmados, além disso, estima-se mais
de 200 mil casos de dengue sem registro (PARAGUAY, 2001).

Dessa forma, compreende-se a necessidade de estudos que procurem
identificar os condicionantes responsaveis pelo surgimento das epidemias de dengue
ocorridas na Triplice Fronteira de Foz do Iguagu. A forte incidéncia da doenga nos

municipios em questdo torna-os eloquentes exemplos de como a auséncia de

8 Vetor, aqui entendido como vetor biolégico, é o vetor no qual se passa, obrigatoriamente, uma fase
do desenvolvimento de determinado agente etiolégico (doenga). Erradicando-se o vetor biologico
desaparece a doenga que transmite (BRASIL, 2005b).

° Entende-se infestacdo de pessoas ou animais, o alojamento para desenvolvimento e reproducgéo. Os
objetos ou locais infestados séo os que albergam ou servem de alojamento a animais, no caso desta
pesquisa, ao mosquito vetor da dengue (BRASIL, 2005b).
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medidas eficazes de controle da doenca podem ocasionar problemas socioambientais
de grande magnitude.

Além da auséncia de medidas eficazes de controle da doenca para o territério
fronteirico da TFF, a pesquisa também se justifica pela caréncia de informacdes
precisas sobre a distribuicdo espacial e temporal da doenca na area. Sobre o recorte
temporal, este enfocou a manifestacdo da dengue durante o periodo de 2006 até
2011. Para este periodo, foi dado enfoque as epidemias de 2009, ocorrida na cidade
Puerto Iguazu, 2010 em Foz do Iguacu e 2011 no municipio de Ciudad del Este. Para
estes Ultimos trés anos, pretendeu-se fazer uma analise mais detalhada dos
processos dispersivos do virus da dengue.

Assim, diante da problematica construida, este estudo foi desenvolvido tendo

COMO escopo 0 seguinte contexto de questionamentos:

e Quais sdo os elementos socioambientais responsaveis pelas epidemias de
dengue na Triplice Fronteira de Foz do Iguacu, principalmente para os anos de 2009
a 2011, quando houve as maiores epidemias da histéria na regiao?

e Como se estabelece a dinamica espaco-temporal da dengue em regides
marcadas por fronteiras internacionais?

e Em qual contexto epidemiolégico essas epidemias ocorreram?

¢ Que relacbes podem ser analisadas espaco-temporalmente entre a incidéncia da
dengue nos municipios da TFF com as condi¢des socioambientais, tais como o clima
e a urbanizacédo?

e Como estdo sendo realizados os programas de combate e controle da dengue nas
cidades e paises em questao? Quais sao as principais deficiéncias dos programas e

quais seriam as melhores solu¢des para que os mesmos se tornem mais eficientes?

1.2 Hipoteses e Objetivos

Para a compreensao das questdes relativas aos processos de transmisséo e
disperséo da dengue, a qual leva em consideracao as caracteristicas socioambientais
das areas afetadas, parte-se da hipdtese que a ineficacia ou até mesmo auséncia
de politicas publicas que atuem de forma articulada entre as cidades da TFF,
ndo s6 impedem um controle eficaz da dengue, como também podem promover

a manutencdo das epidemias através de medidas paliativas de combate a
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doenca. Além disso, o ndo entendimento de todos os condicionantes socioambientais
da manifestacéo da dengue, por parte dos programas publicos de controle, intensifica
a ineficacia das ac¢des contra 0 aumento dos casos registrados e mantém as areas de
risco e de vulnerabilidade desta doenca.

Dessa forma, o objetivo principal deste estudo é identificar e analisar os
condicionantes socioambientais associados a ocorréncia das epidemias de
dengue na Triplice Fronteira de Foz do Iguacu entre os anos de 2006 e 2011, para
assim, poder subsidiar politicas publicas de controle da doenca na area. Os
objetivos especificos pretendidos a realizacdo da pesquisa sdo: a) espacializar a
distribuicdo dos focos de risco de infecgéo; b) evidenciar a correlagéo entre os casos
de dengue e o clima; c) evidenciar as areas de risco e vulnerabilidade socioambiental
da populacdo a dengue; d) Diagnosticar as medidas de controle da doenca
gerenciadas pelos 6rgaos de saude das cidades em fun¢do do contexto das politicas
de saude de cada um dos paises envolvidos; e) contribuir com a melhoria das politicas

publicas de prevencao, controle e tratamento da doenca para a 0s municipios da TTF.

1.3 Metodologia, métodos e técnicas

Partindo das contribuicbes de MAX SORRE (1984), que concebeu a
Geografia Médica sob a 6ética de trés relacdes fundamentais, entre o ecimeno (meio
natural), os seres vivos (virus, bactérias, animais, etc — meio vivo) e as diferentes
sociedades (meio social), compreende-se a problematica da dengue como um
Complexo Patogénico.

A problematica, nesse caso, chamada de “Complexo Patogénico” e aqui
definida como “Complexo da Dengue”, é pensada através de uma abordagem em que
o Complexo da Dengue possui vida prépria, origem, desenvolvimento e
desintegracdo. O papel do homem na génese e desintegracdo deste complexo nao se
restringe a sua atuacao como hospedeiro (ou seja, ao plano biolégico), mas ocupa-se
com a acdo humana de transformacdo do ambiente e com as possiveis
transformacdes epidemioldgicas geradas.

Pode-se também pensar no Complexo Patogénico sobre uma abordagem
sistétmica'®, na qual os elementos participantes, se articulam, integrando,

influenciando e causando influéncias entre si, construindo um Unico cenario ambiental.

10 Um sistema é um conjunto de unidades ou elementos que formam um todo integrado, destinado a
desempenhar uma funcéo. E qualquer estrutura que apresenta uma ordem, padrao e propdsito. Implica
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A respeito da abordagem climética da pesquisa, esta também se desenvolve
sobre uma concepc¢ao sistémica, cuja presenca dos elementos climaticos constitui
aspecto integrante do sistema urbano-clima, sendo a incidéncia da dengue
influenciada por este sistema. Para esta abordagem, em linhas gerais, o trabalho
segue a concepc¢ao de Besancenot (1997, citado por Mendonga 2002b), que sugere
a colocacdo em evidéncia das relagbes existentes entre as séries de dados urbano-
climatologicos e clinicos, que devem passar por abordagens estatisticas.

Os casos clinicos para a pesquisa correspondem aos registros de dengue e
estes, através da andlise sistémica espaco-temporal (historica), sdo correlacionados
com os elementos urbano-climaticos. A concepg¢ao “sistema” também pode ser
abordada numa escala mais ampla para a Geografia da Saude, e para esta pesquisa,
as cidades pesquisadas passam a ser analisadas sobre este ponto de vista sistémico.

Outra abordagem geogréfica na qual o estudo se pautou, e também baseada
no contexto ja levantado, foi a do entendimento da Geografia Socioambiental,
fundamentado na compreensdo de que um dos mais importantes aspectos
epistemoldgico para a Geografia esteja na atitude fenomenoldgica de nao considerar
nem a Natureza, nem o Homem como elementos centrais (MONTEIRO, 1984, P.26).
Vale destacar que, como Mendongca (2001, pl24) sugere, a abordagem
socioambiental serve para evidenciar a visdo ambiental, que toma a natureza e a
sociedade em mesma perspectiva. Nesta relacdo ambiental que estdo inseridas as
guestdes que envolvem a manifestacao das epidemias de dengue.

Partindo das concepcdes sistémicas e das perspectivas socioambientais, este
estudo compreende o conceito de Sistema Ambiental Urbano (S.A.U.) (MENDONCA,
2004), o qual sugere que a solucédo dos problemas socioambientais urbanos devam
se estabelecer de maneira integrada, holistica e conjuntiva.

A ocorréncia de doencas transmissiveis reflete diretamente o contexto dos
problemas socioambientais urbanos. A dengue € um exemplo de doenca que pode
ser estudada com o emprego do S.A.U., pois € favorecida pelas condi¢cdes do

ambiente fisico-natural (o clima em particular), pelos condicionantes socioambientais

alguma constancia ao longo do tempo. E um conjunto de homens, maquinas e materiais necessarios
para cumprir uma finalidade especifica e amarrada por uma comunica¢cdo. Nao € algo apresentado
para o observador, é algo a ser reconhecido por ele. Nao séo existentes no mundo real, mas criados
pelo homem, a fim de organizar seus pensamentos (SKYTTNER, L. 1996, p.16).
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(como a urbanizagdo e o modo de vida da populacéo) e pela ineficacia de politicas
publicas de controle da doencga.

Norteado por estas abordagens e conceitos, organizou-se um roteiro
metodoldgico desenvolvido com o objetivo de auxiliar as atividades a serem realizadas

durante a pesquisa (figura 03).

Problematizagdo
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Figura 03. Roteiro metodolégico. Org. Aquino Junior, J.

A fundamentacdo tedrica da pesquisa, pautou-se primeiramente num
percurso sobre a geografia médica e da saude para depois buscar conceitos e bases
fundantes para o entendimento das questdes socioambientais que propiciam a
proliferacdo da dengue. Foram ressaltados referenciais sobre: questdes ligadas a
riscos e vulnerabilidade ambiental, ecologia do vetor da dengue, condi¢es climaticas,
fronteiras internacionais, interferéncia ou auséncia das politicas publicas para o
controle das epidemias e historicos relacionados ao registro dos casos notificados no
mundo, nas Ameéricas, América Latina, no Brasil, Parana e na Triplice Fronteira de

Foz do Iguagu.
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Em relacdo a andlise espago-temporal, a pesquisa foi esquematizada em
duas vertentes. A primeira sobre os casos de dengue (A) e a segunda sobre o

ambiente urbano (B). Foram realizadas as seguintes atividades:

A) Casos de dengue

. Distribuicdo espacial;

Distribuicdo espacial dos casos autéctones e importados notificados de dengue, sua
densidade e incidéncia na TFF.

+ Evolucao e variagcédo sazonal,

Caracterizacdo e espacializacdo da evolucdo e variacdo sazonal das areas de
densidade dos casos positivos de dengue. Estudos de difusdo dos casos através de
dados de mobilidade e migracéo da populacao atingida.

. Epidemia de 2006-2011;

Distribuicdo diaria, mensal e anual dos casos de dengue, confeccdo de graficos.

Andlises mais detalhadas para os anos epidémicos de 2007 e 2010.

B) Ambiente Urbano
« Caracterizagéo espacial socioecondmica,
Caracterizacdo da demografia geral e mobilidade da populacdo de risco. Estudos
locais de densidade demogréfica. Espacializacdo dos tipos de usos do solo,
classificacdo destes em residencial, industrial e servigos.
« Politicas publicas, condi¢cdes e modo de vida;
Caracterizacao do perfil da populacdo atingida. Entrevistas e andlise de discurso.
Caracterizacdo e espacializacao tanto das areas atendidas pelos sistemas publicos
(saneamento, coleta de lixo e descarte de residuos), como daquelas nao atendidas
(de criminalidade/trafico e de dificil acesso).
* Analise Climética;
Caracterizacao da dindmica climatica (chuva, precipitacdo, umidade e velocidade do
vento), confeccdo de gréficos e andlises ritmicas. Espacializagbes de microclimas,
atraves do levantamento de temperaturas de superficies e atmosféricas.

Sobre o levantamento dos dados referentes aos casos notificados positivos
de dengue, eles foram adquiridos junto a Secretéaria Estadual de Saude em Curitiba
(SESA), extraido do Sistema de Informacgbes de Agravos de Notificagdo (SINAN) e da

19° Regional de Vigilancia Epidemiolégica de Missiones na Ciudad del Este. Em
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seguida procedeu-se a importacdo dos dados relacionados aos focos de criadouros
do mosquito A. aegypti, provenientes do Levantamento Ré&pido de indices de
Infestacao pelo A. aegypti (LIRA), fornecidos pelo Centro de Controle de Zoonozes da
Secretéaria Municipal de Saude de Foz do Iguacu.

Paralelamente a obtencdo dos dados relacionados aos focos de larva do Ae.
aegypti e dos casos de notificacdo da doenca, foram feitas saidas a campo no
municipio de Foz do Iguacu, durante os rastreamentos do LIRA e de focos do vetor,
juntamente com os “Agentes da Dengue”, que fazem a visitagdo de alguns pontos,
onde ocorreram casos de dengue ou focos de larva do mosquito. O objetivo foi obter
uma melhor compreenséo sobre os métodos de rastreamento, prevencao, e controle
da doenca.

Outras correlacbes também foram desenvolvidas, como a ocorréncia das
infec¢des pelo virus da dengue, com os dados diarios de temperatura e precipitacao
para os anos de 2007, 2008, 2009 e 2010, obtidos no SIMEPAR, com o intuito de
correlacionar a dengue com as caracteristicas climaticas do municipio de Foz do
Iguacu.

Com o objetivo de identificar os principais tipos de tempo que influenciaram
na manifestacdo da dengue no municipio de Foz do Iguagu no ano de 2009 e 2010,
em especifico para 0s meses epidémicos, foram realizadas analises ritmicas do
periodo de 1° de janeiro a 1° de maio de 2009 e 1° de janeiro a 1° de maio de 2010.
Mais precisamente, os dados utilizados foram: Pressao Atmosférica (hpa) média;
Temperatura (°C) maxima, média e minima; Umidade Relativa (%) méaxima, média e
minima; Precipitacdo (mm) total do dia; Velocidade média do vento (m/s); e Direcéo
do Vento (N,S, L, W, NE, SE, SW e NW). Estes dados foram utilizados na construcao
dos graficos de andlise ritmica, e para tal, um software editor de planilhas foi utilizado.

Ressalta-se que em linhas gerais, as andlises climaticas buscaram considerar
a relacéo do clima com a saude de duas maneiras: gerando influéncia continua aos
fatores bioldgicos e de forma episddica, através de eventos extremos. Isto posto, na
linhagem de Ecologia dos Vetores de agentes infecciosos, cabe aqui destacar a
influéncia do clima, especificamente do Clima Urbano, como condicionante e fator
limite para a reproducgéo do vetor da Dengue. Além disso, para as analises climaticas,
optou-se tanto pelas escalas mensais como diarias. Para as analises diarias,

buscaram-se os dias com o maior numero de registro de casos de dengue.



27

Para as analises ritmicas também foram utilizadas imagens de satélite GOES
das bandas Infravermelho 4 e Visivel dos dias pesquisados, obtidas através da Divisao
de Satélites e Sistemas Ambientais do Centro de Previsdo de Tempo e Estudos
Climéaticos (CPTEC, 2012). Da pagina da Marinha do Brasil (2012), foram retiradas as
Cartas Sinoticas dos dias pesquisados utilizadas também como suporte a definicdo
dos tipos de tempo.

Para alcancar o objetivo de verificar se o0s eventos extremos
(enchentes/inundacdes) ocorridos durante o ano de 2009 e 2010 influenciaram na
manifestacdo da doencga, foi recorrido a noticias de jornais referentes ao periodo
estudado. As pesquisas dessas noticias foram realizadas através de busca simples
em um site de busca, além de busca pelos principais jornais online da regiao. A pagina
da Defesa Civil de Foz do Iguacu também foi consultada.

Ainda foi realizado um levantamento dos dados priméarios de temperatura na
regido da TFF. Utilizaram-se 12 termOmetros digitais do modelo HOBOU12,
distribuidos obedecendo a critérios de equidistancia e diversificacdo de uso do solo,
aos quais pudessem representar as diferenciacdes térmicas da area investigada. Para
a fixacdo dos termbémetros foi necessério o uso de mini-abrigos meteoroldgicos.
Optou-se pelo o uso de mini-abrigos de Policloreto de Vinila (PVC), considerando sua
praticidade de utilizagdo, como por exemplo, a facilidade de transporte.

Em estudo sobre a utilizacdo de Policloreto de Vinila na construcédo de mini-
abrigos meteorologicos para aplicacdo em campo, evidenciou-se que o0 uso deste
material possui grande similaridade e confiabilidade com os dados meteorol6gicos
registrados por 6rgdos oficiais como o INMET - Instituto Nacional de Meteorologia
(CASTELHANO & ROSEGHINI, 2011).

Os mapas apresentados foram gerados com o emprego do software Arcgis
10. Ainda, as tabelas e graficos apresentados foram tratados e construidos na
plataforma Microsoft Excel, presente no programa Microsoft Office. A extracdo dos
dados referentes aos termémetros foi realizada a partir do software HOBOware, que
acompanha o equipamento.

Com a juncéo dos bancos de dados foi possivel construir algumas tabelas,
graficos e mapas e assim analises da distribuicéo e densidade dos casos de dengue
para os anos de 2008 e 2010. Também foram feitas correla¢cdes do uso e ocupacgéo

do solo da cidade de Foz do Iguacu (dados demogréficos extraidos do IBGE e
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Secretaria Municipal de Planejamento de Foz do Iguagu) com os casos de infec¢do
da doenca.

Por meio de técnicas de Geoprocessamento e dos dados de enderecamento
das notificagcbes da doenca, fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude, foi
possivel espacializar os casos de dengue do municipio, a fim de mapear as areas de
risco e as possiveis areas vulneraveis a doenca.

Para a obtencdo da densidade dos casos recorreu-se aos recursos da
geoestatistica, com a utilizacdo de técnicas de estatistica espacial, as dinamicas do
recorte foram representadas pelo estimador de intensidade de Kernel que, segundo
Bailey e Gatrell (1995), compfe-se uma superficie cujo valor sera proporcional a
intensidade de amostras por unidade de area e, desse modo, obtém-se estimativas
guanto ao seu valor de intensidade.

Para relacionar a espacializacdo dos casos com 0 uso e ocupacao do solo do
municipio, foi confeccionado o mapa de uso e ocupac¢éo do solo do municipio de Foz
do Iguacu. Para tal, utilizou-se imagem de satélite SPOT 2005 e GeoEye, informacdes
de aspectos urbanos do Plano Diretor Municipal e o arquivo oficial de Zoneamento do
Uso do Solo, da Secretaria de Planejamento do municipio.

No que concerne o levantamento de dados qualitativos, foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas, ndo-estruturadas e guiadas'!, que através da andlise
do discurso, foi possivel obter informacdes mais precisas sobre a realidade social da
triplice fronteira. Dessa forma, no campo da averiguacdo empirica foram empregados
métodos qualitativos oriundos da aplicacéo da analise de narrativa (BARTHES, 1973)
associada as analises de discurso e de contetdo (FOUCAULT, 2009) a atores-chave
previamente definidos, precisamente a instituicbes e profissionais importantes no
controle da dengue.

Esta abordagem se justificou pela necessidade de atender a complexidade de
alguns fendbmenos e estruturas sociais (RICHARDSON, 2012), pois alguns fatores
socioambientais, importantes nesta pesquisa, possuiam dados oficiais de pouca
confiabilidade, seja pela dificuldade em padroniza-los para as trés cidades, ou porque

0S mesmos nao respondiam a complexidade da area.

11 As entrevistas ndo estruturadas, também chamadas de entrevitas em profundidade, visam obter do
entrevistado o0s aspectos mais relevantes de determinado problema: Por meio de uma conversacgéo
guiada, pretende-se obter informacg8es precisas que possam ser utilizadas em uma analise qualitativa
(RICHARDSON, 2012).
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Assim, as entrevistas e suas analises serviram para compreender melhor as
variaveis atreladas ao modo de vida das popula¢des que habitam ou transitam na TTF,
além de poder incluir uma analise sobre as relacdes de poder e politicas publicas
responsaveis pelo controle da problematica. Elementos estes importantes para a
compreensao de todos os condicionantes responsaveis pelas epidemias de dengue.

No geral, a metodologia e as técnicas empregadas para essa pesquisa se

fundaram em:

e Abordagens socioambientais e sistémicas;

e Levantamento de dados primérios através da utilizacdo de termémetros digitais
do modelo HOBOU12;

e Levantamento de dados secundarios junto as secretarias de satde dos municipios
de Foz do Iguacu e Ciudad del Este;

e Levantamento de dados secundarios junto ao SIMEPAR,;

e Levantamento de dados secundarios junto ao CPETEC e Marinha Brasileira;

e Levantamento de dados secundarios junto ao IBGE e Secretaria Municipal de
Planejamento de Foz do Iguagu;

e Levantamento de dados de imprensa eletrénica (noticias de jornais).

e Obtencdo e manipulacdo dos dados do SINAN Brasil, SINAN Paraguali,
SIMEPAR, IBGE e Secretaria Municipal de Planejamento de Foz do Iguacu;

e Levantamento de dados qualitativos: entrevistas realizadas em campo.

e Confeccdo de tabelas, grafico e mapas utilizando softwares como: Microsoft
Excel, CorelDraw, HOBOware e ArcGis.

A pesquisa foi dividida em 03 grandes partes. Em um primeiro momento, a
partir do segundo capitulo, encontram-se as discussfes necessarias que servem de
base para a compressdo dos condicionantes socioambientais responsaveis pela
dengue, bem como os referenciais essenciais para o entendimento das caracteristicas
fisico-naturais e urbano-sociais da area de estudo.

Posteriormente, em um segundo momento, no terceiro capitulo, o estudo se
dedicou a apresentacdo dos resultados e analises dos mesmos, dando enfoque para
a dindmica climética e suas correlagdes com os processos de difusdo epidemiologica

da dengue.
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Por dltimo, no quarto capitulo, na tentativa de contribuir com as politicas
publicas de controle de doencas transmissiveis como a dengue, para 0s trés
municipios da triplice fronteira, e norteado por todas as questdes até entdo
concernidas, foi realizado, a partir de registros em campo e dados qualitativos, uma
andlise da triplice fronteira. Em especial, elaborado um fluxograma que propde a
criacdo de um observatorio cientifico, dedicado ao levantamento de sistemas de
informacdes geograficas que auxiliem no controle de doencas transmissiveis para

areas fronteiricas.

2 A PERSPECTIVA SOCIOAMBIENTAL E A ABORDAGEM DA DENGUE NO
CAMPO DA GEOGRAFIA

Neste capitulo, o enfoque se direciona para as bases tedricas da Geografia
Médica e da Saude que dao suporte e contribuem para uma melhor compreenséo da
problematica da dengue, como também servem para nortear discussfes que
objetivem a promocao de solucdes mais eficientes do controle de doencas.

Além deste tema, foram levantados referenciais sobre os condicionantes
socioambientais responsaveis pelo processo de transmissédo e dispersdo da doenca
no mundo, no Brasil e no Parand. Também foram abordadas as caracteristicas
climaticas, ecologia do vetor e politicas publicas, como temas necessarios para o

entendimento das questdes relativas a tematica da dengue.

2.1 Espaco e saude em regifes de fronteiras

Embora a concepcdo de saude, estabelecida em 1948 pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), esteja definida como: o pleno estado de bem-estar fisico,
mental e social, as definicbes de saude e doenca ndo foram as mesmas durante a
historia das civilizagcdes ocidentais, ja que as relagdes entre os grupos humanos com
a saude foram advindas dos processos de desenvolvimento social, os quais se
modificaram no decorrer da histéria da humanidade.

No decorrer dos tempos, as interacdes das sociedades com o meio natural
influenciaram as condicdes necessarias para a manutencdo da saude das
populac6es, como também favoreceram o aparecimento de novos tipos de doencgas.

Conforme Czeresnia (2000), o homem se encontra em equilibrio dindmico com o
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ambiente local (social e fisico), as mudancas no ambiente alteram este equilibrio e
ocasionam o surgimento de novos padrfes de saude e de distribuicdo de doencas.

Assim, a medida que as populac¢des criaram novas relacbes com o meio,
gerando desequilibrios ambientais e uma natureza transformada, produtora de novas
enfermidades, criou-se a necessidade de estudos que levassem em consideragéo o
ambiente como produtor dos processos de salde e doenga. No entanto, as pesquisas
sobre esta tematica ressurgiram, no Brasil, somente nas décadas de 80 e 90.

Atualmente os geografos ganharam espaco em pesquisas inicialmente
discutidas apenas por médicos, pois 0s seus estudos buscam as correlagdes entre o0s
elementos naturais do ambiente com o0s elementos sociais das populagdes,
indispensaveis para uma analise mais qualitativa e interdisciplinar.

Nas Ultimas décadas as discussbes sobre sustentabilidade ou
desenvolvimento sustentavel ganharam félego e proliferaram os eventos que passam
a debater essas questdes. A partir desses eventos, a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) comeca a destacar os amplos vinculos existentes entre a saude e 0 meio
ambiente (LEFF, 2002). Esse novo olhar para o meio possibilitou a conformidade com
a Geografia, que ao possuir o espaco geografico como objeto de estudo; analisa,
relaciona, interpreta e identifica as relagbes homem versus natureza, abordando os
aspectos pertinentes a promocéo da saude.

No Brasil, as pesquisas se voltam para essa area com maior énfase a partir
da década de 90. No entanto, a definicdo de Geografia da Saude se deu no Congresso
da Unido Geogréfica Internacional (U.G.l.), ocorrido em Lisboa, em 1949, e sua
oficializagdo somente em 1976, em mais um encontro da U.G.l., realizado em Moscou,
através da discusséo de um grupo de trabalho.

Segundo Santana (2004, p14), a Geografia da Saude subdividiu-se em duas
grandes areas:

o A Geografia no entendimento das questdes da saude e da doenga, que agrupa
estudos sobre os objetivos e os conceitos em Geografia da Saude, padrdes de
distribuicdo de saude e doenca no espaco e no tempo, suas causas, variacoes e
consequéncias;

o Apresentacao, analise e discussao dos aspectos da Geografia nas questdes
relativas as orientacdes politicas e cuidados da saude, seus objetivos e medidas, com

estudos em geografia dos servicos de saude, com comparagado dos sistemas a nivel
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internacional, politicas e planejamento dos servigos, acessibilidade e utilizacdo dos
mesmos.

Outros autores, como Gatrell (2002) desenvolveram conceitos semelhantes
para os estudos em Geografia da Saude. O autor em questdo apresenta o0 conceito
de Epidemiologia Geografica, discernindo que para uma andlise geografica eficiente,
necessita-se da ocorréncia de correlagbes das varidveis como faixa etéria, renda,
escolaridade e outros fatores socioeconémicos, para assim haver um perfil
populacional com parametros comparativos entre grupos humanos ou entre acdes das
politicas publicas de saude locais. Ressalta a importancia dos estudos irem além da
andlise dos dados de mortalidade e morbidade populacional.

Atualmente evidencia-se que cada pais possui seu préprio interesse dentro
da Geografia da Saude, porém, em todo mundo, muitas pesquisas enfatizam
investigacdes sobre a distribuicdo de doencas e problemas regionais de saude ligados
a planejamento, utilizacao e localizacao de servicos publicos. Nos paises mais pobres
e/ou em desenvolvimento, as areas de interesse cientifico s&o mais relacionadas com
0s impactos ambientais e comportamentais no estudo de doencas (SANTANA, 2004).

Além disso, com a incorporacao e intensificacdo das técnicas dos Sistemas
de Informacéo Geografica (SIG) e Geoprocessamento, na area da saude, incentivou-
se a retomada de estudos estatisticos. No Brasil, na década de 1980, importantes
pesquisas foram realizadas pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com diversos
estudos a respeito das condi¢bes de saide da populacdo urbana (GUIMARAES,
1986).

Sobre o crescimento das geotecnologias na area da saude, € necessario
considerar dois pontos; se por um lado, o desenvolvimento de técnicas
computacionais de espacializacdo, apoiadas em problemas ambientais, realizadas
pelos agentes de salde, possam levar a um tecnicismo extremado e comprometer as
técnicas de saude adotadas anteriormente, por outro lado, a falta de meios
tecnologicos de coleta e analise dos dados espaciais tende a dificultar a manipulacéo
desses dados e, em muitos casos, atrasam e ou impedem uma melhor visualizacao
das problematicas com muitas variaveis (BARCELLOS, 2003).

Embora a medicina e as outras ciéncias tenham evoluido no que condizem as
guestfes ligadas aos agravos em saude e ambiente, alguns aspectos de carater
religioso, maldi¢cdes ou castigos divinos ainda hoje revestem essas representacoes.

O medo e a culpabilidade sempre participaram da relacdo do ser humano com a
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doenca, favorecendo assim as permanéncias de algumas caracteristicas culturais.
Estes aspectos resistem entre crencas ainda existentes que cultuam a pureza como
uma ligacdo permanente ao primitivo e um isolamento dos costumes atuais, ou
mesclados na cultura geral de nosso tempo.

Na problemética da pesquisa, aqui investigada, foi necessario compreender
que em uma area multicultural e de grande diversidade étnica, os olhares para com a
salde, suas definicbes ou concepcdes sdo bastante diversos. E neste sentido que a
busca por um entendimento mais aprofundado do meio se fez relevante,
principalmente para territorios sobrepostos a fronteiras internacionais.

Assim, dentre os estudos sobre saude e ambiente, sob o viés da Geografia
da Saude, esta pesquisa dara um enfoque particular para as areas de fronteira
internacional, em especifico sobre processos epidemiologicos advindos de doencas
transmissiveis.

Para tanto, partiu-se inicialmente do pressuposto que a preocupacao com a
circulacao internacional de doencas ndo € recente nas areas da saude. No final do
Século XIX e inicio do século XX, com o processo de urbanizacdo no mundo, da
destruicdo de ambientes naturais e da grande concentracdo de pessoas em areas
insalubres, as cidades provocaram a proliferacdo de diversas doencas infecto-
contagiosas.

Naquela época ja existiam trabalhos sobre Geografia relacionados a Saude.
Com a evolucdo do conceito de Espaco?’?, nasceram os conceitos epidemioldgicos:
Epidemias, Endemias e Pandemias. Nas Ultimas décadas, diante da intensa
circulacdo de pessoas, produtos e informagédo, muitos estudos sobre a dinamica da
difusdo epidemiolégica de doencas foram desenvolvidos, dentre estes estudos,
ressalta-se aqui os que tiveram enfoque, sobre fronteiras internacionais.

Os estudos sobre as epidemias de carater internacional, mais precisamente
das pandemias, surgiram atraves das manifestacoes epidémicas da AIDS na década
de 1980 e a sua rapida transformacdo em Pandemia. A partir de entdo, cresce e
renova-se a preocupacdo com a circulagdo mundial de agentes infecciosos (PEITER,
2005).

12 Em epidemiologia, as tentativas de redefinir o conceito de espaco acompanharam o desenvolvimento
tedrico-conceitual da geografia. No decorrer das décadas, buscaram incluir na compreensdo do
processo da doenca: dimensdes sociais, culturais e simbdlicas (RIBEIRO, 2000).
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Em 1992, o Institute of Medicine (IOM, 1992 apud MARQUES, 1995) lancou
nos Estados Unidos um relatério chamado “Emerging Infections: Microbial Threats to
Health in the United States”, reafirmando que as novas doencgas desconhecem
fronteiras nacionais e reconhecendo que o sistema de saude dos Estados Unidos néo
esta preparado para detectar surtos de novas doencas infecciosas, levando este pais
a propor a criagdo de um Programa para o Monitoramente de Doencas Emergentes
(PROMED), de alcance global (FAS, 1993 apud MARQUES, 1995).

A partir deste contexto, alguns pesquisadores comecam a ter preocupacoes
sobre o papel das fronteiras internacionais como responsaveis pelo aparecimento de
doencas. Paul Farmer em 1996, afirmou que a ineficacia das fronteiras politicas
auxiliava na difusdo dos micro-organismos. Para este autor, as fronteiras politicas
funcionam como membranas semipermeaveis, abertas para a frequéncia de
circulacdo de enfermidades e fechadas para a livre circulacdo de remédios. Um fato
que demonstra como 0s governos dos paises ainda ndo consideram suas fronteiras
como porta de acesso a doencas transmissiveis (FARMER, 1996, apud PEITER
2005).

O mesmo autor afirma que a dinamica de muitas doengas emergentes, haja
vista a dengue, ndo se estabelece dentro de um Unico territério nacional e que o
controle da mesma ¢€ insuficiente se for realizado por um Unico Estado-Nacao.
Contudo, o autor ndo ignora o efeito dos limites e fronteiras na propagacao de doencas
e propbe que deveriam existir mais estudos sobre fronteiras que levem em
consideracao as desigualdades sociais dos paises vizinhos, além de uma sociologia
critica a qual possa definir as verdadeiras bordas transnacionais das pandemias
(FARMER, 1996, apud PEITER 2005).

Tanto no Brasil, como em todo mundo houve um aumento, principalmente a
partir da década de 1980, pelo interesse de pesquisas sobre o papel das fronteiras na
saude. Entre os principais temas que associam saude, limites e fronteiras, encontram-
se: a questdo da saude em refugiados; a difusdo da AIDS, da maléaria e da tuberculose,
e outras doencgas transmissiveis; o trafico e o consumo de drogas ilicitas e seus efeitos
na saude; a difusdo de doencas transmissiveis por migrantes e viajantes
internacionais; o problema do atendimento nos servicos de saude de cidades de
fronteira.

Existe um expressivo niumero de estudos sobre a fronteira entre o México e

os Estados Unidos, principalmente pesquisas relacionadas ao atendimento em
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servicos de saude na fronteira e doencas epidemioldgicas como a AIDS e a
tuberculose. A maléaria € bastante discutida em artigos sobre Sudeste Asiatico,
Tailandia em particular, paises amazonicos dentre eles Brasil, Venezuela, Guianas;
além da india, paises africanos e China (PEITER, 2005).

Em uma pesquisa sobre a fronteira entre o México e os Estados Unidos, Reiter
et al. (2003) evidencia, a partir de uma investigagao intermunicipal entre cidades
vizinhas e fronteiricas, como o modo de vida influencia na dinamica da dengue. O
autor discerne como Nuevo Laredo, no México, registrou uma forte epidemia de
dengue no ano de 1999, enquanto outra a cidade, esta vizinha, chamada de Laredo,
nos Estados Unidos, apresentava uma grande presenca de vetores A. aegypti, mas
sem o registro da circulacdo viral.

A pesquisa alerta sobre a influéncia de fatores urbanos que propiciaram a
infestagéo do vetor em ambas as cidades, mas uma elevada incidéncia da doenga
registrada em apenas uma delas. Enquanto na cidade estadunidense existia a
utilizacdo em massa de ar condicionado nos ambientes (casas, prédios comerciais,
bares, carros, entre outros), na cidade de Nuevo Laredo, em geral, ndo ocorria 0 uso
do ar condicionado, e consequentemente, o contato do homem com o vetor infectado
pela dengue foi facilitado.

Em regibes sobrepostas a fronteiras internacionais, nos ultimos anos, houve
um aumento no numero de investigacdes epidemioldgicas, no entanto, este campo de
estudos € mais vasto. Para Peiter (2005) € possivel dividir os estudos sobre a relacéo
entre fronteiras e sallde em quatro grupos basicos:

a) o tema da vigilancia e controle de doencas (vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras) — area mais antiga dos estudos sobre os processos de difusédo
espacial de doencas;

b) a abertura de novos espacos (fronteira de ocupacao) e o surgimento ou
recrudescimento de doencas como a malaria, a dengue, a leishmaniose,
esquistossomose entre outras e a contaminacdo de populagfes indigenas, e nesta
tematica sdo varios os estudos brasileiros;

c) processos de difusédo espacial de doencas e epidemias como a pandemia
do colera, a entrada e difusédo da dengue no Brasil, procurando descrever os caminhos
percorridos pela doenga, ou o do processo de difusdo da AIDS no territério nacional

coincidentes com 0s eixos viarios e rotas da droga;
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d) as particularidades do atendimento a saude ou servigos de salde em areas
de fronteira.

Tendo visto como o campo da saude tem tratado a tematica da fronteira, seria
importante fazer um breve paréntesis e resgatar alguns conceitos e nocbes da
Geografia acerca a tematica dos territorios, limites e fronteiras, estes fundamentais
para o estudo da saude em fronteiras.

Dessa forma, compreende-se neste estudo o conceito de territério como uma
porcdo espacial delimitada por poderes politico-administrativos. Diferentemente do
conceito de espaco, pois este é anterior, o territorio se forma a partir do espaco, sendo
neste sentido, uma acdo conduzida por um ator sintagméatico (RAFFESTIN, 1993). J&
sobre o conceito de territorialidade, neste estudo compreende-se como a “qualidade
necessaria” para a construgao do territorio; € incorporada ao espacgo, quando esse
media uma relacdo de poder que efetivamente o utiliza como forma de influenciar e
controlar pessoas, coisas e/ou relacdes sociais. Neste sentido, a fronteira e o controle
de acesso, portanto, sdo atributos fundamentais na definicdo de territorialidade
(SACK, 1986).

Na Triplice Fronteira de Foz do Iguacu, por exemplo, as territorialidades sao
percebiveis nos controles aduaneiros das popula¢gdes que vivem ou visitam e passam
pelas fronteiras, assim como nos fixos demarcados pelos rios Parana e Iguacu, pela
BR-277, pelos aeroportos, pontes e outros (CURY, 2010).

Por outro lado, o transito em diferentes territérios, a vivéncia das multiplas-
territorialidades entre os municipios da TFF, torna as experiéncias sociais, em alguns
momentos, tdo integras a ponto de se ter indistincdo de quem ou o que esta dentro
ou fora de determinado territério, limites ou determinada modalidade de poder
(HAESBAERT, R. 2009).

Ainda sobre o conceito de fronteira ha que se tomar aqui destaque porque a
ideia de fronteira costuma evocar significados distintos. Se por um lado, ela pode ser
compreendida como a margem do mundo habitado (significado mais antigo), por
outro, a emergéncia dos Estados nacionais no século XVIIl e o processo de
colonizagédo do século XIX, associaram a fronteira a linha de divisa entre Estados
vizinhos.

Segundo Peiter (2005), se em sua origem a palavra fronteira implicava,
historicamente, aquilo que sua etimologia sugere (o que esta na frente), um fendmeno

da vida social espontanea, designando a margem do mundo habitado, conceito n&o
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associado ao Estado legal ou politico, o conceito de fronteiras passou a simbolizar
cada vez mais a demarcacao, fim de um territorio, o limite de poder, um objeto de
estudo da geopolitica.

Por mais amplo que seja o escopo das preocupacdes ligadas aos conceitos
aqui resumidos, ainda séo escassos os trabalhos para a TFF que articulam territérios,
territorialidades, limites e fronteiras com a saude, em especifico que abordem temas
ligados a doencas transmissiveis como a dengue. Constatada essa lacuna na
geografia e em particular na geografia da saude, propde-se entado realizar, nesta tese,
um estudo na &rea em questao.

Entretanto, cabe ressaltar que os conceitos aqui inicialmente discutidos, nao
sao suficientes para o entendimento da problematica proposta, pois esta se relaciona
também com outros conceitos geograficos, tanto de origem da Geografia Humana
(redes, fluxos, etc.) como da Geografia Fisica (ambiente, clima, etc.).

No que tange as questdes ambientais, destaca-se alguns apontamentos sobre
a ecologia do vetor da dengue, necessarios nha compreensdo de alguns

condicionantes socioambientais intervenientes na problematica aqui discernida.

2.2 A dengue sob a perspectiva geogréfica

O A. aegypti (figura 4 e 5) se desenvolve através da metamorfose. Os ovos
postos na superficie da agua ddo nascimento as larvas que, vivendo nesse liquido,
posteriormente se transformam em pupas, e finalmente em alados, assumindo a forma
adulta dos mosquitos. O tempo de evolucéo do ovo ao alado varia de acordo com as
condi¢cBes da agua, da temperatura e da alimentacdo da larva (BRASIL, 2005a). Em
uma mesma desova a fémea coloca os ovos em varios recipientes, garantindo a
sobrevivéncia e a dispersédo de sua prole.

O macho se alimenta de suco de plantas, ja a fémea é hematofaga que Ihe é
necessario para maturacdo dos ovos. ApOs a copula, a fémea realiza repasto
sanguineo para algum homem ou animal, recolhendo-se entdo para um lugar
tranquilo, saindo a procura de agua para desovar no fim de trés dias. A fémea pode
picar a qualquer hora do dia ou da noite. Porém, geralmente ataca o homem durante
o dia, entre periodos de inversao térmica (BRASIL, 2005a). Fora isso, é dotada de
certo ecletismo com relagéo a fonte sanguinea para alimentacdo. Ataca animais das

mais diversas categorias, desde que estejam proOXimos aos seus criadouros e abrigos.
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Como, no Brasil, tais locais acham-se quase sempre no domicilio ou em sua imediata

vizinhanca, o homem é o hospedeiro mais procurado.
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Figura 04: Ae. aegypti - Fémea do mosquito. Figura 05: Ae. aegypti - larvas e pupas.
Fonte: BRASIL, 2005a

Se 0 mosquito estiver infectado com o virus da dengue, podera fazer a
transmissdo a partir do periodo de 8 a 12 dias desde que a infec¢cdo ocorreu. Esse
periodo representa o tempo de incubagao. Segundo Pierote (2009, p.45), “isso ocorre
porque a infeccdo atinge inicialmente as células epiteliais que recobrem o intestino
médio do vetor. O virus entdo se dissemina por todo o mosquito até alcancar a
glandula salivar, que é entdo infectada”. Apds o periodo de incubagéo, a fémea
permanecera infectada por toda a sua vida.

A longa relacao do A. aegypti com a espécie humana parece té-lo dotado de
certa habilidade para escapar de ser morto por sua vitima durante o repasto
sanguineo. Se o hospedeiro produz movimento, mesmo que suave, a fémea do Ae.
aegypti prontamente o abandona, voltando a ataca-lo posteriormente ou procurando
outra vitima, depois de cessado o iminente perigo de ser atingida.

Todo ser humano é suscetivel a doenca, denominada de suscetibilidade
universal. A imunidade ao virus ocorre apés a infeccdo, e esta sera permanente
somente para o sorotipo ao qual o individuo entrou em contato. Segundo Tauil (2001,
p100) “ndo existe imunidade cruzada, isto €, a infecgdo por um sorotipo s confere
imunidade permanente ou no minimo duradoura para aquele sorotipo”.

As infeccdes pelo virus da dengue causam a forma classica da doenca,
podendo ser sintomatica ou assintomatica, e a febre hemorragica da dengue (FHD),
caracterizada como a forma mais grave devido as manifestagbes hemorragicas
(BRASIL, 2001).
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Outro fator importante a ser ressaltado sobre as infecgbes sdo as
subnotificacdes. No geral, os fatores normatizados pelos sistemas de saude a
respeito das notificacdes de casos de doencas transmissiveis, sdo decorrentes de
informacdes disponibilizadas por individuos infectados que acessam 0s servi¢os de
saude. No caso dos registros de casos de dengue, esta l6gica se faz presente.
Entretanto, este método passivo de coleta, pode gerar dados que séo subnotificados,
ou seja, dados que nao sao formalizados, gerando assim, indices e coeficientes de
risco abaixo da realidade.

As secretarias de saude, normalmente trabalham considerando que para cada
1 caso de dengue, outros 05 a 10 casos, também chamados de subnotificacbes, ndo
foram laboratorialmente testados e/ou se quer tiveram conhecimento dos setores da
saude.

As subnotificagcBes mascaram a realidade epidemioldgica desta enfermidade,
pois a auséncia de notificagbes de muitos casos de dengue dificulta as pesquisas
sobre os processos de difusdo da doenca, além de atrapalharem os programas de
salude nos rastreamentos para controle do mosquito. Podem estar relacionadas ao
atraso nas notificacdes, processamento e transferéncia das informagdes, neste caso,
decorrente do uso inadequado do SINAN, como também falta de procura da
populacdo pelos servigos de salde em casos de sinais e sintomas da doenca.

Dentre uma diversidade de fatores, a auséncia do infectado nos servicos de
saude pode ocorrer se o vitimado apresentar a forma classica sintoméatica da doenca,
ao qual em virtude do tipo de quadro clinico, ser confundido com muitas viroses febris,
e assim, ndo impondo em alguns casos a busca de atencdo médica. Além disso, o
descrédito dos servicos de salude ou até mesmo habitos culturais que nao priorizam
atencao para com a prevencao ou tratamento da doenca, maximizam a auséncia dos
registros. Deste modo, os dados oriundos das notificacdes oficiais sdo muito
subestimados e nédo revelam a forga da circulagéo.

Estima-se que os casos identificados pela vigilancia epidemiol6gica
correspondem a apenas 10% do total de casos positivos. Scandar et al. (1998)
identificaram que durante uma epidemia ocorrida no ano de 1993, em S&o José do
Rio Preto- SP, a relacdo de um caso notificado era para aproximadamente 12
habitantes infectados nao notificados. Em outra pesquisa, esta realizada em Belo
Horizonte — MG, entre 0os anos de 1997 a 2002, verificou-se que do total de casos 37%

eram sub-registrados. Além disso, o0s casos notificados eram derivados,
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majoritariamente, dos de evolugdo mais grave, nédo representando assim a totalidade
real do numero de individuos infectados (DUARTE e FRANCA, 2006).

A problematica se insere porque no geral, os fatores normatizados pelos
sistemas de saude a respeito das notificacdes, sobre o ponto de vista teérico, sdo
realizados a partir de conhecimentos cientificos tradicionais. Uma andlise mais
detalhada da temética com enfoque aos fatores ligados a percepc¢éo e representacao
da doenca foi realizada a partir das representacdes sociais sobre a relacdo de vasos
de planta e o vetor da dengue, na qual, foi salientado que as informac¢des equivocadas
no imaginario da populacdo aliadas a programas sintéticos de educacdo ambiental
nao permitiam a assimilagdo da populacdo que garantisse mudancas de
comportamento e, conseguintemente, enfrentamento da doenca (LEVEFRE et al.,
2004).

J& sobre o0 ambiente considerado 6timo para a ecologia do vetor da doenca,
segundo Consoli e Oliveira (1994), as condi¢cées ambientais-urbanas preferenciais do
A. aegypti sdo os recipientes artificiais, tanto os abandonados a céu aberto pelo
homem e preenchidos pelas aguas das chuvas, como aqueles utilizados para
armazenar agua para uso doméstico. Os criadouros mais comuns séo representados
principalmente por: pneus, latas, vidros, cacos de garrafa, pratos de vasos e xaxins e
vasos de cemitério, caixas d'dgua, tonéis, latbes e cisternas destapadas ou mal
tapadas, ou mesmo os lagos artificiais, piscinas e aquarios abandonados. Ha que se
destacar também a existéncia de focos do mosquito em reservatorio com agua poluida
por residuos quimicos industriais ou por matéria organica (latas de tinta, fossas
sépticas etc.), como o registro de criadouros em ambientes sombreados e escuros
(reservatérios em esgoto etc.).

A Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA), por exemplo, tem
divulgado em seu site'® de acesso publico desde 2009, que o desenvolvimento das
larvas do mosquito ndo ocorre somente em agua limpa. No mesmo site, sao
divulgadas varias informagcbes a respeito da ecologia do Ae. aegypti, dados
epidemiologicos, noticias e campanhas de controle da doenca, além de outras

informacdes relativas a enfermidade.

2.3 A influéncia climética

13 Site da SESA: <http://www.paranacontradengue.pr.gov.br/>, acessado em 15 de Janeiro de 2010.



41

O fator climatico, em si, desempenha um papel importante para a
sobrevivéncia humana, porque na atualidade as sociedades enfrentam ocorréncias
frequentes de eventos extremos, como tempestades, enchentes, secas, etc.,
aumentando as situacdes de vulnerabilidade socioambiental nas cidades (HOGAN;
MARANDOLA JR., 2009).

E certo afirmar que uma forte e brusca variabilidade climatica® ocasiona
grandes desastres ambientais, (deslizamentos de terra, desabamento de prédios,
enchentes e secas anormais, perda de producéo agricola, etc.), além de problemas
de saude nas populacdes.

Quanto a incidéncia de certas doencas que acometem o homem, o fator
climatico € importante, porque além de afetar a resisténcia do corpo humano a
algumas doencas, influencia o crescimento, a propagacdo e a difusdo de alguns
organismos patogénicos ou de seus hospedeiros. Algumas doencas tendem a ser
predominantes em certas zonas climéticas, enquanto outras, particularmente as
contagiosas, seguem um padrdo sazonal na sua incidéncia (AYOADE, 1998). Foi

nesse sentido que Lacaz (1972, p.24) salientou:

Varios fatores climaticos interferem de modo marcante no
aparecimento e na manutencdo de determinadas doencas infecciosas
e parasitarias. A temperatura, a umidade relativa do ar, o indice
pluviométrico, o grau de nebulosidade, os ventos, etc., constituem
elementos dos mais importantes no desenvolvimento de certos
vetores, bem como no ciclo evolutivo de determinados protozoarios
em numerosos artropodes.

Vale destacar, nesta pesquisa, que os estudos das condi¢des climaticas se
pautam na variabilidade climatica, levando em consideracdo que muitos estudos séao
norteados pelas mudancas climaticas'®>, mesmo porque a mudanca nos padrdes
climaticos da pesquisa aqui abordada possui uma escala temporal suficiente, apenas
para o entendimento da variabilidade climatica, ndo sendo assim possivel estudar os

efeitos de maior magnitude como os das mudancas climaticas.

14 O conceito de variabilidade climatica pode ser entendido como uma propriedade intrinseca do
sistema climatico terrestre, responsavel por oscila¢cdes naturais nos padrdes climaticos, observados em
nivel local, regional e global (CONFALONIERI, 2003, p194)

15 Aumento global de temperatura provocado por emisses antropogénicas de gases causadores do
efeito estufa (CONFALONIERI, 2003, p194)
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Assim, os problemas na saude causados por variacdes climaticas podem
ocorrer através de mecanismos combinados, de ordens naturais e/ou intensificadas
por agdes antrépicas. Segundo Confalonieri (2003, p202), “no caso brasileiro existem
varias doencas infecciosas endémicas que sdo sensiveis as variacdes climaticas,
principalmente aquelas de transmisséo vetorial e, também, por veiculagdo hidrica”,
como, por exemplo, as epidemias de dengue.

Em muitos paises, nos ultimos anos, intensificou-se a preocupacédo com a
relacdo entre as epidemias de dengue e as condi¢cdes climaticas favoraveis a
dispersdo do Ae. aegypti. A incidéncia de dengue ocorre nas regides tropicais e
subtropicais, compreendidas principalmente entre os paralelos (latitudes) 45° N e 35°
S, ou mesmo fora desses limites, mas bem préximo da isoterma de 20°C (CONSOLI
e OLIVEIRA, 1994). A reproducéo e a evolucdo do mosquito encontram condi¢cdes
improprias para a manutencdo de sua sobrevivéncia, nas temperaturas acima dos
40°C e abaixo dos 10°C.

Para o mosquito, a concentracdo de chuvas aliadas a um ambiente com
temperaturas mais elevadas e ventos calmos, cria uma situacdo Otima para sua
reproducao e dispersdo. Embora possa manter uma populacdo consideravel, durante
as estacdes menos chuvosas, a custa dos criadouros semipermanentes e
independentes das chuvas (caixas d'agua, cisternas, latdes, etc.), € durante a estacao
chuvosa que sua populacao realmente alcanca niveis elevados e de importancia para
fins de transmissdo de patégenos (CONSOLI e OLIVEIRA, 1994). Como as
temperaturas e as precipitacdes, outros elementos meteorolégicos sao importantes
para a evolucao do Ae. aegypti e consequentemente para a manifestacdo da doenca.
A velocidade do vento também € importante, pois influencia no deslocamento aéreo
do vetor (OLIVEIRA, 2006).

Essa relacdo entre dengue e as temperaturas pode ser visualizada em um
mapa (figura 04) disponibilizado pela Word Health Organization (2012), onde séo
apresentados os paises compreendidos dentro das areas de riscos de transmissédo da
dengue em 2011. Ele demonstra uma faixa de risco que coincide com areas tropicais
e subtropicais, e/ou areas com temperaturas acima das médias térmicas mensais
abaixo de 10°C.
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Dengue, countries or areas at risk, 2011
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Figura 06. Paises compreendidos em areas de risco de transmissédo da dengue em 2011.
Fonte: WHO, 2012

Recentemente, alguns estudos e relatérios evidenciam a relacdo das
epidemias de dengue com o aumento das temperaturas e concentracdes de chuvas.
As pesquisas ressaltam o aparecimento de mosquitos transmissores de doencas
tipicas de paises tropicais em paises temperados. Na América Latina, por exemplo,
considerando a elevacao das médias térmicas globais e das precipitacdes, estima-se
gue muitas areas venham a sofrer devido a intensificacdo da disseminacéo do vetor
da dengue, possibilitando a expansédo das areas geogréaficas de transmissdo da
doenca (MENDONCGCA, 2003, 2004, 2006 e 2009).

Sobre a dispersdo do A. aegypti, 0 aumento das temperaturas diminui 0 seu
periodo de incubacao. Por exemplo, se a temperatura atingir os 27°C, o periodo de
incubacédo sera de 10 dias, aos 34°C o periodo é diminuido para 07 dias (MARTENS
1998, apud GATREL, 2002). Com o aumento das temperaturas globais em 2°C, a
dengue pode aumentar sua area de abrangéncia com a possibilidade de registro de
casos autoctones em paises do sul da Europa, como a Espanha e Grécia (JETTEN;
FOCKS, 1997, apud GATREL, 2002).

A reproducéo e a evolugdo do mosquito encontram condi¢des improprias para
a manutencao de sua sobrevivéncia, nas temperaturas acima dos 40°C e abaixo dos

10°C. Em um estudo sobre a biologia e existéncias térmicas de Ae. aegypti,
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provenientes de quatro regides bioclimaticas da Paraiba, nordeste brasileiro,
BESERRA et al. (2006, p.8) evidenciou que para algumas regides da Paraiba:

A amplitude de temperatura favoravel ao ciclo de vida das populacées
de Ae. aegypti em condigBes de laboratodrio encontra-se entre 22°C e
30°C, e que os extremos de temperatura de 18°C e 34°C
apresentaram efeitos negativos sobre o desenvolvimento e a
fecundidade do inseto

As variacdes climaticas afetam todos os continentes. No Brasil ndo é diferente.
O Estado do Parana tem apresentado, em diversos aspectos, mudancas ligadas ao
ciclo hidrolégico e a temperatura. Algumas cidades registraram aumento de suas
temperaturas minimas desde o inicio da década de 1970 (SILVA e GUETTER, 2003).
O Estado do Parana passou a ter invernos mais brandos e de menor duracao. Ja a
primavera e 0 outono, com 0 aumento das temperaturas, ampliaram o periodo mais
guente do ano (NOGAROLLI, 2005).

Alguns efeitos das variacfes climaticas ja foram percebidos em pesquisas
sobre dengue no sul do Brasil. Oliveira (2003) evidenciou que o aumento das
precipitacdes, aliado ao aumento das médias termais, favoreceram e intensificaram
os riscos de infec¢@o por dengue em Curitiba, localizada no leste do Parand, cidade
gue possuia caracteristicas climaticas limitantes a ocorréncia da enfermidade. A
autora observa que a expansao da incidéncia da dengue em direcéo ao sul do territorio
brasileiro vem ocorrendo através do registro de casos autoctones em altitudes e
latitudes n@o observadas até ent&o.

Em outra pesquisa, Paula (2005) também relatou que a situagéo
epidemioldgica, como a dengue, pode se agravar devido a variabilidade climatica,
observada nos ultimos anos, com a possibilidade real da expansdo das areas
geograficas de transmissdo do virus. A propria Organizacdo Pan-Americana de
Saude, em 2003, j4 lancava em seus relatorios a possibilidade dos mosquitos
transmissores de doencgas tipicas de paises tropicais, como malaria e dengue,
migrarem para paises de clima temperado, como a Argentina e Estados Unidos.

Dessa maneira, tornam-se necessarios estudos dos efeitos do clima na
intensificacdo das transmissdes de dengue, principalmente na ocorréncia de
epidemias de dengue nos meses de verdo/outono, tanto em areas com O6timas
condicdes de temperatura para a proliferacdo do vetor como em areas que ainda nao
sofrem notificacOes de casos autdctones da doenga, mas que registram aumento das

temperaturas decorrentes das variagoes climaticas atuais.
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Para esta pesquisa, a andlise climética foi de grande importancia porque com
a correlagcdo dos casos positivos com os dados climéticos didrios e mensais das areas
de estudo, foi possivel tracar um perfil considerado 6timo para 0 mosquito nas
epidemias de 2007 e 2010.

Embora os condicionantes climaticos sejam bastante representativos na
andlise da manifestacdo da dengue, é necessario observa-los dentro do contexto
socioambiental, pois a ocorréncia das inundacdes urbanas, por exemplo, é
consequéncia dos impactos socioecondmicos.

A concentragdo das chuvas aliada a falta de saneamento basico, habitagbes
inadequadas ou abandonadas, acumulo a céu aberto de residuos nédo degradaveis,
ineficiéncia da coleta de lixo, entre outros, sdo as importantes causas para 0O
aparecimento da doenca, pois as precipitacdes precisam criar 0s reservatérios de
agua para a reproducéo e evolugcao do mosquito vetor do virus.

Contudo, para entender os processos de dispersao e transmisséo da dengue,
€ necessario relacionar todos os elementos geograficos presentes no meio urbano,
com destaque para a interacao entre 0os elementos climaticos, 0s processos urbanos
instalados e o desenvolvimento da dindmica, as politicas publicas atuantes e o modo

de vida das populacdes.

2.4 Condicionantes socioambientais-urbanos: riscos e vulnerabilidades

Diante da necessidade de compreender os elementos geograficos mais
intervenientes nos processos de salde e doenca, em particular para a manifestacéo
dos casos de dengue, esta pesquisa foi norteada através do conceito de
multicausalidade. Neste conceito, a doencga € considerada como um processo que
ocorre por multiplas causas, de carater fisico, quimico, biolégico, ambiental, social,
econdmico, psicolégico e cultural. (COSTA e TEIXEIRA, 1999; LEMOS e LIMA, 2002).
Nos estudos em Geografia da Saude, as abordagens interdisciplinares ganham
pertinéncia, porque as questdes ligadas a manifestagdo da dengue integram a
ecologia do vetor com a acao impactante do homem sobre o meio, construindo um
cenario propicio para as pesquisas deste ramo do conhecimento cientifico.

Ressalta-se que entre as abordagens cientificas sobre esta temética,
impulsionados pelo enfoque ecoldgico, a perspectiva geografica aliou a sua analise
ambiental aos processos e estruturas sociais. A corrente da Geografia Socioambiental

conduz a uma analise em que a natureza e as sociedades interagem numa relagéo
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dialética, sem a existéncia de um unico elemento fundante (MENDONCA, 2002b).
Para as questfes ligadas a saude, as abordagens socioambientais ganharam
relevancia.

A importancia de pesquisar os condicionantes socioambientais responsaveis
pela manifestacdo da dengue ocorre, porque esta doenca ndo depende s6 do seu
controle clinico, alguns elementos ambientais, como o clima, urbanizagdo e modo de
vida das populacdes, sdo essenciais para a evolucédo do vetor desta enfermidade e
manutencao dos processos de transmissao.

Dessa forma, compreende-se a necessidade de estudos que levem em
consideracao toda a relacdo do homem com seu entorno, este que é extremamente
desigual. Segundo Teodoro (2008), as cidades sdo consideradas como sistemas
complexos de imbricacdes histéricas, isto €, a ldgica espacial da cidade € constituida
em sua totalidade pelas rela¢des politicas, econdbmicas, sociais e culturais, sendo
estas partes responsaveis por toda influéncia na determinacdo das estruturas e
particularidades que irdo compor a vida social.

Cabe ressaltar que toda atividade humana gera impactos ambientais, que
comprometem o equilibrio e o estado existente de um ambiente. Esses impactos séo
gerados pelo homem de acordo com as suas necessidades, as quais variam de
intensidade e velocidade no decorrer do tempo (SANTOS, 2007). Para as questdes
ligadas a saude, essas questdes condicionam e/ou intensificam as vulnerabilidades
ambientais, ocasionando assim, determinados tipos de doencas.

A interacao desses condicionantes socioambientais presentes no meio podem
proporcionar maior ou menor probabilidade de eventos como a epidemia da dengue
acontecerem. Ou seja, a dindmica dos condicionantes socioambientais faz com que o
risco a dengue seja maior ou menor, como também favorece a formacao de areas
vulneraveis'® ao problema.

Entende-se neste estudo que o conceito de vulnerabilidade indica as

condi¢cdes que o ambiente apresenta para a ocorréncia do risco de determinada

18 Vulnerabilidade pode ser definida como uma condigéo intrinseca de cada territério que, em interacéo
com o tipo e magnitude do evento induzido pelo homem, resulta numa grandeza de efeitos adversos
(SANTOS, 2007, p18). As condi¢cdes preexistentes no meio ambiente (aspectos fisicos), a demografia,
0 sistema social e a infraestrutura estao entre os principais fatores de vulnerabilidade (DESCHAMPS,
2004).
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doenca e, nesse sentido, se torna pertinente a compreenséo do fator de risco'’, este
representado pela probabilidade de que a doenca ocorrera. Dessa forma, as
vulnerabilidades naturais e/ou criadas pelo homem, podem intensificar os riscos, e
estes, por sua vez, podem aumentar a probabilidade de aparecimento da enfermidade
ou a ocorréncia de forma mais agravante.

Ressalta-se aqui que o0s processos epidemiologicos da dengue se
reproduzem como parte dos fatores de impacto ambiental na area em questdo. De
forma sintética, a Resolucdo 001 do CONAMA - Conselho Nacional do Meio
Ambiente, estabelece que impacto ambiental seja definido como “qualquer alteragéo
das propriedades fisicas, quimicas e biol6gicas do meio ambiente, causada por
qualquer matéria resultante das atividades humanas” (MENDONCA, 2000, p. 89).
Estas alteracbes podem afetar a salde, seguranca e bem estar da populacao,
atividades socioeconbémicas, condicfes estéticas e sanitarias do ambiente, dentre
outros*®.

Para Mendonca e Leitdo (2008), os impactos socioambientais constituem
situacdes de risco ambiental urbano a medida que, num determinado momento e em
determinadas circunstancias, teriam a capacidade de causar danos diretos a saude e
qualidade de vida dos individuos.

E preciso considerar que, em muitos casos, 0S riSCOS Servem como
capacidade de adaptacdo, as quais as populacdes sdo testadas. Construir a
capacidade de adaptacdo nao é totalmente livre de risco (MATTHEWS e HERBERT,
2004). Os riscos servem para a humanidade buscar melhorias através do
desenvolvimento de recursos técnicos de sobrevivéncia. O grande problema se instala
guando os riscos geram desastres ambientais irreversiveis, ou seja, quando as
populacdes atingidas possuem auséncia ou baixa resiliencia.

De acordo com Marandola (2009), risco € um conceito importante porque
permite pensar em termos de probabilidade tanto no que se refere a frequéncia quanto

aos lugares de ocorréncia.

17 A andlise do risco depende da dimens&o contextual do producéo do perigo, seus danos potenciais,
iniciais e distribuicdo (MARANDOLA JR. e HOGAN, 2009). Nesta pesquisa o risco sera entendido
dentro do conceito de risco ambiental, e nao pelos conceitos de “fatores de risco” ou “agentes de risco”,
discutidos na epidemiologia.

18 A definicdo apresentada é oriunda da vertente antropocéntrica, todavia, existe a leitura com maior enfoque na
participacdo humana como sujeita aos processos naturais, atrelada a catastrofes naturais - “Natural Hazards”.
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Atualmente, e mesmo que de forma indireta, 0 homem é o grande responsavel
por ampliar os riscos ambientais, principalmente porque ele nédo leva em consideracao
as vulnerabilidades naturais do meio em que se instala.

Para a Cepal (2002), a vulnerabilidade é compreendida como a “qualidade ou
estado de ser vulneravel’. E para esta ocorrer, trés componentes devem estar
presentes: a existéncia de um evento potencialmente adverso — um risco;
incapacidade em responder a tal situacdo; e a incapacidade de se adaptar a nova
situacdo gerada pela materializacédo do risco.

Nos estudos de vulnerabilidade social de uma populacdo, o conceito €
utilizado para a caracterizacdo de grupos sociais afetados por estress de elementos
da natureza ambiental, como por exemplo, os efeitos dos impactos climaticos na
producdo de um agravo/desastre (CONFALONIERI, 2003).

A vulnerabilidade das cidades esta relacionada as condi¢cbes dos homens e
da implementacéo de seus bens. A vulnerabilidade é variavel, decorrente de inUmeros
fatores, que tornam os grupos humanos mais ou menos suscetiveis aos impactos
derivados de riscos diversos (MENDONGCA e LEITAO, 2008)

Os riscos gerados pelo homem advém das instabilidades do processo de
modernizacdo, gerador de novidades tecnolOgicas e organizacionais, as quais
provocam nas sociedades a producdo de riquezas, desigualdades e
consequentemente riscos ambientais desiguais, se analisados em escalas mais
locais. Por outro viés e em outras escalas, 0s riscos gerados pelas desigualdades
socioecon6micas podem produzir um efeito bumerangue, pois tanto 0s ricos como 0s
pobres podem sofrer com as consequéncias dos processos gerados pela
modernizacdo, como, por exemplo, nas situacdes de poluicdo industrial do ar,
envenenamento dos bens alimenticios por residuos quimicos, aumento dos processos
de transmissdo de doencas infecto-contagiosas proporcionadas pela concentragéo
demografica, etc. (FERREIRA e MARANDOLA JR., 2001).

Para Marzochi (1994), os condicionantes ambientais e fatores de risco para a
ocorréncia de dengue sdo: infraestrutura dos tipos de habitagbes, adensamento
populacional e saneamento ambiental. Neste caso, a vulnerabilidade a dengue é
compreendida como o produto da relacdo entre os condicionantes socio-ambientais
responsaveis pela manifestacdo da doenca, a localizagdo das concentracdes dos

casos e as consequéncias das areas pds-agravo.
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E nesse sentido que os setores da satde n&o podem basear seus problemas
somente pelos riscos ambientais, pois € preciso haver um entendimento das
vulnerabilidades, principalmente quando o intuito das politicas instaladas for destinado
a prevencao de enfermidades.

Mesmo nas politicas publicas, dentro das esferas regionais, os olhares para
com a saude das populagcbes carecem de observacdes voltadas para 0 meio em que
as vitimas habitam. Fora isso, os programas de controle de doencas atendem a
sociedade de maneira desigual, se comparados entre si.

Como em qualquer outro meio técnico, o problema, na maioria das vezes, se
instala, porque o setor da saude é considerado como um dado do desenvolvimento
técnico, e dessa forma possui as mesmas caracteristicas de seletividades, produzidas
com intencionalidades para a geracdo de desigualdades sociais. Para Albuquerque
(2006), mesmo dentro dos setores de salde ha seletividades. Por conta disso, o
mundo exibe contrastes gritantes entre as condi¢cdes de saude da populagdo em
diferentes lugares.

Dessa forma, entende-se que a analise do processo saude-enfermidade sé
pode ser investigada se estiver aliada aos processos de atuacdo do homem sobre o
ambiente, sobretudo nos centros urbanos, onde a sociedade atual se concentra,
produzindo conflitos.

Entre esses conflitos, destacam-se como temas relevantes para o debate

sobre a saude nos centros urbanos:

A oferta de servicos e as demandas de assisténcia, a dicotomia entre
os valores das corporacdes profissionais de saude e as necessidades
de saude da populacdo, o conflito entre a assisténcia médica
tradicional e um cuidado mais integral com a familia (OLIVEIRA, 2006,
p30).

Com relacdo a dengue, estas questdes sdo de grande relevancia, pois a
doenca se prolifera principalmente nos centros urbanos. A problemética da
enfermidade se intensifica no meio urbano, principalmente nos paises mais pobres e
tropicais. Estes paises, além de possuirem caracteristicas naturais, como o clima,
para a infestacdo do vetor, também possuem problemas nos ordenamentos dos
setores responsaveis pelo controle das epidemias. S&o caracterizados por um modo

de vida urbano responséavel pelo alto fluxo de pessoas e mercadorias, e ainda
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distribuirem infraestruturas urbanas geradoras de residuos, ampliando assim os riscos
advindos da urbanizacao.

Sobre a urbanizacdo, destaca-se que além de as infraestruturas urbanas
serem distribuidas de forma desigual, as cidades atuais sdo fortemente marcadas
pelas dindmicas migratorias, produzidas pelas redes urbanas.

As redes urbanas ocorrem porque o Estado e as grandes empresas, além de
outros agentes sociais, inserem tanto no campo como na cidade atividades que geram
diferenciacdes entre os centros urbanos, condicionando assim a diviséo territorial do
trabalho e a necessidade da articulagédo entre esses centros de producéo. O trabalho
excedente produzido gera a criacdo do valor excedente (juros, renda e lucro). Esse
valor excedente € investido em novas atividades que geram novos excedentes.
Ocasiona-se, entdo, a implicacdo da circulacdo de pessoas, produtos e bens de
servi¢o. A producao diferenciada e a circulagéo tanto de pessoas como de produtos
criam as redes urbanas, em seu menor ou maior grau (CORREA, 2006).

Ainda segundo Corréa (2006), vale acrescentar que todo conjunto de centros
urbanos possui um entre eles que detém maior centralidade, seja na escala
metropolitana ou regional.

Para os estudos em saude, a producao e a criacdo de espacos desiguais sdo
essenciais no entendimento dos fatores responsaveis para a intensificacdo das
vulnerabilidades ambientais e para o desenvolvimento de riscos em saude; isto porque
as redes urbanas dinamizam e tornam a sociedade mais complexa.

Nesta andlise, a manifestacdo da dengue pode ser tomada como um 6timo
exemplo, pois as redes urbanas influenciam seu processo epidemiolégico. Se os
espacos diferenciados impactam o ambiente gerando uma urbaniza¢cdo e um modo
de vida diferenciado, as economias e, consequentemente, as politicas publicas
atendem suas populacdes de acordo com a légica que mais lhes convém. As politicas
se pautam em cima de suas peculiaridades, com demandas e recursos financeiros
voltados para fins especificos. Intensifica-se assim a desigualdade de espacos (entre
bairros, cidades, regides, paises, etc.) mesmo entre vizinhos. Para os fatores ligados
a manifestacdo da dengue, essas caracteristicas facilitam a sua ocorréncia porque o
mosquito vetor ird encontrar o ambiente que mais |he proporciona uma oOtima
reproducao e evolugao.

Retoma-se aqui o fator ligado ao fluxo, Gatrell (2002), em seus estudos sobre

migragdes e doencgas, demonstrou como os fluxos populacionais interferem na relagao
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entre a genética do individuo com o ambiente e com os fatores socioeconémicos ja
estabelecidos. Para o autor, € necessario o estudo do individuo e do meio, antes,
durante e depois da sua migracédo, pois a saude das populacdes e seus processos
migratorios estdo intimamente ligados, dado que a migracdo € um processo
extremamente social e geografico.

Para as doencas infectocontagiosas, o fluxo de pessoas e produtos entre as
redes urbanas se torna elemento chave para transmissédo de virus, principalmente
porque a circulacéo de pessoas e produtos ocorre com maior intensidade nos grandes
centros, onde ha maior densidade demografica. Se para o virus h4 a necessidade da
participagdo de um hospedeiro definitivo e/ou de um vetor, as condi¢bes para o
processo de transmisséo e dispersédo epidémica sO ocorrerdo se existir a migracao.
Por outro lado, a migracdo néo € o unico fator responsavel, pois um individuo ou vetor
pode até migrar infectado, mas ndo serd um foco de transmissdo se as condicfes
ambientais ndo forem vulneraveis a este risco.

A dengue, sua dindmica e problematica, se encaixam nessas condicdes,
porque a alta concentracdo populacional, juntamente com o0s processos de
globalizacéo, caracterizados pela queda das barreiras comerciais e consequente
ampliacdo da circulacao de mercadorias e pessoas, favorece a disseminacéao do virus
e de vetor da doenca, aumentando em muito os riscos de transmissdo (SANTOS;
MARCAL Jr, 2004).

Salienta-se que a circulagdo viral se torna um elemento importante nos
processos de transmissédo de doencas, como a dengue, porque esta se estabelece
em multiplos ambientes urbanos. Em uma pesquisa realizada sobre a dinamica da
circulacao viral, a variacéo e os padrdes de fluxo génico em populacdes do mosquito
vetor da dengue distribuidos em cinco distritos no Rio de Janeiro, foi identificado que
independente da diferenciacdo genética de populacfes de Ae. aegypti coletadas em
pequenas escalas geograficas, a propagacdo do virus da dengue por mosquitos
poderia ser tdo eficiente na area urbana como na periferia do Rio de Janeiro (COSTA
RIBEIRO et al., 2006).

Ja para o estudo dos fluxos populacionais como condicionantes dos
processos de transmissao de doencgas, o entendimento do processo de difusdo se
torna pertinente. “O termo difusdo significa propagagdo de um elemento ou
caracteristicas de dispersar a partir de um centro” (BARRETO et al., 2008, p.281).
Este termo no campo da Geografia da Saude é utilizado para designar processos de



52

disperséo ou propagacgéo de um determinado evento, partindo-se sempre de um ponto
inicial.

N&o é sO a dengue que se beneficia com as questdes ja expostas. Os fatores
levantados sdo o0s principais responsaveis pela difusdo de doencas tropicais no
mundo. Fora isso, a situacéo de pobreza estrutural em que se encontram alguns dos
paises do hemisfério sul intensifica os processos de difusédo de doengas. No entanto,
ndo é pelas condicbes de renda das populacbes, mas sim pelas alteracdes
ambientais, impostas pela construcéo de grandes obras, que produzem nesses paises
auséncia da manutencdo fisica das infraestruturas instaladas. Além disso, somam-se
0os problemas de saneamento basico e de coleta de lixo, como também outras
dificuldades de planejamento urbano responsaveis para um maior controle da
disseminacao das doencas.

Um exemplo da ocorréncia de agravos em saude, ocasionada devido a
construcdo de grandes obras humanas em um ambiente vulneravel, ocorreu na
década de 1980, com a implementacdo da Hidrelétrica de Itaipu, no Parana. As
mudancas no clima local e a alteracdo da temperatura minima média nos arredores
do lago constataram, devido ao aquecimento na regido, a proliferagdo do mosquito
que transmite a maléaria. Outro fator importante investigado foi a contribuicdo dos
movimentos de migracdo humana para a difusdo da doenca. Na década de 1980,
muitos paranaenses foram para os garimpos na Amazoénia, e o preenchimento do lago,
em 1982, influenciou diretamente o retorno destes grupos para o Parana (FERREIRA,
2003).

Antes da construcao, a regido apresentava um bom controle natural do inseto,
pois o inverno nao oferecia condi¢des climaticas para que eles sobrevivessem. Havia
apenas poucos casos de malaria isolados, evidenciando assim uma melhor
compreensao dos condicionantes climéticos sobre a tematica.

Dessa forma, os fatores sociais, politicos e econémicos das sociedades estao
intimamente integrados com as mudancas das condi¢cdes ambientais, e tais fatores

constroem cenarios que interferem nos padrdes de saude e doenca.

2.5 A geografia da dengue e sua dimensao multiescalar.
Sobre a distribuicdo geografica do Ae. aegypti, este é oriundo provavelmente
da regido etiope, tendo sido originalmente descrito no Egito, acompanhando o homem

em sua migracdo pelo mundo e permanecendo onde as alteragbes antropicas
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propiciaram a sua proliferagéo. Por ter sido disseminada principalmente de forma
passiva pelo homem, esta espécie tem, muitas vezes, a sua distribuicdo geografica
descontinua: esta presente nos locais para onde o homem a levou, como em
embarcacdes, trens, automaoveis, avides etc., e onde encontrou condi¢cdes favoraveis
para a sua multiplicacdo. Nas cidades brasileiras o Ae. aegypti € encontrado nos locais
de maior concentragcdo humana (CONSOLI; OLIVEIRA,1994).

A dengue ja existia desde 1779 em Jacarta, quando alguns individuos
apresentaram sintomas caracteristicos da doenca. Mais tarde, neste mesmo ano,
ocorreu a primeira epidemia desta enfermidade na cidade do Cairo, no Egito
(PIEROTE, 2009). Este fato confirmou que pandemias de dengue ja ocorriam desde
o final do século XVIII, mesmo quando os meios de transportes eram mais lentos que
0s atuais. Um mesmo sorotipo persistia circulando em determinadas areas, causando
surtos epidémicos periddicos.

A Segunda Guerra Mundial modificou esse quadro, pois passou a exibir outras
caracteristicas, ja que propiciou a circulacdo de varios sorotipos em uma mesma area
geografica, favorecendo a ocorréncia de uma febre hemorragica grave, que
posteriormente foi relacionada a uma forma grave da dengue (TAUIL, 2001).

Segundo Pinheiro e Corber (1997), a partir da década de 1990, a dengue se
torna um problema de salde publica mundial. No entanto, a doenca ocorria com
algumas concentrac6es em determinados paises. No final do século XX, no Sudoeste
da Asia, o Vietnd e a Tailandia notificavam dois tercos dos casos de dengue
hemorréagica relatados em toda Asia.

Ainda segundo o mesmo autor, sobre as notificacées da doenca na América
Central e na América do Sul, o primeiro relato ocorreu na Filadélfia, Estados Unidos,
em 1780. No inicio do século XX, novas epidemias continuaram a ser notificadas no
Caribe, bem como em paises vizinhos. No Brasil, as primeiras epidemias de dengue
foram registradas entre os anos de 1846 até 1851. ApOs esse periodo o pais passou
por um surto em 1916 e outro em 1923.

Até a primeira metade do século XX, muitos registros de casos de dengue nas
Ameéricas ndo eram caracterizados na condi¢cdo epidémica, e 0 virus circulante se
restringia ao tipo DEN-2. Entre as décadas de 1930 a 1960, os surtos de dengue
diminuiram em muitos paises americanos, como, por exemplo, no Brasil onde ela foi
considerada erradicada. Essas décadas foram chamadas por alguns autores como o

periodo do siléncio epidemiologico (PIEROTE, 2009).
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Durante a década de 1960, duas extensas epidemias de dengue afetaram o
Caribe e a Venezuela. Primeiro em 1963 no Caribe, depois de quase vinte anos sem
registro de casos. ApoOs esses dois paises, Jamaica, Porto Rico e Antilhas também
comecaram a notificar novos casos.

Um marco no ressurgimento da dengue nas Américas foi a sua reintroducgéao
em 1977, importada da Africa e derivada do sorotipo DEN-1. Esse ressurgimento
ocasionou uma pandemia iniciada na Jamaica, que durou até 1980. Em 1978, essa
pandemia afetou fortemente Honduras e, posteriormente, El Salvador, Guatemala e
Belize, quando se estendeu para o norte do continente, chegando ao México. No
mesmo ano, ela se alastrou pela América do Sul e afetou a Venezuela, Colémbia,
Guiana, Suriname e Guiana Francesa.

Durante o final da década de 1970, epidemias vinculadas ao sorotipo DEN-1,
DEN-2 e DEN-3 ja causavam extensas epidemias na Colédmbia. Posteriormente,
durante a década de 1980, véarios paises da América do Sul voltam a registrar
epidemias. Entre eles o Brasil, Bolivia, Paraguai, Equador e Peru, que nunca tinham
registrados casos de dengue ou estiveram livres da doenca por varias décadas. O
virus associado ao sorotipo DEN-4 comeca a circular entre os paises latinos.

Desde entédo a doenca tem afetado constantemente, com surtos e epidemias
recorrentes, quase todos os paises da América Central e do Sul.

Entre 2001 e 2005, mais de 30 paises das Américas notificaram um
total de 2.879.926 casos de dengue e dengue hemorragica; em 2002
foram atingidas cifras alarmantes, ja que foram notificados 1.015.420
casos. O numero de registros de dengue hemorragica durante os 05
anos foram de 65.235. O total de mortes pela enfermidade na regiédo
foi de 789 para todo o periodo, sendo 2002 0 ano com o maior nimero
de 6bitos, com 255 casos (OPAS, 2007).

Sobre a evolucédo dos casos de dengue nos paises latinos, entre 2000 e 2007
ocorreu aumento significante, com destaques para os anos de 2002 e 2007, quando
as epidemias registraram elevados indices se comparadas com 0s outros anos do
mesmo periodo.

O Brasil merece destaque, pois somando apresentou um numero alto de
notificacdes com incidéncia de infeccéo pela dengue classica entre os anos de 200 e
2007 (quinto maior das Ameéricas). Porém, com uma baixa probabilidade de risco de
infeccdo com agravamento pela dengue hemorragica, se for comparado com os

paises que mais notificam casos de dengue nas Américas (OPAS, 2009).
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Por outro lado, estes dados demonstraram que o Brasil vem aumentando seu
risco de notificacdes por dengue hemorragica, devido ao indice de 2008 e a entrada
do sorotipo DEN-4. Fora isso, como as epidemias de 2007 e 2008 registraram muitos
casos em todas as regifes da nacéao, a possibilidade do segundo contato com o virus
e do agravamento resultando na febre hemorragica sdo bem maiores.

Fora isso, entende-se a importancia de um estudo mais qualitativo que possua
um aprofundamento e um enfoque mais particular sobre as condices especificas de
cada pais, e dentro destes, sobre cada area com suas caracteristicas geograficas
proprias. Uma realidade que certamente se revelaria diferente com a realizacdo de
levantamentos detalhados das condi¢des locais de reproducao da doenca.

Entretanto, as informacdes levantadas evidenciam alguns pontos importantes:
a dengue é uma doenca que segue um padrao dispersivo internacional, ou seja, €
influenciada pelas condi¢des ambientais em escala global. O estudo das migracdes
tanto de pessoas e de produtos como do A. aegypti é essencial para a compreensao
da dispersdo dos sorotipos entre as nac¢des nas diversas escalas de analise. Outro
ponto pertinente que merece mais atencao das pesquisas trata das condi¢cdes que
levam ao agravamento da doenca pela febre hemorragica.

Sobre os ciclos virais, em uma analise dos sorotipos circulantes nota-se a
presenca dos 04 sorotipos em quase todos os paises infectados. Nos Ultimos anos, o
sorotipo 04 tem avancado em paises antes ndo encontrados, como o caso do Brasil,
guando notificou casos por esse sorotipo em 2008 no Rio de Janeiro e desde entdo
tem se distribuido por todas as regides brasileiras, chegando inclusive no Paraguai.

Outro dado relevante é a circulagédo dos 04 sorotipos por um periodo igual ou
maior que vinte e quatro meses, como na Guatemala, Coldémbia, Venezuela e
Martinica (PIEROTE, 2009). A circulacdo dos 04 sorotipos nas Américas é
preocupante porque aumenta os riscos de transmissdo da doenca, além de fortalecer
também o risco do agravamento da doenca pela febre hemorragica.

Contudo, vale a pena destacar que o aumento e a intensificacdo da dengue
na América Latina, ocorrida nas ultimas décadas foram segundo muitos autores,
devido ao acelerado crescimento urbano sobreposto a um planejamento publico
ineficaz, que ocasionaram a organizacdo de um ecossistema desequilibrado. A
insuficiente transformacdo das estruturas econdémicas e sociais consolidou as

condicdes necessarias para difusdo da doenca (FORATTINI, 1980).
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A problematica se instalou porque ndo sé a dengue como também outras
doencas encontraram ambientes naturais propicios para transmissdo, além de se
beneficiarem dos problemas consequentes das desigualdades sociais e, como dito
anteriormente, dos intensos processos de urbanizacéo aliados a ma organizacéo dos
servigos publicos (ROJAS, 1998).

Sobre a enfermidade no Brasil, depois de desaparecer na década de 1920, a
dengue voltou a ocorrer de forma epidémica em diversas cidades na década de 1980.
O vetor foi reintroduzido pelos paises vizinhos sem que o sistema de vigilancia tivesse
capacidade de detectd-lo precocemente e de impedir sua difusdo (SABROZA et
al.,1992).

Segundo Barreto e Teixeira (2008), o sorotipo DEN-1 foi reintroduzido no
Brasil em 1986, e disseminado em Nova Iguacu e em cidades vizinhas dentro do
Estado do Rio de Janeiro. Posteriormente, a dengue conseguiu se disseminar para
outros Estados e chegar ao nordeste, onde infectaram populacdes dos Estados do
Ceard, Alagoas, Pernambuco, entre outros. Em 1990 ocorreu a introducéo do sorotipo
2 no pais, inicialmente detectado no Estado do Rio de Janeiro e depois identificado
também em Tocantins, Alagoas e no Ceara.

Essa reintroducéo ndo pode ser controlada com os métodos tradicionalmente
empregados no combate as doencas transmitidas por vetores, ou seja, 0s programas
do Ministério da Saude mostraram-se incapazes de conter um vetor com altissima
capacidade de adaptacdo ao novo ambiente criado pela urbanizacdo acelerada e
pelos novos habitos.

Para Minayo (2002), a medida que a populacdo urbana aumentou, 0s
investimentos publicos em servicos de infraestrutura como, por exemplo, de
saneamento basico, ndo acompanharam esse crescimento. Diminuiram-se, entao, as
possibilidades de efetividade das estratégias de sobrevivéncia dos grupos sociais
mais desfavorecidos. Para a dengue, um dos fatores que influenciaram sua
reemergéncia foi a inadequacéo das medidas de controle do vetor e de saneamento,
além de cortes nos programas de prevencédo. A ocorréncia de milhares de casos em
varias areas urbanas evidenciou a vulnerabilidade da populagéo e as limitacdes dos
servicos de saude, com incidéncia e mortalidade acentuadamente maiores nos bairros
periféricos e nas areas de favelas.

Em 1986, os paises americanos, mudaram os planos e focaram na énfase ao

controle, ao contrario da erradicagcédo da populacdo do mosquito. Acéo possivelmente



57

justificada pela falta de recursos financeiros. A expectativa seria da diminuicdo da
infestagéo vetorial que reduziria ou bloquearia a transmisséo. No entanto, como 0s
préprios anos subsequentes demonstraram, o virus da dengue demonstrou
capacidade de circular mesmo em areas com baixa densidade vetorial.

Paralela a esta capacidade de circulacdo viral, a manifestacédo da doenca
aumentou, porque as intensificacdes das epidemias apos a década de 80 e 90 no
Brasil foram, principalmente, devidas ao acelerado crescimento urbano, que produziu
um modelo gerador de residuos. A rapida expanséo da infestacdo do mosquito por
todo o territério brasileiro, além de revelar que as estratégias de controle adotadas
eram ineficazes, criou as melhores condi¢Bes epidemiolégicas para o aparecimento
das epidemias (BARRETO e TEIXEIRA, 2008).

O pais também passou a conviver com novos problemas, como as meningites
meningocaocicas, e com algumas endemias, cujas presencas estavam circunscritas a
areas rurais, como a malaria, leishmanioses, esquistossomose e filariose, as quais se
adaptaram a certas condi¢cdes de transmissdo em focos urbanos, a exemplo da
dengue, exigindo cada vez mais a intervencdo dos oOrgaos publicos de vigilancia
ambiental no seu controle (SABROZA et al., 1992).

Dessa forma, a insuficiente transformacdo das estruturas econdmicas e
sociais consolidou as condi¢cdes necessarias para difusdo da dengue, como também
de varios parasitos. E estes, como sempre ocorreu, aproveitaram as possibilidades
para expandir suas areas endémicas, ocupar novos nichos e utilizar outros ciclos
(FORATTINI, 1980).

Em 1996 observou-se a inviabilidade técnica da erradicacdo do mosquito, a
curto e médio prazo. O Ministério da Saude decidiu entdo rever sua estratégia
implementando o Programa de Erradicacdo do A. aegypti (PEAa), fundado num
modelo de atuacdo multissetorial e descentralizado de combate a doenga, com a
participacdo das trés esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal. Essa
estratégia, no entanto, mostrou-se absolutamente incapaz de responder a
complexidade epidemioldgica da enfermidade ao longo de seu processo.

Alguns autores acreditam que mesmo que o PEAa tenha levado ao
fortalecimento das acdes de combate a dengue, o aumento dos recursos destinados
aos programas se concentravam quase que exclusivamente em atividades de campo,

e ndo em politicas a longo prazo (SILVA et al., 2008).
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Mesmo com a intensificacao das atividades dos programas contra a doenca,
a alta incidéncia e distribuicdo dos casos de dengue verificadas em varias regides do
pais, por toda década de 1990, demonstrou a incapacidade dos programas de
controle. Para piorar, a circulacao do sorotipo DEN-3 foi verificada pela primeira vez
em dezembro de 2000, no Rio de Janeiro e depois em Roraima em novembro de 2001
(BRASIL, 2005b).

A entrada do sorotipo da DEN-3 no Brasil ocasionou um elevado risco
epidemioldgico. Em junho de 2001, o Ministério da Saude, em parceria com a
Organizacdo Pan-Americana de Saude, realizou um Seminério Internacional para
avaliar as diversas experiéncias sucedidas no controle da doenca. Objetivando
minimizar os problemas gerados pelo crescimento da doenca, foram utilizados
diversos modelos de controle sanitarios, elaborados com base em estudos de carater
multidisciplinar.

Derivado das modificacBes estratégicas dos programas de acgdo contra a
dengue foi criado em 2002 o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD).
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), este programa inseriu novas e
melhores medidas prioritarias com relagdo aos antigos modelos.

Mesmo com a implementacdo do programa, o ano de 2002 foi caracterizado
por uma forte epidemia nacional, que disseminou a dengue em cidades ainda nao
atingidas pela doenca. Essa epidemia mostrou que 70% dos casos notificados no pais
se concentravam em municipios com mais de 50.000 habitantes, especialmente
naqueles que faziam parte de regides metropolitanas ou pélos de desenvolvimento
econdmico. Evidenciou-se como 0s grandes centros urbanos, na maioria das vezes,
sao responsaveis pela dispersao do vetor e da doenca para 0s municipios menores.

Segundo o Ministério da Saude (2005b, p235) “no primeiro semestre de 2004,
por exemplo, 23 dos 27 Estados do pais ja apresentavam a circulagdo simultanea dos
sorotipos 1, 2 e 3 do virus da dengue”. Mesmo assim, ainda segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2009), é atribuida ao PNCD a reducéo de 73,3% dos casos de
dengue no primeiro semestre de 2004 em relacdo ao mesmo periodo de 2003.

Vale a pena destacar que o avanco da dengue no Brasil nas ultimas décadas
vem se intensificando devido aos fenbmenos de urbanizacdo que, associados a
globalizac&o, proporcionam as mobilidades populacionais (imigracdes, emigracdes ou
movimentos pendulares), e estas criam desafios para o controle de doencas

transmissiveis, pois a circulacdo de individuos infectados facilita novos contatos com
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o vetor da doenca em diferentes lugares. Fora isso, um recipiente contento a larva do
mosquito pode ir junto com o migrante.

No Brasil, as cidades, em especial as grandes metropoles, geraram redes
urbanas com elevados fluxos migratorios. Esse novo cenario urbano serviu como
porta de entrada para novos ciclos virais da doenca, como também para a
possibilidade de infec¢gbes por novos sorotipos (ANDRADE, 2008).

Assim, 0 aumento das notificacBes positivas de dengue tem intensificado a
preocupacao da sociedade e das autoridades em saude, devido a grande dificuldade
de barrar o avanco dos registros, em especial os relacionados & Febre Hemorragica
da Dengue. Destaca-se o exemplo da epidemia do Rio de Janeiro em 2008, onde
foram notificados mais de 240 mil casos de dengue, com 1.364 casos da forma
hemorragica, e mais 169 6bitos confirmados.

Sobre o Estado do Paran4, entre os anos de 1993 a 2003, a manifestacdo da
dengue foi registrada em quase todo o Parand, onde foram confirmados 20.912 casos
autoctones. Dentre as cidades de maior ocorréncia destacaram-se 0s municipios de
Londrina (6.490 casos), Foz do Iguacu (3.666 casos) e Maringa (2.078 casos), nos
quais os condicionantes climéticos, juntamente com as politicas publicas, modo de
vida urbano e ciclo viral da doenca se tornaram as principais causas das epidemias
(PAULA, 2005).

Em Curitiba, capital do Estado, até o ano de 2001, o municipio era
considerado pela FUNASA com infestado pelo Ae. aegypti, porem sem a transmisséo
da dengue. No més de abril de 2002, Curitiba confirma 02 casos autoctones da doenca
(PAULA, 2005; OLIVEIRA 2004).

Ainda segundo Paula (2005), os anos compreendidos entre 1996 e 2003
registraram um numero menor de casos confirmados, configurando apenas surtos
epidemioldgicos, momento no qual as taxas registravam um caso para cada 10.000
habitantes. Para o autor, a grande maioria dos casos de dengue ocorridos no Estado
até 2003 foram autéctones, com um total de 85% dos casos, contra apenas 5,62%
confirmados como casos importados. O Estado responsavel pelo maior numero de
casos importados durante o periodo foi o Rio de Janeiro, quando 87% deles
aconteceram somente no ano de 2002.

Para os anos de 2004 a 2006, o numero de registros diminui em todo Estado,
se comparado com 0s anos de 2002 e 2003. Dentre muitos fatores responséaveis por

essa diminuicdo, destacam-se como principais: maior controle das politicas publicas
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frente as epidemias e as condi¢Bes climéticas, com quedas mais abruptas das
temperaturas, as quais dificultaram a proliferacdo e manutencéo dos ciclos virais da
dengue.

Mesmo os anos de 2004 e 2006 ndo tendo notificado altas taxas de incidéncia
da dengue, de acordo com os dados disponibilizados pela Secretaria de Saude do
Estado do Parana (SESA), ficou evidenciado o aumento dos casos de dengue no
Estado, bem como a presenca dos casos importados como fator importante nos
processos de dispersao epidémica.

O final do ano de 2006 se caracterizou com o inicio da maior epidemia de
dengue ja registrada no Parand, ocorrida no verao e no outono de 2007. Salienta-se,
assim, a importancia do estudo sobre a epidemia ocorrida entre estes dois anos, pois
esta registrou tanto valores extremamente dissonantes, tanto de casos autoctones
como de casos importados.

Sobre os casos importados, estes foram derivados de fora de seus municipios
de origem, tanto do Parana como de outros Estados. Para a epidemia de 2007, as
notificacdes dos importados foram relevantes, pois chegaram a um terco do total de
casos registrados.

E nesse sentido que o entendimento da problematica instalada sé pode ser
compreendido através do estudo das redes e do contexto da doenca em sua escala
regional, nacional e até internacional.

Outro importante fator a ser analisado no Parana esta relacionado as
caracteristicas climaticas. Na classificacdo proposta por W. Koéppen (figura 07), o
Estado do Parana é dividido em dois tipos climéticos, o Cfa (clima temperado Umido

com verao guente) e o Cfb (clima temperado umido com verao temperado).
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Figura 07: Classificacao Climética — Segundo Kdppen
Fonte: Instituto Agronémico do Parana (2010)

Para o estudo da dengue, esta classificacado € importante porque ocorre uma
grande concentracdo de focos do Ae. aegypti em areas urbanas do norte-noroeste-
oeste do Parand, na qual predomina o tipo climético Cfa. O indice de infestacdo médio
do mosquito nestas areas é maior do que 1%, considerado alto. Por outro lado, a
porcdo do Parana localizada pelo tipo climatico Cfb, o indice de infestacdo do vetor
da dengue é mais baixo, inferior a 1%.

O LABOCLIMA (Laboratorio de Climatologia) da UFPR (Universidade Federal
do Parana), com o apoio do SIMEPAR (Instituto Tecnolégico do Paranad) e da
(SESA/PR), efetua semanalmente um Boletim de Alerta Climatico de Dengue. Tal
iniciativa tem como objetivo em contribuir com as campanhas de controle da dengue
através de um sistema de alerta de riscos de infestacdo do mosquito vetor da dengue
e transmisséo da doenga no Parana — SACDENGUE (2011).

Este sistema de alerta realiza 0 monitoramento das condi¢Bes atmosféricas
no Estado do Parana, o funcionamento do sistema permite identificar a formacéo de
situacdes climaticas favoraveis a reproducédo e atuacdo do Ae. aegypti - vetor da
dengue, no Estado. A andlise dos dados meteoroldgicos permite tracar um perfil
climatico diario das diferentes regides paranaenses no que diz respeito a formacéo de
ambientais mais favoraveis ou menos favoraveis a infestacdo do mosquito e, portanto,

a maior ou menor incidéncia de casos da doenca.
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Dentre os municipios pesquisados, aqueles localizados ao norte e oeste do
Estado do Parana, proximos também a fronteira com Argentina e Paraguai, foram
classificados por varias semanas consecutivas, como “Alto Risco” climatico de
dengue. A cidade de Foz do Iguacu se enquadra entre estes municipios.

Dessa forma, considerar o Clima no estudo da dengue no Parana é essencial,
ja que este influencia como um fator limitante para o desenvolvimento de criadouros
do Ae. Aegypti. Ressalta-se que os elementos climéaticos estdo sempre relacionados
aos outros fatores ja discutidos.

Para o Brasil, as regides de fronteira sempre foram essenciais para o avancgo
de reemergentes e novos ciclos virais da dengue. Se entre as décadas de 1920 até
1980, as cidades localizadas na regiao norte, fronteiricas com a Venezuela, Colombia,
Guiana, Suriname e Guiana Francesa, se destacaram por trazer novos casos da
enfermidade para o interior do Brasil, nas ultimas décadas, através do avanc¢o da
dengue rumo ao Sul do pais, outras fronteiras internacionais se tornaram pertinentes
para a manutencdo da circulacdo viral e consequentemente para a transmissao da
doenca.

Neste caso, justifica-se o0 estudo sobre a dinadmica espacial estabelecida na
Triplice Fronteira de Foz do Iguacu, principalmente porque esta se destaca por ligar o
Brasil com outros paises. Segundo Menegotto (2004, p.44), as aproximacdes entre 0s
dois paises estéo vinculadas aos seus proprios processos histéricos de transformacao
econbmica. Entre as grandes consequéncias destes processos, 0 autor destaca as
migracOes de brasileiros para o Paraguai.

Ainda segundo o0 mesmo autor, entre os anos de 1972 até 1992, do total de
migrantes para o Paraguai, 56,8% eram somente de brasileiros. Dentre os motivos
qgue levaram a populacdo migrar foram: as politicas de desenvolvimento para a
ocupacao das areas limitrofes do Paraguai, juntamente com a afinidade politica com
o Brasil, destaca-se neste caso a Usina Hidrelétrica de Itaipu Binacional; a falta de
fiscalizacdo das migracdes e contrabando; a pressdo demografica e econbémica
(agraria) brasileira; e o ambiente natural semelhante das &reas limitrofes,
principalmente os solos e o clima.

No entanto, as ligacdes entre os dois paises ndo se firmaram sé através do
desenvolvimento na regido da fronteira, foram também desenvolvidos problemas de
ordenamento socioecondmico e étnico-culturais, estes responsaveis por criar um

cenario ambiental desequilibrado, de dificil solucdo para as politicas publicas, entre
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elas as da saude, a qual enfrenta problemas nos programas de controle de agravos
de doencas, com destaque para o registro de casos positivos de dengue. Atualmente
a cidade de Foz do Iguacu se sobressai como uma das que mais registra incidéncia
da doenca no Sul do Brasil e a Ciudad Del Este a cidade com o maior registro de
incidéncia de casos no norte do Paraguai (MENEGOTTO, 2004).

Dessa forma, se até meados da década de 1990 a rota de entrada de novos
sorotipos e ciclos virais, derivados de casos importados seguia de paises vizinhos da
Regido Norte do Brasil, como Venezuela ou Colémbia, para o interior de todas as
regibes brasileiras, e posteriormente se difundia para os paises vizinhos da Regido
Sul, como o Paraguai e Argentina. Nos Ultimos anos, a circulagdo viral também
comecou a se distribuir pelo caminho inverso.

Atualmente o Paraguai possui indices de infestacdo do Ae. aegypti e taxas de
incidéncia da doenca bastante alarmantes para os programas de controle da dengue
no Brasil. Segundo o boletim epidemiolégico n.29 (PARAGUAY, 2011) do Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social do Paraguai, no ano de 2009, foram notificados
4.124 casos da doenca com um taxa de incidéncia de 65,04, em 2010 os 13.512 casos
positivos registraram uma taxa de incidéncia de 209,45 e para o primeiro semestre de
2011, essa taxa subiu para 567,21 com um total de 37.219 casos de dengue.

S0 para Ciudad del Este, no primeiro quadrimestre de 2011 foram notificados
11.546 casos suspeitos, destes, 8.858 foram confirmados e 21 notificados com 6bito.
Ressalta-se que, vizinho ao municipio de Ciudad Del Este, esta localizado o municipio
de Foz do Iguacu, o qual em 2010, segundo o Ministério da Salude (PARAGUAY,
2011), registrou 8.714 casos positivos e no primeiro semestre de 2011 foram
confirmados 2880 casos da doenca.

Ressalta-se que para um estudo mais local, partiu-se do contexto em varias
escalas geogréficas, no intuito de poder compreender que as epidemias ocorridas na
area de estudo ndo ocorreram de forma aleatoria e nem estanque. Os elementos
espaciais e temporais pelas quais ela foi influenciada se tornaram uma base teérica
essencial para a compreenséo da manifestagéo da doenca.

Contudo, se torna pertinente pesquisar as particularidades da TFF,
principalmente da cidade de Foz do Iguacu que foi a mais atingida no periodo
estudado. No entanto, antes de tecer comentarios sobre os resultados levantados,
alguns aspectos historicos e algumas caracteristicas ambientais sobre esta regido

merecem ser destacadas.



64

3 ATRIPLICE FRONTEIRA DE FOZ DO IGUACU (TFF): Perfil das epidemias de

dengue e os determinantes climaticos

Neste capitulo pretende-se destacar as caracteristicas da area geogréfica
pesquisada. Nesta parte sdo expostas as caracteristicas socioambientais locais que
possivelmente propiciaram o surgimento das epidemias na regido. Também sao
relatados os registros de casos da doenc¢a no decorrer dos ultimos anos.

Tabelas e gréficos foram confeccionados para, assim, levantar o perfil dos
individuos infectados, como também tentar evidenciar, por analise espacgo-temporal,
a relacdo da enfermidade com os condicionantes climaticos. Por fim, foram
desenvolvidos mapas tematicos que tiveram como objetivo compreender o processo
de difusdo espacial e temporal da doenca. Destaca-se que todas as andlises foram
consideradas com o intuito de identificar os principais fatores responsaveis pela

problematica da dengue na area estudada.

3.1 A Triplice Fronteira de Foz do Iguacu: Uma perspectiva geografica

A cidade de Foz do Iguacu esta localizada no extremo oeste do Estado do
Parana, faz divisa com o municipio de Cuidad del Leste, no Paraguai e com o
municipio de Porto Iguagu, na Argentina. Além de ser fronteira com esses municipios,
possui a caracteristica de ser conurbado, principalmente com Cuidad del Leste.

Segundo o censo de 2010 do IBGE (2012), Foz do Iguagu possui uma
populacdo de 256.088 habitantes e uma densidade demografica de 414,58 hab./kmz2.
O municipio possui uma populacdo urbana significativa, pois 99.2% da populacao vive
na cidade e somente 0.8% vive na zona rural (IBGE, 2012). Soma-se a elevada
populacdo urbana, diversos problemas ligados ao planejamento da cidade, como
concentragéo de renda, falta de saneamento basico em muitos locais, areas de sub-
habitacéo (favelas), poluicdo do ar e da rede hidrogréfica, entre outros. A economia
do municipio gira em torno do turismo, devido as Cataratas do Iguacu, e do comércio,
em razao da proximidade com Cidade de Leste.

Por mais que Foz do lIguacu possua sua importancia, derivada da
concentracdo populacional e concentracdo de riqueza da regido, relevancia pela
producdo de energia e pelo desenvolvimento de um setor terciario ausente em

municipios vizinhos, sua integragao horizontal com o Oeste do Parana ndo é muito
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expressiva. Pelo lado brasileiro, Foz do Iguagu se estabelece e se desenvolve em
setores produtivos bastante diferente dos municipios de entorno, estes caracterizados
pelas atividades agropecuarias (MOURA, et al., 2010).

O municipio também possui uma especificidade hidrica, ja que dois
importantes rios do Brasil, a oeste o rio Parana e o lago de Itaipu e ao sul o rio Iguagu,
se encontram e formam a Triplice Fronteira. Sua disponibilidade hidrica se torna
importante para o desenvolvimento Ae. Aegypti, pois possibilita a formagédo de
criadouros.

Foz do Iguacu também possui uma importante area reservada a vegetacao,
ja que o Parque Nacional do Iguacu abriga o maior remanescente de floresta Atlantica
(estacional semidecidual) da regido sul do Brasil. Esse tipo de vegetacdo se
desenvolve sob a conjuncao de dois fatores do clima — temperatura média em torno
de 25°C e umidade do ar elevada. A vegetacdo também contribui para 0 aumento da
umidade do ar do local.

O clima da cidade, segundo Kdppen, € o temperado subtropical umido (Cfa),
o qual, discutido por Mendonca e Danni-Oliveira (2007), € umido em todas as estacoes
com verao quente. Segundo, Maack (2002), a temperatura média anual em Foz do
Iguacu é de 20,7°C, o més mais quente tem temperatura média de 25,6°C e 0 mais
frio de 14,8°C, a temperatura méaxima meédia é de 28,1°C. O més que tem maior
precipitacdo € marco e menor precipitacdo é agosto, no entanto ndo existe estacao
seca. A precipitacdo anual € de 1.712 milimetros.

Segundo o Plano Diretor do municipio (PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ
DO IGUACU, 2011), ha uma importante atuacdo da Depressao do Chaco,
principalmente no verdo, quando as temperaturas médias dos meses mais quentes
ultrapassam os 22°C. A Depressao do Chaco “atrai para o interior do continente o ar
quente e umido dos centros anticiclonais que o circundam” (MENDONCA e DANNI-
OLIVEIRA, 2007).

As massas de ar também séo importantes por trazer suas caracteristicas para
a superficie. Em Foz do Iguacu, observa-se a atuacdo da Massa Tropical Atlantica
(MTA), da Massa Equatorial do Atlantico Sul (MEAS) e da Massa Polar Atlantica
(MPA), bem como de frentes quentes e frias. No verdo, a Zona de Convergéncia do
Atlantico Sul tem uma importante atuacdo, pois sdo responsaveis pelas chuvas

convectivas ou chuvas de verdo, que causam eventos extremos, como enchentes.
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Integrando as cidades de Foz do Iguacu, Ciudad del Este e Puerto Iguazu, a
TFF se constitui como uma Unica area urbana com mais de 700 mil habitantes (IBGE,
2011). O local diferencia-se de outras triplices fronteiras do Brasil pela importancia
econbmica e demografica e a intensidade de fluxos humanos e econémicos. Além
disso, possui uma imagem associada a uma area sem controle estatal e de livre fluxo
de produtos e pessoas de forma ilegal (AMARAL, 2010).

Uma das maiores questbes impostas pela fronteira Brasil — Paraguai —
Argentina sdo as politicas publicas diferenciadas de cada municipio da triplice
fronteira, responsaveis pela producdo de usos e ocupacdo dos solos também
diversificados. Estas diferencas causam ineficAcias nas acdes publicas de
planejamento e gestdo dos municipios.

Por sua constituicdo tdo peculiar, os conflitos sociais e problemas
socioambientais tendem a um forte grau de especificidade na Triplice Fronteira, ndo
conseguindo ser supridos pelas gestdes e planejamentos preconizados por
programas nacionais que padronizam ac¢fes para toda nacdo. Para as questbes
ligadas aos setores da saude, neste caso, para o programa de controle da dengue
brasileiro, as acOes propostas pelo Programa Nacional de Combate a Dengue se
tornam ineficazes diante da dinamica urbana téo particular.

Se do lado brasileiro, as politicas do PNCD conseguem ser efetivadas, elas
terminam com o limite da fronteira internacional. Por mais que 0s municipios possuam
fortes ligacoes fisicas de conurbac¢éo e socioecondmico-culturais, do lado Argentino e
Paraguaio os programas de combate a dengue ndo dao continuidade das politicas
brasileiras. O mesmo vale se pensarmos no avanco das politicas pelo lado inverso.

E importante destacar que as questdes que envolvem a fronteira ndo se
estabelecem somente na esfera socioecondmica, pois, segundo Menegotto (2004) a
area em questdo apresenta uma descontinuidade étnico-cultural. As relagbes dos
imigrantes com o pais de origem continuam a se estabelecer mesmo que o individuo
tenha se mudado ha muito tempo, defrontando-se assim com o modo de vida da
cidade na qual ele tenha se estabelecido.

O modo de vida da populagéo se constitui como um fator decisivo para as
campanhas sanitarias de controle de residuos. E do entendimento das esferas
publicas que o modo de vida da populacéo s6 pode ser alterado com educacdo em

longo prazo, e para as cidades em questado, constituidas por uma alta rotatividade dos
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habitantes, advindos dos paises vizinhos, a dificuldade em se promover campanhas
sanitarias de prevencao se intensifica.

Dessa forma, compreende-se a necessidade de um planejamento urbano
articulado com as cidades vizinhas, neste caso, as a¢cdes em conjunto entre as trés
cidades da TFF sao essenciais para a eficiéncia do combate a dengue. Importante
desde o nivel federal, até ao nivel municipal, ambos responsaveis pelos investimentos
nas especificidades locais.

Mesmo com a existéncia de politicas regionais e federais, em especial aquelas
ligadas ao MERCOSUL, que preconizam articulacdo intersetorial e intermunicipal, na
pratica as areas de fronteiras internacionais apresentam dificuldades em criar
programas de acao contra doencas epidemiolégicas como a dengue. Ressalta-se que
por serem municipios fronteiricos, o planejamento da saude precisa ir além dos limites
administrativos municipais.

Enquanto tais medidas ndo se operem efetivamente no controle da doenca e
consequentemente na promocéao da saude na regido da TFF, justifica-se o incremento
de medidas complementares. Antes de discutir tais propostas, objetivo central desta
pesquisa, se faz necessério destacar o perfil das Ultimas epidemias, bem como os
principais condicionantes socioambientais intervenientes nos processos de difuséo e

manutencao dos seus ciclos epidemiolégicos.

3.2 O Perfil das Epidemias de Dengue na TFF

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguacu,
os anos de 2007 e 2010 registraram as maiores epidemias de dengue da cidade, com
aproximadamente 3.100 casos notificados em 2007 e 8.500 casos em 2010, os quais
nao foram igualitariamente distribuidos em todos os meses de epidemia. Para estes
dois anos, entre os meses de abril e maio ocorreram o maior niumero de notificacdes,
demonstrando a sazonalidade da doenca.

Mesmo com quantidade de casos bem distintos as duas epidemias mostraram
padrdes temporais de difusdo similares. Nas duas epidemias, 0s primeiros surtos de
dengue comecaram a ser notificados no final de dezembro de 2006 e 2009, no
entanto, é partir de janeiro do ano seguinte, ou seja, nos meses de janeiro de 2007 e
2010, que as notificacdes de casos positivos confirmados se elevam fortemente.

Na distribuicdo espacial dos casos de dengue (figura 08 e figura 09), o

estimador de densidade dos casos, representou com as cores mais fortes, que desde
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o0 inicio da epidemia (meses de janeiro e fevereiro) ja havia areas de concentracao de
casos. No més de marco, essas areas ja estavam densamente concentradas,
demonstrando a intensa agilidade das transmissdes. Neste mesmo més, tanto na
epidemia de 2007 quanto na epidemia de 2010, as areas de risco da doenca ja
estavam definidas. Nos meses de junho e julho € possivel identificar o final do ciclo
epidemioldgico, pois ndo havia mais areas de concentracéo de casos e estes estavam
disseminados por toda a cidade.

Destaca-se nas duas epidemias analisadas o processo de difusdo
epidemiologico, pois os centros de densidade de casos se repetem nos dois anos,

caracterizando assim areas de risco e possiveis areas vulneraveis a doencga.

Foz do Iguagu - Distribuigio e densidade dos casos notificados da dengue em 2007
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Figura 08: Foz do Iguacu/Brasil 2007 — Distribuicdo e densidade dos casos de dengue
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Foz do Iguagu - Distribuigdo e densidade dos casos de dengue em 2010
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Figura 09: Foz do Iguacu/Brasil 2010 — Distribuicéo e densidade dos casos de dengue

Dentre as concentracdes € pertinente evidenciar as seguintes: no centro de
Foz do Iguacu; ao norte, préximo ao lago de Itaipu e Usina Hidrelétrica de Itaipu; no
nordeste ao lado da BR 277 que liga o municipio com o interior do Estado do Parana;
e por fim nas regides oeste e sudoeste, em bairros préximos com a divisa entre Foz
do Iguacu com Paraguai e Argentina.

Através do mapa de zoneamento urbano do municipio de Foz do Iguagu e da
correlacdo com a espacialidade dos casos de dengue de 2007 e 2010 (Figura 10), €
possivel analisar alguns aspectos urbanos que influenciam na difusdo da doenca. Tais
aspectos aliados ao modo de vida da populacédo fazem com que a situacéo de risco

da dengue se agrave.



70

Uso e ocupagao da area urbanizada de Foz do Iguagu e casos de dengue em 2007 e 2010

2010

Legenda 1:130.000
¢  Casosde dengue 2007 e 2010 3-:15-20_3'@
- Centro comercial l:l Area residencial de baixa densidade
- Zona de comércio e exportacdo l:l Area residencial de média densidade Elaboragio: Hoffmann, T.C_ P 2011
. |:|Zona de comércio e servico - Area residencial de alta densidade
Q @ - Zona industrial - Mrea residencial de verticalizagdo Projecao Universal Transversa de Mercator
- Zona mista (comercial e residencial) l:l Vazio urbano Datum SAD 69 Zona 218
I:l Area residencial - Area ndo urbanizada Fonte de dados: Prefeitura Municipal,

Secretaria Municipal de Salude e IBGE

Figura 10: Foz do Iguacu/Brasil 2007 e 2010 - Correlagdo do uso do solo com os casos de dengue
Elaboragéo e organizacdo: HOFFMANN, T. C. P.; AQUINO JUNIOR, J. 2011

Dentre as zonas urbanas, as areas caracterizadas como centro comercial e
residencial de baixa densidade, marcaram a maior concentracdo dos casos da
doenca. O centro comercial da cidade se torna um fator importante para o processo
de transmissao devido ao alto fluxo de pessoas e produtos, além disso, a auséncia ou
ineficacia dos programas de controle de doencas epidemiolégicas em areas centrais
e comerciais amplifica a velocidade da difusdo da enfermidade por toda cidade. Por
outro lado, a elevada densidade demogréfica desta area, sugere investigacdes mais
detalhadas sobre a taxa de incidéncia da doenca.

Para as duas epidemias, uma grande parte dos casos se concentrou nos
bairros “Morumbi Il e 11I”, ao leste da cidade. Segundo o Zoneamento do municipio de
Foz do Iguacu (PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU, 2011) esse bairro
possui baixa densidade demografica, no entanto, somente nessa regiao encontravam-
se quatro favelas (Vila Independente, Portal — Morumbi I, Vila das Batalhas, Morumbi
IV), que juntas abrigavam cerca de 620 familias. O bairro também abrigava familias
de classe média e classe média baixa. *°

19 Até o final da pesquisa (primeiro semestre de 2014) muitas areas da cidade, como esta em questao,
sofreram processos de urbanizacdo que modificaram o padrdo das habitacdes.
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E importante destacar que os valores salariais das familias ndo condicionam
a dengue, mas sim ao fato de habitarem bairros com infraestrutura precéria, tanto das
moradias como dos servi¢cos publicos instalados, aos quais aliados a um modo de vida
urbano de descarte inapropriado de residuos tornam-se importantes areas risco
ambiental para a infestagdo do vetor e da problemética da doenca.

Outros nucleos de concentracdo que ficaram bem definidos nas
representacdes de densidade dos casos foram os bairros “Vila Miranda” e “Trés
Lagoas”, no nordeste do municipio e “Porto Meira” ao sul. No primeiro caso, “Vila
Miranda” e “Trés Lagoas” se localizam no entorno da rodovia que liga 0 municipio com
outras cidades vizinhas. A rodovia, por sua vez, € alvo de medidas estratégicas das
politicas de controle da dengue, por conter diversas borracharias.

Ja a area de “Porto Meira” tem destaque por ser local de médias densidades
demogréfica e ligagdo do Brasil com o Paraguai, portanto com alto fluxo de pessoas.
Segundo o Centro de Controle de Zoonoses, este bairro também é caracterizado por
moradores de baixa renda e sem escolaridade. Além disso, o bairro € povoado por
traficantes de drogas e comerciantes ilegais que impedem o acesso dos agentes de
saude a determinadas areas.

Ressalta-se que o objetivo principal desta distribuicdo espacial, com enfoque
nas epidemias de Foz do lguacu, teve por intuito afirmar a concentracdo das areas de
risco em diferentes ciclos epidemioldgicos, bem como identificar pontos exploratorios
de investigacdo de algumas areas de concentracao dos casos de dengue.

Por outro lado, através da correlacdo da distribuicdo dos casos notificados de
dengue com os dados climaticos, por meio de analises climaticas (figura 11), foi
possivel compreender a importancia do condicionante climatico tanto na difusdo da
doenca como na limitagcdo da manutencao do ciclo viral.

Em 2008 e 2009 com aproximadamente 68 e 72 casos autdctones notificados,
as temperaturas minimas nos meses de janeiro e margo alcangaram picos minimos
abaixo dos 15°C, bastante diferente dos anos epidémicos de 2007 e 2010. Em 2007
e 2010, o municipio de Foz do Iguagu apresentou temperaturas médias entre 25 e
30°C, aléem de chuvas intermitentes até o inicio do més de abril, condi¢cdes climaticas
favoraveis para o desenvolvimento e proliferagéo do vetor.

Para BESERRA et al. (2006), em estudo relativo as condi¢cdes térmicas

necessarias para o desenvolvimento do A. Aegypti, “a amplitude das temperaturas
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favoraveis ao ciclo de vida das populacdes de A. Aegypti em condicdes laboratoriais
encontram-se entre 22°C e 30°C”.

Para as epidemias em Foz do Iguacu, nos meses de janeiro e fevereiro
ocorreu o aumento dos casos de dengue, com temperaturas médias entre 25 e 30°C.
Tais condigbes térmicas aliadas as chuvas intermitentes do periodo favoreceram a
proliferacéo do vetor Ae. aegypti e o0 aumento dos casos nos meses posteriores. No
més de marco, apesar de ligeira queda nas temperaturas, essas ainda continuaram
favoraveis ao desenvolvimento do mosquito, as quais resultaram no significativo
aumento de casos no periodo.

No més de abril e maio, com uma populacédo do vetor Ae. aegypti bastante
desenvolvida, devido as condicdes climaticas dos periodos anteriores, o nimero de
casos alcancou os maiores niveis. Durante o més de maio as temperaturas
comecaram a cair significativamente, o que desfavoreceu o desenvolvimento do vetor,
e culminou na diminuicdo do nimero de casos.

As temperaturas minimas abaixo dos 10°C no final do més de maio e comeco
de junho resultaram na queda do numero de casos de dengue. Durante o més de julho
de 2007, a quantidade de chuvas foi menor se comparada ao ano de 2010. Neste
caso evidenciou-se que a queda das temperaturas minimas, durante o inverno, é mais
limitante a manutencdo do ciclo epidemiol6gico do que a auséncia significativa de
precipitacdes necessarias a eclosdo e evolucdo do mosquito. Os meses de julho e
agosto em 2007 e 2010 marcaram o final do periodo epidémico de seus respectivos

anos.
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Figura 11: Foz do Iguacu/Brasil 2007 e 2010 — Distribuicdo e densidade dos casos de dengue

Elaborag&o: Aquino Junior, J. 2012.



Porém o que se observa nos ultimos anos, através de estudos de Mendonca
(2006), € que na regiao sul do Brasil, nos ultimos quarenta anos, “a temperatura média
regional elevou-se cerca de 1,3°C, o que teria sido acompanhado por uma elevacgao
dos totais pluviométricos médios anuais”. Esse aumento de temperatura pode oferecer
condi¢Bes favoraveis ao desenvolvimento do vetor mesmo em meses que hoje sdo
considerados limitantes do ciclo viral, fazendo com que o ciclo epidémico nao seja
controlado nesse periodo e ndo haja interrupcao deste.

Ainda sobre a epidemia de 2010, escolhida aqui como central na
compreensao dos condicionantes principais da dengue, fez-se pertinente um
aprofundamento da dinamica climética, com enfoque para a escala micro-climatica,

tipos de evento e sua relagcdo com os eventos extremos ligados as precipitacdes.

3.3 Condicionantes socioambientais urbanos da dengue na TFF: Uma analise
da epidemia de 2010.

Neste momento, duas pesquisas paralelas ao desenvolvimento da tese
central foram realizadas com o apoio de pesquisadores inseridos em suas iniciacoes
cientificas, O objetivo destas investigacdes foi o de dar suporte cientifico a tese, em
especial, a questionamentos relacionados a dindmica climatica local. Durante o tépico

3.3, seréo discutidos os principais resultados destas.

3.3.1 O clima e o ritmo climatico

Com o intuito de aprimorar as andlises dos dados climaticos e verificar uma
possivel alteracdo climatica de 2009 e 2010 que tenha determinado as condicdes
climaticas favoraveis a epidemia de 2010, foram desenvolvidas pesquisas
exploratérias paralelas ao desenvolvimento da tese. Para tal, aprofundou-se na
andlise ritmica, a qual permitiu verificar o ritmo climéatico numa escala diaria (Figura
12 e 13).

Segundo Hoffman (2012), conforme pode ser observado nos graficos de
analise ritmica, os dois anos foram marcados por instabilidade. Estas caracteristicas
dos tipos de tempo séo tipicas do periodo de verdo e comuns nesta regido. Os
sistemas atmosféricos predominantes no inicio do periodo epidémico foram os
guentes e umidos, como Massa Tropical Atlantica e Instabilidade Tropical, o que

contribuem para o desenvolvimento e reproducao do vetor A. aegypti.
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Figura 12: Analise Ritmica de 1° de janeiro a 1° maio de 2009 — Foz do Iguagu/PR.
Elaboracgéo: Tereza C. P. Hoffmann, 2012. Fonte de dados: SIMEPAR
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Ainda segundo a mesma autora, diferente de 2009, para o més de janeiro, no
ano epidémico de 2010, houve a predominancia de atuacdo de sistemas atmosféricos
gque favorecem a manifestacdo da dengue, ou seja, que propiciam altas temperaturas,
chuvas intermitentes e umidade elevada. Esse periodo teve a atuacdo da Frente Polar
Atlantica e da Massa Polar Atlantica em seis e trés dias, respectivamente, o que fez com
que as temperaturas caissem, chegando a 14,6°C no dia 04/01, o que pode ter dificultado
a formacéo de criadouros (figuras 14 e 15). No més de fevereiro de 2009 também houve
atuacao da Massa Polar Atlantica e da Frente Polar Atlantica. Ja em fevereiro de 2010, a
Massa Polar Atlantica ndo atuou e a Frente Polar Atlantica atuou menos que no mesmo
periodo do ano anterior. Sistemas atmosféricos de caracteristicas quentes e Umidas
atuaram em fevereiro de 2010, como a Massa Tropical Atlantica, Massa Equatorial
Continental, Instabilidade Tropical e a Zona de Convergéncia do Atlantico Sul, que foi
responsavel pela chuva de 79,2 mm que atingiu a regido no dia 16/02 (Figura 16 e 17).

Em marco de 2009 as temperaturas continuaram altas, no entanto a precipitacédo
foi menor nesse periodo, com o0 maximo de chuva de 15,6 mm dia 08/03. No més de
marco de 2010 as temperaturas comecaram a baixar, iniciando o processo de limitacédo
do ciclo viral. Essa queda de temperatura aliada a diminuicdo de precipitacdo retrata o
fato de que nos dois meses houve queda na atuacdo de sistemas quentes e Umidos,
como Massa Tropical Atlantica, Massa Equatorial Continental e Instabilidade Tropical.
Em contrapartida, sistemas mais frios comecaram a atuar com mais intensidade. A
atuacdo da Massa Tropical Continental nesse periodo explica a diminuicdo das
precipitacdes. Nos meses de abril de 2009 e 2010 a Massa Polar Atlantica ja atuava com
mais intensidade que a Massa Tropical Atlantica, indicando que a partir desse periodo as
temperaturas comecaram a baixar. No ano de 2010, isso fez com que houvesse a
limitacdo do ciclo viral, fazendo com que os casos de dengue diminuissem
gradativamente. Também nesse periodo houve menor participacdo da Instabilidade

Tropical, sendo menos frequentes as chamadas “chuvas de verao” (HOFFMAN, 2012).
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Figura 14 e 15: Imagem de satélite 20/01/2009, atuacdo da MPA / Carta sinética 20/01/2012.
Fonte: CPTEC, 2012; Marinha do Brasil, 2012.

INPE/CPTEC/DSA  NOAA

Figura 16 e 17: Imagem de satélite 11/02/2009 e 16/02/2010, atuagdo da FPA e da ZCAS
respectivamente. Fonte: CPTEC, 2012.

No periodo todo de estudo os sistemas atmosféricos que mais atuaram na regiao
de Foz do Iguacu foram a Massa Tropical Atlantica e a Instabilidade Tropical, fato este
gue nao foge da normalidade, visto que o periodo estudado refere-se ao verdo. Em 2010,
esses sistemas atuaram com mais intensidade, podendo ter contribuido para a criacdo
de um ambiente 6timo para o desenvolvimento do vetor, os sistemas possivelmente

proporcionam temperaturas e umidade elevadas, bem como chuvas intermitentes. A
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Massa Tropical Continental atuou nos dois anos, no entanto em 2009 atuou com mais
intensidade, o que pode ter atrapalhado a formacéo de criadouros, j& que essa massa de
ar gera temperaturas muito elevadas, com amplitude térmica diaria muito alta, baixa
umidade e quantidade de chuvas, condicbes estas que nao sao favoraveis ao
desenvolvimento do vetor (HOFFMAN, 2012).

Sistemas como a Polar Velha (que tem as caracteristicas de uma massa
tropicalizada, mas que ainda assim pode trazer resquicios das caracteristicas da sua
massa original, a Massa Polar Atlantica), a Frente Polar Atlantica e a Massa Polar
Atlantica atuaram com mais intensidade em 2009, comparado a 2010. Esses sistemas,
principalmente a FPA e a MPA, podem limitar o desenvolvimento do vetor, fato este que
pode ter contribuido para o fato de 2009 néo ter sido um ano epidémico.

Em relacédo aos eventos extremos ocorridos no periodo, houve dificuldades para
encontrar noticias arquivadas sobre os fatos ocorridos durante o periodo estudado,
principalmente porque o levantamento ocorreu dois anos apds os eventos. Em 2009,
foram encontradas duas noticias referentes a enchentes ocorridas dia 06/02/2009 (Figura
18), portanto no periodo considerado pré-epidémico. Em 2009 foi encontrada uma noticia
de estiagem, no dia 28/04/2009, o que é considerado desfavoravel ao desenvolvimento
do vetor.

Figura 18: Enchente em Foz do Iguacu, dia 06/02/2009.
Foto: Portal G1, Rede Globo — 06/02/2009.

Em 2010, foram encontradas 14 noticias de eventos extremos relacionadas a
chuvas. No dia 1°/02/2010, foi encontrada 01 noticia sobre excesso de chuva na regiédo
e enchentes na Cuidad del Leste. Dia 22/03/2010 foi encontrada 01 noticia sobre excesso

de chuvas que atingiu a regido. Dia 23/03/2010, foram encontradas 06 noticias sobre
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enchentes em Foz do Iguacgu e as fortes chuvas que atingiram a regido (Figura 19). No
dia 24/03/2010 também havia noticias sobre enchentes em Foz (Figura 20).

Figura 19 e 20: Conseqiéncias das chuvas que atingiram o municipio, dia 23/03/2010.
Foto: Click Foz do Iguacu, 23/03/2010 e Parana Online, 24/03/2010.

Em abril de 2010, dia 26, também ocorreram enchentes em Foz do Iguacu (Figura
21), e foram encontradas ainda 02 noticias sobre o excesso de chuva da regido e
enchentes em Cuidad del Leste, bem como nos dias 27 e 28/04/2010. No segundo dia, a
reportagem ainda alerta a populacédo sobre os riscos de formacgédo de criadouros do
mosquito apos periodo de chuva.

Figura 21: Enchente em Foz do Iguacu, dia 26/04/2010.
Foto: Itaipu Binacional.

Através da analise dos dados acima, a primeira conclusdo que se tem € que
eventos extremos como enchentes, acabam por prejudicar o desenvolvimento do vetor
Ae. aegypti, ja que, segundo as noticias encontradas, houve enchentes em Foz do Iguagu
no periodo pré-epidémico apenas em 2009, o ano nao epidémico. Em contrapartida, em

2010, as noticias que relatam as enchentes, referem-se a marco e abril, ou seja, do



81

periodo epidémico iniciando o pés-epidémico, como se as enchentes contribuissem para
a limitacao do ciclo viral.

Entretanto, deve-se ter cuidado ao concluir tal informacéo, pois como ja se
passou muito tempo desde o ocorrido, algumas noticias ja ndo estdo mais disponiveis.
No dia 17/01/2010, por exemplo, choveu 100,6mm, ou seja, uma chuva muito forte, para
a qual ndo foram encontradas noticias de enchentes. E neste sentido que uma andlise
mais aprofundada de outros elementos ambientais se faz necessario, principalmente para
0s estudos de eventos extremos, ja que, ainda analisando a foto da Figura 20, observa-
se que diversos residuos sélidos sdo carregados pelas enchentes, fazendo com que,
mesmo com O aguaceiro, o vetor ainda tenha chances de sobreviver. Ou ainda, quando
a enchente acabar, o residuo pode ficar depositado no local, acumulando agua parada e
com alta umidade, condi¢gbes 6timas para o desenvolvimento do vetor A. aegypti.

Se para entender as condic¢des climéticas da TFF, a partir de Foz do Iguacu, se
fez pertinente identificar as principais caracteristicas meteoroldgicas que acarretaram as
condicdes préprias para a reproducao e evolucao do A. aegypti, por outro lado, na escala
microclimatica, os elementos atmosféricos que atuaram em Foz do Iguacu ndo poderiam
ser considerados 0s mesmos para os municipios de Ciudad del Este e Puerto Iguagu.

Neste sentido, em outra investigacéo, a realizacdo da analise e do estudo de
caso deu-se com base na utilizagcdo de termdémetros do tipo HOBO, instalados nos trés
municipios em estudo. Estes termb6metros tiveram como objetivo a captacdo da
temperatura "in situ" da cidade, sendo instalados em localiza¢des estratégicas (figura 22).
A instalacao dos termdmetros ocorreu durante trabalho de campo realizado na regiéo, e
os dados captados referem-se ao intervalo entre os dias 07 e 09 de maio de 2013 (LIMA,
2013).

Obedecendo a critérios de equidistancia e de desigualdade dos usos do solo, os
termbmetros foram instalados nas seguintes areas: um na area central de Foz do
Iguacu/BRA, dois em Ciudad Del Este/PY, e dois em Puerto Iguazu/ARG. Os municipios
localizados no Paraguai e na Argentina receberam um termémetro a mais, tendo em vista
a dificuldade de acesso a dados meteoroldgicas oficiais nestes paises. De forma a
complementar a analise com dados oficiais, em Foz do Iguacu/BRA, utilizou-se dados de

temperatura da estacdo do SIMEPAR. A ultima fonte de dados foi subsidiada pelas
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estacOes particulares do Wunderground??, totalizando nove pontos, ou seja, trés pontos

em cada municipio.
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Figura 22: Distribuicdo de pontos de coleta. Elaboracdo: Aquino Junior, J; Lima, N. R. 2013

Os termdmetros foram instados em abrigos meteoroldgicos (figuras 23 e 24) e
distribuidos nas areas em questdo com o intuito de realizar registros a cada 60 minutos,
durante um intervalo de 05 dias, de forma interrupta. Os horéarios escolhidos para a
analise final foram os das 9h, 12h e 18h.

Para fins de andlise, os dados registrados foram interpolados e espacializados,
em formato de mapas de temperatura em isotermas de forma a contemplar os horarios
de medicao oficiais. Os trés horarios selecionados para a analise final visaram considerar
0s momentos de maior incidéncia de radiacdo, assim como 0 inicio do fenbmeno de
inversdo térmica.

No dia 07 de Maio, as 09h, as temperaturas apresentaram-se proximas nos
pontos distribuidos em Foz do Iguacu. O termémetro HOBO registrou a temperatura de
12,5°C e os dados do SIMEPAR 11,9° C. A estacdo Wunderground indicou a temperatura
de 9°, tendo em vista sua localizagcdo mais isolada da urbanizacdo. Em Ciudad Del Este,
os termémetros HOBO registraram 11,2 e 12,4° C para o mesmo horério. Neste caso, a

estacdo particular Wunderground apresentou discrepancia frente aos termémetros (16°

20 Acesso em: www.wonderground.com (disponivel em 14 de abril de 2013)
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C). Em Puerto Iguazu, os hobos e a estagdo Wunderground registraram,
respectivamente, 12, 12,1 e 10°C.

Figura 23 e 24: instalacdo dos abrigos meteorolégicos e termémetros HOBOS
Foto: Aquino Junior, J, 2013

No que diz respeito ao horério de 12h, para o mesmo dia, iniciou-se uma
tendéncia que passou a se repetir no restante dos dias, isto é, a concentracdo das
maiores temperaturas nas areas mais urbanizadas das cidades com tendéncia a
formacdo de um campo térmico de ilha de calor. Assim, em Foz do Iguacu, o termdémetro
HOBO, a estacdo do SIMEPAR e os dados da estacdo Wunderground registraram,
respectivamente: 24,1; 20,1 e 19°C. Em Ciudad Del Este e Puerto Iguazu, os hobos e a
estacdo Wunderground registraram, nesta ordem, 25; 23,4 e 23°C para a primeira cidade,
e, 26,3; 21,6 e 20°C para a segunda.

O horério das 18h, representando o inicio da liberacéo do calor das areas e da
inversdo térmica, prosseguiu com a tendéncia apresentada nos outros horarios, ou seja,
0s hobos com temperaturas mais altas do que as oficiais, assim como as temperaturas
maximas mantiveram-se nas areas urbanizadas. Em Foz do Iguacu, as temperaturas

registradas pelo termémetro HOBO, estacédo do SIMEPAR e pela estacdo Wunderground
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foram, respectivamente, 20,5; 21,3 e 19°C. Ciudad Del Este e Puerto Iguazu registraram
pelos hobos e dados da estacdo Wunderground, de modo respectivo, 19,7; 19,5 e 19°C
para o primeiro municipio e 19,4; 19,9 e 19°C.

Os dados mostram que em horarios do dia, dos quais as temperaturas
apresentavam-se mais amenas, ha um equilibrio maior entre os dados “in situ”, dados
oficiais e dados das estacdes particulares. Pode-se inferir também que, as areas
urbanizadas ganham temperatura mais rapida em horarios de maior incidéncia de
radiacdo. Todavia, dispersam, também, de maneira acelerada.

No dia 08 de Maio as temperaturas maximas registradas para as 09h em Foz do
Iguacu, Ciudad Del Este e Puerto Iguazu foram, respectivamente, 14,3°C (HOBO), 13°C
(Wunderground) e 12,4°C (HOBO). As 12h, as maximas foram, na mesma ordem, 22,9°C,
24,4°C e 25,3°C, todas registradas pelos termémetros HOBO. As 18h, as maximas
registradas foram 20,1°C (HOBO), 18°C (Wunderground) e 19,3 (HOBO). No dia 09 de
Maio as maximas registradas paras as 09h, considerando a mesma ordem (Foz do
Iguacu,Ciudad Del Este e Puerto Iguazu) foram 14,8°C (HOBO), 16°C (Wunderground) e
14,6°C (HOBO). As 12h, as méaximas foram de 25,8°C, 26,7°C e 26,8°C, registradas,
novamente, pelos termémetros HOBO. No horéario das 18h, as maximas foram 22,3°C,
21°C e 22°C, todas registradas pelas estacoes particulares do Wunderground.

O quadro meteoroldgico da regido, neste periodo, manteve-se bastante estavel,
comprovado por analise das cartas sinoticas da Marinha brasileira, facilitando a captacéo
e andlise dos dados. Desta forma, os dados registrados para 0s municipios nos dias 08
e 09 pouco diferem do detalhamento apresentado acima para o dia 07 de Maio. Sendo
assim, mostrar-se-a aqui apenas os fatos em destaque referentes aos dias 08 e 09,
contemplados, ainda, pela apresentacéo da espacializacdo dos dados por interpolacao

(figura 25), que resultaram em uma colecdo de mapas de isotermas.
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Figura 25. Espacializacéo de Isotermas da Area Urbana da Triplice Fronteira
Elaboracéo: Lima, N. R. 2013
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Com base nos dados apresentados, foi notoria a diferenciacdo de temperaturas
existentes no aglomerado urbano da triplice fronteira. Assim, é possivel notar que em
horéarios, dos quais a incidéncia de radiacdo é maior sobre a superficie, as areas de
urbanizacdo densa apresentam temperaturas mais altas. Um exemplo pratico ocorreu no
dia 09 de Maio em Foz do Iguacu, onde o termdmetro HOBO, localizado em uma area de
urbanizacdo densa registrou 25,8°C as 12h e a estagéo oficial do SIMEPAR, localizada
em uma area pouco urbanizada, registrou 20,2°C para o0 mesmo horario do termémetro
HOBO, um contraste de mais de 5°C.

A diferenciacdo de temperatura na cidade repetiu-se em todos os dias e horarios
de maior incidéncia de radiacdo. Nestas diferenciacdes, os termometros HOBO, que
tinham objetivo de captacdo da temperatura “in situ” da cidade, apresentaram maiores
temperaturas, tanto em comparacdo com os dados oficiais do SIMEPAR, quanto em
comparacao com as estacoes particulares do Wunderground. A partir da espacializagao
dos dados, € possivel inferir a tendéncia de formacao de campos térmicos de ilhas de
calor em todo aglomerado urbano da triplice fronteira, ficando ainda mais visivel a partir
da colecdo de mapas de isotermas.

Durante o periodo de andlise as temperaturas variaram, considerando todos 0s
horarios, entre 6 e 27,4°C em Foz do Iguacu, 7 a 27°C em Ciudad Del Este e de 7 a
29,8°C em Puerto Iguazu. Tendo em vista que o intervalo entre 25 e 30°C favorece a
reproducao do Ae. aegypti, o intervalo analisado na triplice fronteira ofereceu, na maior
parte do tempo, condi¢cdes de temperatura que favoreciam a reproducdo do mosquito.
Todavia, a falta de chuvas intermitentes foi, para este periodo, o redutor dos riscos
ambientais climaticos.

Para o completo entendimento da dinamica da dengue no municipio de Foz do
Iguacu e em toda TFF, ndo basta apenas levar em consideracdo a dindmica climatica e
a espacializacdo das areas de risco. E necessario analisar também os condicionantes
sociais responsaveis pela formacdo dessas areas de risco e pela vulnerabilidade do
municipio. Estes condicionantes sdo caracterizados também pelo modo de vida da

populacédo, através do habito de consumo e descarte de residuos de forma inapropriada.
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4 CONTROLE E PERCEPQAO DAS EPIDEMIAS DE DENGUE NA TFF: Diagndstico,
limites e desafios

4.1 Politicas publicas e esferas de poder na triplice fronteira

Ao se discutir o modo de vida das populacdes e a complexidade de fatores que
as envolvem na construcao de cenarios socioambientais, favoraveis a formacgéo de areas
de risco e vulneraveis a dengue, ha que se pensar em politicas publicas. Porém ao tomar
politicas publicas como um dos condicionantes intervenientes na dengue, se faz
pertinente discernir conceitualmente sobre politica, em especifico para aquelas que
sustentam temas relacionados a saude e a tematica aqui exposta.

Indmeras definicdes podem ser sugeridas, pois ndo existe uma uUnica, nem
melhor definicdo sobre o que seja politica publica. Uma das caracteristicas principais &
que politicas publicas constituem-se de decisdes e acdes que estdo revestidas da
autoridade soberana do poder publico. Estas dimensfes acontecem simultanea e
permanentemente, estdo entrelacadas, inter-relacionadas e sdo interdependentes,
influenciando-se de forma matua (MELLO-THERY, 2011).

Souza (2006) diz que as politicas publicas na sua esséncia estdo ligadas
fortemente ao Estado, e é este que determina como 0s recursos sdo usados para o
beneficio de seus cidaddos. J& para Silva (2000), quanto mais atores sociais ou
institucionais fizerem parte do curso politico, mais amplo ele serd, sendo a politica publica
o resultado das relacdes estabelecidas entre eles. Logo, a politica publica compreende
um conjunto de atores ou grupos de interesses que se mobilizam em torno de uma
politica; instituices, cujas regras de procedimento impedem ou facilitam o acesso de
atores as arenas decisérias; processo de decisdo, onde os atores estabelecem coalizbes
e fazem escolhas para a acéo; e produtos do processo decisério ou politica resultante.

Num sentido amplo, politica publica pode ser definida como as formas de
resposta construidas pelos governos frente aos problemas que se apresentam (TONON,
2011). Elaborar uma politica publica significa definir quem decide o qué, quando, com
gue consequéncias e para quem. Sao defini¢cdes relacionadas com a natureza do regime

politico em que se vive, com 0 grau de organizacdo da sociedade civil e com a cultura



88

politica vigente. Nesse sentido, cabe distinguir “Politicas Publicas” de “Politicas

Governamentais”. Para Teixeira (2002)

Nem sempre “politicas governamentais” sdo publicas, embora sejam
estatais. Para serem “publicas”, € preciso considerar a quem se destinam
0s resultados ou beneficios, e se 0 seu processo de elaboracdo é
submetido ao debate publico.

Assim, uma acao estatal deve estar focada no bem estar publico, ou seja, uma
acao publica realizada com dinheiro publico. A politica publica tem o objetivo de encarar
e resolver um problema de forma racional.

Os resultados numa politica publica podem néo ser o esperado, pois a realidade
€ complexa e em muitas vezes ndo sao calculados imprevistos que podem gerar
alteracdes e intervencfes nas politicas publicas. No entanto, o mais comum, é haver
falhas na implementacéo de uma politica publica, pois nesta ha muitos atores envolvidos,
0 que gera graves problemas de funcionamento e viabilidade da mesma (FERNANDES,
2007).

As politicas publicas no seu processo de elaboracédo e implantacdo e em seus
resultados produzem formas de exercicio de poder, envolvendo a distribuicdo e
redistribuicdo deste, conflitos sociais, custos e beneficios.

Como o poder é uma relacao social que envolve varios atores com projetos e
interesses diferenciados e até contraditérios, ha necessidade de mediacdes sociais e
institucionais, para que se possa obter um minimo de consenso e, assim, as politicas
publicas possam ser legitimadas e obter eficacia. (HATZ, 1999).

No ambito da saude, a participacdo tem sido bastante amplificada pelos diversos
mecanismos de promocdo a saude. O envolvimento dos diversos setores da sociedade
civil em projetos e programas vem sendo cada vez mais priorizado pelos organismos
internacionais, assim como pelo poder publico, ressaltando a participacdo dos atores
sociais envolvidos em projetos de saude coletiva que acarretam impactos diretos ou
indiretos as comunidades estabelecidas na sua area de influencia. (GOLDSTEIN e
BARCELLOS, 2008).

No entanto, essa area de influéncia se debilita ou até mesmo se faz ausente nas

fronteiras territoriais. No que diz respeito a fronteiras, se compreende os limites
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municipais, estaduais e nacionais, Hatz (1999) expde que essa articulacdo entre as
esferas de poder ndo sdo bem regulamentadas nestas areas, assim essas “fronteiras”
permanecem indefinidas, acarretando muitas vezes na ineficacia da aplicacdo das
politicas publicas criadas e até mesmo na superposi¢ao de atividades realizadas para o
controle do problema.

Segundo Lopes (2010), vé-se que a saude tem determinantes e condicionantes
que abarcam um universo diversificado ndo se restringindo, apenas a assisténcia
prestada pelo médico ao doente. Portanto, a jurisdicdo do Estado no ambito da promocao
da saude envolve varios setores, instituicdes, interacdes sociais, entre outros. Assim, as
politicas de promocéo a saude e a forma como o Estado desenvolve esse seu importante
papel expressa, de certo modo a organizacao social, cultural e econémica de um pais. E
para isto utiliza-se de iniUmeros meios para tentar cumprir este papel.

Assim, a medida que a atencdo a saude exige respostas as necessidades de
populacbes especificas com maior vulnerabilidade ou alto risco, a avaliacdo de
programas baseada em principios epidemiolégicos, necessarios para determinar
estratégias de maior efetividade é consensualmente tida como indispensavel. A
epidemiologia é reconhecida como a disciplina capaz de identificar variagbes nas
probabilidades de resultados benéficos ou adversos (CLEMENT et al. apud HATZ, 2000).

Desde a re-infestacdo do mosquito da dengue em territério brasileiro, o pais se
tornou endémico, com varias epidemias gerando um grave problema de saude publica.
Para controlar a doenca e reduzir o numero de 6bitos, o Governo teve que elaborar varias
campanhas e agdes preventivas para controlar o vetor, ou seja, varias politicas voltadas
para a saude, inclusive com estratégias especificas para as fronteiras internacionais.

Essas politicas nacionais de saude, no @mbito de sua elaboracado, sdo pautadas
em encontros realizados e documentos preconizados por 6rgdos internacionais como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS, 2012), na qual esta representa:

Um organismo internacional de satde publica com mais de um século de
experiéncia, dedicado a melhorar as condicdes de saude dos paises das
Américas. A integracdo as Nag¢bes Unidas acontece quando a entidade
se torna o Escritério Regional para as Américas da Organizagcao Mundial
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da Saude. A OPAS/OMS também faz parte dos sistemas da Organizagéo
dos Estados Americanos e da Organizacado das Nacdes Unidas (ibid).

Esta organizacéo apresenta um papel fundamental que é desenvolver a conexao
entre diferentes paises com problemas em comum propondo a difusdo das experiéncias
dos membros participantes, bem como melhorias nas politicas desenvolvidas e nos
servigos publicos de saude. Este trabalho de cooperacéo internacional visa estabelecer
e alcancar metas comuns, pois se sabe que as doencas ndo se restringem aos territérios
politico-administrativos.

Porém, nem todos os paises desenvolvem essa parceria com 0S organismos
internacionais, deve-se ressaltar que o Brasil, por sua caracteristica, possui esta parceria
e que através de resolucdes internacionais de estratégia de gestdo integrada?! de
combate a dengue baseou a criacdo do conjunto de politicas do Programa Nacional de
Controle da Dengue de 2002.

Todo esse trabalho associado deve se adaptar aos desafios do aumento da
complexidade da dengue, sua expansdo em diversas areas, visando ao continuo
melhoramento das acfes para resultados mais efetivos. Como exemplo, um dos
instrumentos de trabalho utilizados para consolidar as ac6es de Cooperacado Técnica da
OPAS/OMS no Brasil sdo os CTP — Cooperacdo Técnica entre Paises, como a
articulacdo dos paises da Triplice Fronteira, visando a interlocucdo destes para o
fortalecimento das futuras ac6es de combate ao vetor.

Na busca em dar suporte a estas questdes, e compreendendo que as nacdes
pertencentes ao MERCOSUL possuem condi¢cdes socioambientais favoraveis a
expansdo do A. aegypti e consequentemente responsaveis pela dispersdo do vetor da
dengue, cresceu-se entdo, dentro deste bloco econdmico, a necessidade da criagéo de
programas centrados no controle da doenca. Como ja mencionado, a preocupacéo se

intensificou nas ultimas décadas, principalmente devido ao aumento da incidéncia dos

2l Estrategia de Gestion Integrada (EGI): prevenir y controlar el dengue, con la cual se espera crear
asociaciones mas fuertes para reducir los factores de riesgo de transmisién del dengue, instrumentar un
sistema de vigilancia integral y reducir las poblaciones de Aedes aegypti a niveles de control, ademas se
espera dar una mejor preparacion a los laboratorios para detectar e identificar el virus, fortalecer el manejo
de brotes y epidemias e incluir a la comunidad como fuerte participante en la prevencién del dengue y las
acciones de su control (OPAS, 2012).



91

casos, ampla circulacdo dos sorotipos e elevagcdo do numero de casos da febre
hemorragica da dengue (FHD).

Diante deste cenario, na XVII Reunido dos Ministros da Saude do MERCOSUL e
Estados Associados (RMSM-EA), sob a Presidéncia Pro Tempore do Brasil (PPTB),
foram aprovadas pelos ministros da Saude da Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai
(Estados Partes) e Chile (Estado Associado) os Acordos n.° 13/04 e n.° 14/04, contendo
o Plano Regional de Intensificacdo das A¢bes de Controle da Dengue no MERCOSUL e
Estado Associados. Esse Plano foi aprovado pelos coordenadores Nacionais da RMSM-
EA em dezembro de 2004. (MS, 2005; PLANO REGIONAL - MERCOSUL)

Desde entédo, propostas de integracao internacional para o controle da dengue
veem sendo intensificadas, no entanto, em sua maioria, com avanc¢os lentos e com
prioridades emergenciais. Se por um lado as propostas de controle da dengue do
MERCOSUL se estabeleceram com sucesso no plano teérico, nas praticas e na gestao
do territorio internacional, as a¢des ndo se produziram de forma efetiva. Mesmo assim, é
possivel afirmar o inicio de uma articulacdo internacional, do qual o enfoque das
discussdes sobre a dengue possua uma normatizacao oficializada e consensual entre os
Estados em questao.

Como ja mencionado, apds o0 avanco da notificacdo de casos autdctones na
Argentina e os primeiros surtos da doenca no Paraguai e Uruguai, os Ministros da Saude
da Argentina, Brasil, Chile e Uruguai aprovaram, em 15 de novembro de 2012, o “Plano
de Fortalecimento das Estratégias de Gestdo Integrada da Dengue no MERCOSUL".
Este plano devera ser implementado pelos paises até o final de 2014. Destaca-se a
participacdo da OPAS/OMS no apoio a confeccéo e implementacédo do plano. O plano foi
estruturado em seis componentes: atencdo integral do paciente, vigilancia
epidemiologica, manejo integrado de vetores, mobilizacdo social e participacdo
comunitaria, laboratorio e gestdo. A OPAS/OMS reitera seu apoio aos paises no
enfrentamento da dengue e considera importante a implementacéo das a¢des proposta
no plano, tendo como eixos tedrico-praticos a Estratégia de Gestéo Integrada da Dengue
e a Estratégia Global para a Prevencéo e Controle da Dengue 2012/2020 (OPAS, 2013).

Aléem do MERCOCUL e da OPAS/OMS, existem varias instituicdes interessadas

no desenvolvimento de planos, estratégias ou acdes que se dediquem a promocéao da
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saude, e mais especificamente, ao controle de doencas transmissiveis como a dengue,
nas areas da triplice fronteira. Dentre elas podemos falar do GT ITAIPU SAUDE, um
grupo de trabalho da usina hidrelétrica ITAIPU Binacional.

Este grupo de trabalho se dedica a melhoria da qualidade de saude e de vida da
populacdo da regido. Sua missao se estabelece em articular as organizacoes
governamentais e ndo governamentais dos paises da fronteira conjurando esforgos para
promover acoes prioritarias de impactos nos niveis sanitarios da populacao da area de
influencia da Itaipu (ITAIPU, 2013).

E importante salientar que a hidrelétrica Itaipu, atualmente, se estabelece
também como um pdlo produtor de conhecimento cientifico e tecnoldgico, tanto para o
Brasil, quanto para o Paraguai. Foi construido dentro de suas instalacfes, a partir de
2003, o Parque Tecnoldgico Itaipu (PTI), responsavel por desenvolver projetos voltados
ao desenvolvimento tecnolégico e cientifico, além de promover o empreendedorismo e a
geracdo de empregos. Atua em parceria com instituicdes de ensino e pesquisa publicas
e privadas (ITAIPU, 2013).

Ainda nas dependéncias da lItaipu Binacional, localiza-se a Universidade da
Integracdo Latino-Americana (UNILA), um 6rgdo de natureza juridica autarquica,
vinculada ao Ministério da Educacdo. Sua misséao institucional é a de formar recursos
humanos aptos com a integracdo latino-americana, com o desenvolvimento regional e
com o intercambio cultural, cientifico e educacional da América Latina, especialmente no
MERCOSUL. Sua vocacao se pauta no intercambio académico e cooperacao solidaria
com os paises integrantes do MERCOSUL e com os demais paises da América Latina.
Os cursos oferecidos sdo em areas de interesse matuo dos paises da América Latina,
sobretudo dos membros do MERCOSUL, em areas consideradas estratégicas para o
desenvolvimento e a integragao regionais (UNILA, 2013).

Contudo, evidencia-se que a triplice fronteira possui subsidios para a
implantagéo de politicas internacionais voltadas a promocdo de saude, inclusive para
com agravos de saude como a dengue, considerada atualmente como uma das doencas
transmitidas por vetores que mais acometem as populacdes brasileiras e paraguaias,

com destaque para a TFF.
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Compreendendo a presenca deste atores (organizacoes e instituicdes) na TFF, de
suas capacidades em fornecer respaldos e recursos para o desenvolvimento de
pesquisas e atividades em prol do desenvolvimento social na regido em questéo, aliado
a necessidade de politicas integradas de saude, na escala internacional, que pudesse
dar subsidios aos programas de controle da dengue, o encaminhamento desta
investigagcdo (desta tese) direcionou-se na busca de entender melhor como as
campanhas de controle da dengue estavam sendo realizadas, como funcionava as
politicas publicas das trés cidades e quais eram o0s 6rgao e/ou instituicdes que estavam,

na pratica, sendo os responsaveis em controlar esta doenca.

4.2 A percepcéo dos atores sociais e a dimensao politica acerca das epidemias de

dengue na TFF.

Com o auxilio dos agentes de saude ou profissionais responsaveis pelo controle
da dengue nos trés municipios da TFF, foram realizadas visitas nas areas consideradas
de risco as epidemias de dengue. No dialogar com os profissionais, informacdes
importantes sobre a problematica foram discutidas. As questfes levantadas por estes
nao correspondiam, ndo competiam, ou até mesmo ndo eram possiveis de obté-las em
banco de dados oficiais.

Devido a multiplicidade de fatores relacionados ao alto fluxo de pessoas e
mercadorias, diversidade de grupos étnico-culturais, informalidade e ilegalidade de
servigcos prestados por profissionais na area em questdo, além de relagdes de poder
estabelecidas por esferas publicas e privadas, levantar dados secundarios se tornou uma
tarefa infrutifera e imensamente ineficaz porque nao correspondia com a realidade
percebida nas visitas in loco.

E necessario ressaltar também que a observacéo da complexidade das relacdes
socioespaciais, suas singularidades e contradicdes incentivaram a adocdo do método
qualitativo, muito comum dentre pesquisadores do campo da Sociologia, linguistica,
Psicologia, mas ainda pouco presente em investigagbes com enfoques para doencas

transmissiveis, vindas de areas como da Geografia da Saude.
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A partir deste desafio, a realizacdo de métodos qualitativos para levantamento de
dados se tornou essencial para comprovagao e validagdo da realidade percebida e
compreendida. Os recursos interpretativos utilizados foram baseados na busca de
sentidos conforme produzidos nas praticas discursivas encontradas no decorrer das
visitas em campo. Ao basear-se nesta premissa, assumiu-se que o0s sentidos do discurso
nao estavam na linguagem como materialidade, mas nas informacdes dialogadas que
faziam da linguagem uma ferramenta para a construcéo da realidade.

Neste contexto, o método qualitativo possibilitou identificar as motivacdes que
levaram os atores entrevistados ao exercicio de suas praticas socioespaciais, sendo o
mais importante, a fundamentagdo de elementos que sustentem a producdo de um
discurso capaz de representar o posicionamento de todo um segmento social. A historia
deste segmento associada a prépria contextualizacdo dos arranjos que envolveram a
pratica dos atores entrevistados, na atualidade, e sua correlagdo com 0s eventos
investigados no decorrer da pesquisa, confere o caréter cientifico desse método (BAUER,;
GASKELL, 2002).

No intuito precisar melhor sobre as informacfes que poderiam ser produzidas
através deste método, optou-se pela investigacao participante, no entanto, esta atrelada
exclusivamente a “atores-chave”, ou seja, profissionais que possuiam ligagdes proximas
com o objeto da pesquisa. No geral, entrevistas foram realizadas com lideres de setores
publicos de saude, destinados ao controle do vetor e do virus da dengue; com setores
publico-privados como ONGs ou grandes instituicdes que tivessem dentre de suas pautas
de discussao a responsabilidade de subsidiar agcdes de promoc¢ao ao controle da doenca.

Algumas entrevistas foram realizadas com a populacdo, no entanto, estas
descartadas porque ndo obedeciam as técnicas e abordagens previamente propostas,
principalmente pela auséncia de métodos de amostragem para significar e validar os
individuos participantes e porque as informacdes por elas produzidas ndo foram
suficientes para levantar um material cientifico capaz de complementar a investigacao
em sua totalidade.

Dentre as entrevistas com a populacdo, no geral, notou-se contradicoes e uma
grande diversidade de apontamentos sobre a problemética da pesquisa. Como a

populacdo da TFF se estabelece em torno de mais de 700 mil habitantes e mais de 50
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grupos étnico-culturais (IBGE, 2011), caracterizar toda a populacdo com as entrevistas
que esta pesquisa pode realizar, ndo seria representativo dentro do limite minimo do
namero amostral.

Por outro lado, neste momento, esta pesquisa se da a liberdade de destacar um
apontamento realizado por uma moradora de Ciudad del Este, que em resposta sobre a
relagdo das epidemias com as variaveis socioambientais, a mesma afirmou que “Sé
existe dengue em quem acredita no mosquito”. A partir deste  comentario,
indiretamente presente em mais de um entrevistado, ficou claro que discernir sobre as
analises de discursos, advindas de sujeitos que representariam o coletivo, seria essencial
um aprofundamento sobre percepc¢des e significacdes dos processos de salde e doenca,
bem como do imaginario coletivo entorno de doencas transmissiveis por vetores como a
dengue. Infelizmente, este aprofundamento ndo pode ser preenchido no decorrer das
investigacoes.

Em relacdo as entrevistas com os atores-chave, para tanto, técnicas de analise
da narrativa (BARTHES, 1973) e do discurso (FOUCAULT, 2009) se tornaram
pertinentes, em especifico, para demonstrar as condi¢cdes da existéncia de determinados
discursos e/ou narrativas, aos quais foram sustentadas pela linguagem articulada oral ou
escrita, pela imagem fixa ou movel, pelo gesto ou pela mistura ordenada de todas essas
substancias.

Contudo, compreende-se que a averiguacao e analise dos fatores que incidem
sobre as manifestacbes de dengue na TFF, s60 podem ser estudadas se estas se
pautarem também através do entendimento da linguagem como instrumento de poder e
de acdo, tanto se derivados da lingua oficial (BOURDIEU, 1996), como das linguas
legitimas e ou autorizadas, neste caso, dos profissionais de saude ligados aos centros
de controle da dengue.

No total foram realizadas 12 entrevistas semi-estruturadas, estabelecidas dentro
de um universo analitico envolto dentro de 05 grupos / atores-chave. A realizacdo das
mesmas ocorreu em dois periodos distintos, a primeira em novembro de 2011 e a
segunda em maio de 2013. Por mais que houvesse uma preocupagdo com a
padronizacao destas, adverte-se: i) existe variacao entre o nimero de entrevistados de

acordo com o tipo de grupo em que 0os mesmos fazem parte; ii) as entrevistas nao
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seguiram critérios cronolégicos normatizados previamente, pois a ordem destas se
estabeleceu dentro das demandas advindas para o levantamento de dados primérios ou
secundarios presentes em outros topicos desta pesquisa; iii) Para as transcricoes,
algumas questdes e respostas foram filtradas, principalmente porque as mesmas nao
obedeciam critérios estabelecidos dentro de comités de ética; iv) Nos casos em que a
entrevista foi realizada no Paraguai ou Argentina, foi necessario a traducédo do espanhol
para o portugués e dessa forma, a transcricdo pode ter sofrido perdas de significacdes
porque algumas palavras traduzidas, em literal, ndo faziam sentido no idioma portugués.

Ainda é necessario ressaltar que os discursos sdo sempre uma forma de
expressao que revela uma posicdo com a repercussao ao nivel da praxis (Orlandi, 2001),
entretanto, ndo ignorando o desvio existente entre as narrativas e as praticas efetivas.
Ocorreu que a selecdo aqui englobou critérios que deram énfase a diversidade dos
entrevistados em relacdo aos seus vinculos com suas instituicdes e/ou organizacoes,
dando assim uma pluralidade legal e setorial do terreno em que cada um intervém
profissionalmente.

Antes das analises dos discursos, foi realizada uma leitura detalhada das
transcricdes das 12 entrevistas, estas mantidas no corpo desta investigagdo. As
transcricbes acompanham algumas analises e reflexdes feitas pelo pesquisador, que se
articula com o restante da pesquisa. Logo apés as transcri¢cdes, a analise do discurso foi
realizada por topicos principais que evidenciam as perspectivas individuais e/ou coletivas
dos sujeitos entrevistados e as semelhancas ou contradicdes das percepc¢des dos atores
em relacdo a problematica proposta, no caso, questdes sobre as epidemias de dengue
na triplice fronteira.

Os atores-chave foram divididos em 05 grupos:

Grupo 1 - Donos de propriedades privadas consideradas como de alto risco para
o controle da dengue. Foram realizadas trés entrevistas para este grupo, em centros de
reciclagem e cemitério.

Grupo 2 — ONGs e instituicbes ndo governamentais que se responsabilizam por
questbes e/ou fatores influentes nas manifestacdes epidemias de dengue. Foram
realizadas trés entrevistas para este grupo. Uma na Casa do Imigrante em Foz do Iguacu,

com um grupo de escoteiros em Ciudad del Este e com uma ONG (MundoSano) em
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Puerto Iguazu, a qual d&a suporte a coleta de vetores transmissores de doencas como a
dengue.

Grupo 3 — Secretarias de saude vinculadas ao levantamento de dados
epidemiologicos e ambientais relacionados ao A. aegypti. Foram realizadas quatro
entrevistas com este grupo. Trés em Foz do lguagu, nas secretarias municipais e
regionais de saude e uma em Puerto Iguazu, no Instituto Nacional de Medicina Tropical
(INMET).

Grupo 4 — Centros de controle de Zoonoses, responsaveis pelos programas de
controle do vetor da dengue. Foram realizadas duas entrevistas, uma em Foz do Iguagu
(CCZ de Foz do lguacu) e outra em Ciudad del Este (SENEPA).

Grupo 5 — Por ser uma instituicdo de carater binacional, a usina hidrelétrica
ITAIPU Binacional foi separada em um unico grupo. Foram duas entrevistas em dois
periodos diferentes.

Em um primeiro momento, foram analisados os resultados obtidos das questdes
estruturadas e posteriormente das ndo estruturadas. As perguntas estruturadas
obedeceram a dois critérios; o de diferenciar ou agrupar os resultados entre os
entrevistados do mesmo grupo, como também entre os grupos diferentes. Dessa forma,
algumas perguntas estruturadas se estabeleceram exclusivamente para um Unico grupo

e outras foram questionadas para todos 0S grupos.

Dentre as questdes estruturadas destacam-se:

I. Qual era a atividade profissional/ocupagéo em que o entrevistado trabalhava.

O intuito desta questao foi o de validar e contextualizar o entrevistado dentro da
problematica e objetivacdo de pesquisa. Neste momento, foi esclarecido que o mesmo
nao teria seu nome ou dados pessoas transcritos e assim nédo havia necessidade em
declarar. Esta questao foi realizada para todos os grupos.

II. Os porqués de haver manifestacdes de casos e epidemias de dengue no municipio em
gue o entrevistado trabalhava.

Para estas questdes, a pesquisa se preocupou em realizar um levantamento
sobre a percepcao dos individuos em relagdo aos condicionantes socioambientais

intervenientes na dengue. Esta pergunta também foi realizada para todos 0s grupos.
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[ll. Qual era o papel da fronteira internacional como influente nas manifestagées dos
casos da dengue.

Este questionamento foi direcionado a todos os grupos com excec¢ao do Grupo
A, o qual foi previamente planejado para ser exploratério. Ocorreu também deste
guestionamento se tornar elemento chave na reflexdo dos condicionantes
socioambientais intervenientes na dengue, em um momento posterior as entrevistas
realizadas para o Grupo A.

O entendimento do conceito sobre fronteira internacional e sua relacdo com os
processos de salde e doenca foram essenciais para a reflexao sobre a necessidade de
um observatorio especializado sobre sistemas de informacdes geograficas (vide no topico
4.7). Além disso, discernir sobre temas ligados ao conceito de fronteira e territorio
internacional abriu possibilidades de questionamentos ndo estruturados que
aprofundaram discussdes sobre as politicas publicas nas areas em questao.

IV. Se havia didlogo, planejamento ou gestéo intersetorial, intermunicipal ou internacional
gue objetivasse politicas mais eficientes destinadas aos programas de promocéao a saude
e controle de doencas transmissiveis como a dengue.

Esta questdo foi direcionada, especificamente aos grupos “C”, “D” e “E’,
principalmente porgue os mesmos possuiam profissionais capacitados que puderam
contribuir com esta discussdo. Para alguns entrevistados do Grupo “B” esta questao
acabou sendo levantada dentro das perguntas ndo estruturadas.

Este questionamento, em especial, surgiu através das lacunas existentes entre
0s bancos de dados secundarios e de discussdes informais com sujeitos relacionados a
pesquisa. Individuos que foram observados durante as visitas em campo.

Para as perguntas ndo estruturadas, nao houve um planejamento prévio, foram
surgindo no decorrer da necessidade e demanda de informagdes que excitavam outros
guestionamentos. Buscou-se um aprofundamento que atendesse as particularidades /
especificidades da instituicdo ou da formacao destes profissionais.

Em relacdo as instituicdo entrevistadas, optou-se por deixar que seus atores as
definam, ndo cabendo assim, uma introdugdo prévia, mesmo porque, estes profissionais

assumem posicoes de lideranga, gerencia ou presidéncia em suas ocupacoes.
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Grupo 1.

As entrevistas deste grupo se estabeleceram em Foz do Iguagu. As mesmas
serviram para uma investigacdo exploratoria. Derivadas através de visitas in loco
juntamente com os agentes de controle da dengue de foz do Iguacu. A escolha destes
pontos foi auxiliada pelos profissionais do Centro de Controle de Zoonoses de Foz do
Iguacu e justificadas pelo seu alto risco, como locais considerados étimos para procriacao
e manutencao dos focos de A. aegypti.

No geral, este grupo foi caracterizado por levantar alguns condicionantes
socioambientais relacionadas as epidemias de dengue, dentre eles, a relacdo das chuvas
e agua parada como reservatorios semi-permanentes para a formacao de criadouros do
vetor da dengue; descarte de residuos a céu aberto e inadequacédo dos vasos de planta
como facilitadores para a manutencdo dos focos do mosquito. Em um dos casos,
inadequacdo das estruturas habitacionais serve como um fator de risco para o
aparecimento dos casos de dengue. Também identificado pelo grupo a importancia da
acao de politicas municipais no controle do A. aegypti, principalmente as realizadas pelos

agentes de controle de zoonoses.

1.a. Entrevista com um proprietario de um centro de reciclagem (ferro-velho).

Entrevista realizada em novembro de 2011. Foz do Iguacu - Brasil.

Pesquisador: Qual é o seu trabalho?

Ferro-Velho: Aqui é um ferro velho. Vendo, compro e troco pegas. A procura € bastante
apesar de ter varios ferros velhos pela cidade.

Pesquisador: O pessoal da secretaria de saude vem aqui com que frequéncia?
Ferro-Velho: Vem sempre. A cada 20 dias. A gente toma todos os cuidados diariamente.
J& dei entrevista até pra televiséao.

Pesquisador: E o que é a dengue pra vocé?

Ferro-Velho: Ent&o, o que causa a dengue é deixar agua acumulada. E a pessoa ndo
ficar cuidando direto. O mosquito ficar indo de um lugar pro outro. Entdo sempre tem que
estar atento pra isso ai.

Pesquisador: Em que a Prefeitura poderia fazer para melhorar o servigco de vocés?
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Ferro-Velho: O correto seria eles passarem aqui toda semana. E trazer gente para ajudar
também a limpar as coisas.

Pesquisador: E vocé ja teve dengue? Conhece alguém que teve?

Ferro-Velho: Eu ndo. E também néo sei se a pessoa que disse que estava com dengue
realmente estava, porque o exame sO chega depois de 40 dias. Dai vocé ja tomou o tal
do paracetamol e melhorou e ndo sabe nem o que foi que teve. Ali na minha casa
ninguém nunca teve.

Pesquisador: Como proprietaria de ferro velho, o que poderia dizer para a populacdo
para evitar a doenga?

Ferro-Velho: E catar tudo que acumula agua, virar tudo de cabeca pra baixo. N&o deixar

agua acumular.

1.b. Entrevista com um proprietario de um centro de reciclagem (plasticos e
papeldes).
Entrevista realizada em novembro de 2011. Foz do Iguagu - Brasil.

Pesquisador: O senhor trabalha com o qué?

Centro de Reciclagem: Trabalho com reciclagem.

Pesquisador: Por que vocé acha que tem dengue aqui em Foz do Iguagu?

Centro de Reciclagem: Porque as pessoas acumulam muito lixo que serve de casa para
0 mosquito da dengue.

Pesquisador: Ha quanto tempo trabalha aqui?

Centro de Reciclagem: Com plastico e papelao faz pouco tempo, mas trabalho ha 10
anos com reciclagem.

Pesquisador: O pessoal da dengue passa aqui?

Centro de Reciclagem: Passam sim, acho bom. Eles véem para cuidar se tem agua,
para ver se esta certa as coisas, mas gracas a deus nunca acharam foco aqui.
Pesquisador: Onde o Senhor acha que tem mais mosquito da dengue?

Centro de Reciclagem: Nos plasticos, em pneus, lote vazio, quintal, porgue o pessoal é

“descuidoso”. As vezes no quintal alguém larga um pneu e junta agua.
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Pesquisador: O que o Senhor acha que a prefeitura poderia fazer para ajudar com a
dengue e outras doengas que vem junto com a sujeira?

Centro de Reciclagem: Eu acho que o melhor € os vizinhos cuidar, porque cada um de
nos tem que cuidar da nossa casa.

Pesquisador: Do material que o Senhor trabalha, tem muita rotatividade?

Centro de Reciclagem: Tem sim, o plastico, papeldo, essas coisas, sdo coisas que
reciclam, vende de novo.

Pesquisador: Além do pessoal que vem aqui, 0 Senhor vé propaganda em outros
lugares? Videos, alguma coisa assim, contra a dengue?

Centro de Reciclagem: a gente vé na televisdo que tem.

Pesquisador: Agora existe 0 uso de inseticida. O que o Senhor acha?

Centro de Reciclagem: Eu acho bom.

Pesquisador: O Senhor acha que vai resolver o problema?

Centro de Reciclagem: Eu acho que o que vai resolver mesmo € pessoal cuidar; veneno
é bom, eu passo aqui. E bom porque incentivando o povo, o povo vai cuidar mais.
Pesquisador: O Senhor acha que tem algo para melhorar na infraestrutura do bairro?
Centro de Reciclagem: Muita coisa para melhorar, fazer este asfalto.

Pesquisador: Aqui em Foz do Iguacu teve um grande problema de epidemia de dengue,
em 2007 e 2010. Vocé conhece algum lugar que tem bastante problema?

Centro de Reciclagem: Nao conheco muito, mas onde tem mais problema € na favela

& embaixo.

1.c. Entrevista com um proprietario de cemitério.

Entrevista realizada em novembro de 2011. Foz do Iguagu - Brasil.

Pesquisador: Qual a sua funcéo, seu trabalho aqui no cemitério?

Cemitério: Sou o responsavel pela manutencao e limpeza do cemitério.

Pesquisador: Por que vocé acha que tem dengue aqui em Foz do Iguagu?

Cemitério: Tem dengue porque tem muita agua parada, onde 0 mosquito vive e as

pessoas nao cuidam.
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Pesquisador: O pessoal da dengue (centro de controle de zoonoses) passa de quanto
em quanto tempo?

Cemitério: Passam frequentemente. A cada 15 dias, mais ou menos. Precisa fazer uma
lei para controle da dengue nos vasos, que a pessoa que traz fure ou encham de areia,
essas coisas. Existem muitos vasos embutidos nos tumulos, fica dificil realizar o trabalho
Pesquisador: Além dos vasos embutidos que ja estdo aqui, as pessoas trazem mais
vasos?

Cemitério: Esse € 0 x da questao, a gente tenta entrar em contato com a prefeitura para
fazer uma lei que proiba o uso de vasos grandes que acumulem agua no cemitério, para
conferir uma autoridade/argumento para os funcionarios do cemitério possam impedir a
entrada desse tipo de vaso.

Pesquisador: Além da agua parada, tem algum outro problema?

Cemitério: Os vasos e plantas de plastico, por causa do formato delas, que colabora
para a criacdo do mosquito; mas 0s vasos que acumulam agua sao minoria entre todos.
Também ha problemas, porque cada vez que chove os funcionarios precisam virar 0s
vasos para evitar o acimulo de agua. As vezes recebemos queixas de pessoas que
acham seus vasos caidos, mas é porque viramos assim para que ndo acumule agua. No
geral, aqui é tranquilo e ndo tem focos, até o exercito ajuda no combate a dengue. Vaso
com agua parada aqui é minoria.

Pesquisador: Ainda hoje os vasos sao feitos assim, embutidos nos timulos?
Cemitério: Até hoje eles fazem, costumam fazer os vasos e timulos com granito para
revestir. A gente tem oficios que pedem que a gente fure os vasos. Eu vou ter que furar
todos esses vasos? Pelo amor de Deus.

Grupo 2.

Este grupo oi caracterizado pelas ONGs e/ou instituicbes ndo governamentais
responsaveis por temas pertinentes a tematica aqui exposta. As entrevistas se
estabeleceram nos trés municipios, uma em cada. A escolha destes pontos se justificou
pela importancia e grau de engajamento das instituicdes com as politicas de controle da

dengue ou porque se responsabilizavam por um dos fatores mais complexos para a
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difusdo da doenca, no caso em especifico, relacionado ao fluxo de pessoas entre as trés
cidades.

Através da analise do discurso, foi possivel identificar argumentos que se
integram dentro deste grupo, principalmente sobre alguns condicionantes
socioambientais que favoreciam as manifestacbes dos casos de dengue, como por
exemplo: as subnotificacdes, o descarte inapropriado de residuos a céu aberto e o papel
da fronteira internacional como um limitante para um controle mais eficaz das epidemias
e do vetor da dengue.

Por outro lado, no que diz respeito a articulacédo entre as politicas publicas na
escala internacional, ocorreram contradicbes, em alguns momentos afirmando que a

mesma funcionava, em outros que era incipiente ou que nao funcionava.

2.a. Entrevista com coordenadora da Casa do Imigrante.

Entrevista realizada em novembro de 2011. Foz do Iguacu - Brasil.

Pesquisador: o que € a Casa do Imigrante?

Casado Imigrante: A Casa do Imigrante foi criada em junho de 2008 como uma iniciativa
do Ministério do Trabalho, Prefeitura e Consulado Brasileiro. Criada a partir de uma
necessidade de atendimento a brasileiros residentes no Paraguai e na Argentina e a
imigrantes residentes no Brasil. Foi criada para atender de modo a ser um servi¢o de
orientacdo e encaminhamento.

Mesmo a gente intermediando, nem sempre a pessoa consegue mais rapido a
documentacdo. As pessoas ndo precisam passar por aqui para receber um atendimento
de saude, geralmente aparecem porque ndo conseguiram ser atendidas por falta de
documentos. Por exemplo, para uma segunda consulta ou um exame, ela precisa de
outros documentos, mas néo tem.

Pesquisador: Por exemplo, no caso de um paraguaio que tiver algum vinculo com o
Brasil e quer ser atendido aqui, o que ele precisa fazer?

Casa do Imigrante: Ele tem que dar entrada na documentagéo dele na Policia Federal.
O gue esta vigente é uma documentacdo temporaria de moradia valida por 02 anos,

derivada de acordo com o MERCOSUL. Se a pessoa quer permanecer no Brasil por mais
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tempo deve provar um vinculo com algum brasileiro, seja por casamento, filho, ou vinculo
empregaticio. Aquela anistia de 2009 ou 2010 ajudou muita gente, mas nem todo mundo
ficou sabendo.

O que acontece é que a visdo que se tem do Brasil € que nao é facil se obter
documentos, por isso ainda ndo temos uma demanda tdo elevada de paraguaios
documentando aqui. Mas a verdade é que é bem tranquilo fazer esses documentos. A
maioria das pessoas ainda tem uma visdo de que o Brasil € muito rigido nas leis.
Pesquisador: Vocés tém um numero significativo de demanda para saude?

Casado Imigrante: Sim. Bem, a gente ndo tem todos os dados, mas vocé pode perceber
que 0s numeros significativos sado de procura para documentos de saude e alguns para
trabalho. E também um grande numero de brasileiros que retornam do Paraguai. Tiveram
os filhos Ia, estédo retornando, mas os filhos ndo foram registrados, nédo frequentavam a
escola e chegam aqui apenas com a Certidao de Nascimento. Outro caso € a crianca ter
02 registros de nascimento: um daqui e outro do Paraguai.

Pesquisador: Aqui hdo vem apenas oS paraguaios, verdade? Existem outros grupos
étnicos?

Casa do Imigrante: Existe uma pesquisa que diz que Foz do Iguacu tem pelo menos 70
nacionalidades. Mas aqui nosso atendimento principal € para brasileiros que foram morar
no Paraguai e estdo retornando, ou paraguaios que querem viver no Brasil. J& de
argentinos sao poucos. Do tempo que eu estou aqui, foram 02 ou 03 casos de bolivianos
s6. Chilenos s6 tém alguns. Um caso mais significativo foi uma vez chegaram a nés um
grupo de 17 haitianos. Eles vieram da Argentina e queriam entrar no Brasil, para sair no
Oiapoque e cruzar a fronteira da Guiana Francesa, portanto o Brasil era um pais de
transito. Como eles néo tinham os documentos, o 6nibus os levou até a fronteira da
Argentina e do Brasil, e largou la. Eles atravessaram pelo rio com “coiotes”. Por conta de
ter ocorrido, naquele mesmo ano, a tragédia do terremoto no Haiti, o Brasil ndo
apreenderia nenhum haitiano. Como foram descobertos, foi enviada uma carta para a
Policia Federal e eles seguiram o destino deles. Foram trabalhar provavelmente nas

minas de ouro da Guiana.
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Pesquisador: Em relacdo a ilegalidade, existem muitos empregos informais aqui
também? E eles estdo relacionados de acordo com o fluxo de seguranca na fronteira.
Vocés vém isso como um problema? Em que escala vocés vem isso?

Casa do Imigrante: Uma situacao, por exemplo, é a das paraguaias, que vem trabalhar
como vendedoras sem documentos e acabam ndo tendo nenhum seguranga nem
garantia trabalhista. Outra situacdo € das empregadas domésticas que sdo bastante
exploradas pelos descendentes de libaneses e por brasileiros. Muitas delas atravessam
de 6nibus porque a fiscalizacdo nao controla a documentacéo la.

Pesquisador: E em relacdo a saude, como esse fluxo de pessoas interfere no seu ponto
de vista? Comente um pouco 0s casos que entram nas subnotificagbes de agravos.
Casa do Imigrante: Existe uma diferenca cultural, econbmica e social muito grande,
entre os trés paises da fronteira. Para unificar uma lei ndo se consegue. O fluxo de pessoa
que vem buscar atendimento no Brasil que sdo de outros paises € muito grande. Por
exemplo, atendimento basico se encontra na Ciudad del Leste, mas para situacdes mais
graves, entre elas, as ligadas a oncologia, ndo tem. No Paraguai é tudo centralizado e
estes tipos de servicos ficam em Asuncidon. Assim, por proximidade, eles vém ser
atendidos no Brasil.

Pesquisador: Qual o endereco que vai a notificacdo do paraguaio que vem ser atendido
no Brasil?

Casa do Imigrante: Ele tem que comprovar endereco aqui no Brasil. Seja através de um
amigo, vizinho, parente, etc. Ou ele realmente mora aqui. JA no caso do brasileiro que
mora la, no cartdo do SUS esta o endereco do Paraguai.

Pesquisador: As subnotificacBes sao um problema pelo fluxo daqui ou é geral?

Casa do Imigrante: Acho que é um problema no sistema no geral. Os paises da triplice
fronteira ndo possuem um mesmo banco de dados e isso intensifica as subnotificacdes.
Pesquisador: Vocés costumam se reunir com 0 pessoal da aérea da saude aqui da
regiao?

Casa do Imigrante: Na verdade é mais contato por telefone ou vamos a alguma reuniéao
pra ver o que esta acontecendo. A gente trabalha fazendo pontes entre os lugares, mas

nao participa deles.
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Pesquisador: Aqui, por ser uma regiao de triplice fronteira, eu diria que existem certas
caracteristicas que ndo existem em nenhum outro lugar do mundo. Nesse sentido, quais
elementos que vocé acha que favorecem a infestacdo da dengue nessa regido? O que
vocé acha que poderia ser feito?

Casa do Imigrante: Eu acho que o problema esta nas pessoas mesmo. O combate a
dengue deveria ser uma iniciativa pessoal. As pessoas nao deveriam ficar esperando
algo do Estado, do Governo, do Municipio. Claro, o Estado deve fazer a parte dele e
colaborar, mas nés como cidadaos temos que colaborar mais. Até algum conhecido seu
pegar dengue e ficar em estado grave, ninguém fala nada, como se a doenca néo
existisse. Entdo, quanto mais casos, mais as pessoas se informam, mas néo deveria ter
gue esperar acontecer algo para se fazer alguma coisa. O problema se instala porque a
populacdo ndo se preocupa em cuidar da sua casa ou area de trabalho, principalmente
porque aqui é um territério que ndo tem uma identidade de um Unico grupo, e muitas
pessoas sO vieram para trabalhar. Elas ndo se responsabilizam.

Pesquisador: Quais os problemas estruturais (saneamento, habitacdo, lixo, entre outros)
existentes aqui que propiciam a proliferacdo ndo s6 da dengue, mas de outras doencgas?
Casa do Imigrante: Agora, este bairro (Vila Portes) estd asfaltado e comecou a ter
calcadas, mas para isso, ja se demorou um monte. Pode ser que eu esteja equivocada,
mas até que ponto isso nao esta ligado com a falta de interesse dos préprios
comerciantes, de faciltar o acesso as lojas deles. Existem também muitos
estacionamentos que ndo se sabe como € por dentro ou se eles fazem manutencéo.
Alagamentos é outro fator que sempre tem. Existe um escoamento da 4gua, mas é um
pouco demorada. O sistema de lixo recolhe trés vezes por semana e nos outros dias tem
sempre alguém coletando o lixo em dias intercalados. Eu acho que a coleta é suficiente.
Existem também aquelas pessoas que fazem um brechd na rua. As roupas que acham
gue nado vao vender séo estendidas nas ruas e se alguém se interessar, leva embora,

mas quando chove essas roupas vao sendo todas levadas para as “bocas de lobo”.

2.b. Entrevista com chefe do grupo de escoteiros da Ciudad del Este.

Entrevista realizada em maio de 2013. Ciudad del Este - Paraguai.
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Pesquisador: Qual a sua funcéo e o seu trabalho na dengue

Chefe dos escoteiros de Ciudad del Este: Sou chefe do grupo de escoteiro, chamado
Mamboré, de Ciudad del Este. Nosso grupo tem trés anos de funcdo, no ano passado,
NnOosSso grupo, com cinco integrantes, participaram de um premio internacional,
patrocinado pela Volvo Adventure??. Organizacdo que premia jovens de 13 a 16 anos,
por trabalhos comunitérios realizados na area ambiental.

Em 2010, a dengue no Paraguai foi muito grave. H4 uma estimativa, nao oficial,
que a dengue matou mais de mil pessoas. E necesséario multiplicar os dados oficiais por
05 ou 07, pois assim chega-se ao dado real. Somente em Ciudad del Este, faleceu 450
pessoas entre os anos de 2010 e 2011. Entdo, ao final de 2011, a prefeitura elaborou um
projeto chamado "Chaque Dengue" que quer dizer em Guarani “Cuidado com a Dengue”.
Noés trabalhados no municipio com este projeto, principalmente com as escolas.
Escrevemos este trabalho em um concurso da Fundagéo Volvo Adventure, no ano de
2012. Em 2013 participaram da Fundacao 245 projetos ambientais, desenvolvidos por
jovens de todo o mundo. Participaram 45 paises no total, Paraguai com o0 nosso projeto.
Destes 245 projetos, foram classificados para ir a uma conferéncia na Suécia organizada
pela ONU/UNESCO, os dez melhores do mundo, entre eles estava 0 nosso projeto
"Chaque Dengue". Fomos a Suécia em Junho de 2013, e na conferéncia foram
classificados os trés melhores projetos. O nosso ficou em primeiro lugar, por ter alcando
em 07 meses uma reducao expressiva da infestacdo do mosquito e de dengue em nosso
bairro, em Cuidad del Este, chegando até mesmo a eliminar os casos. Trabalhamos
quarteirdo por quarteirao.

Disseram que nosso projeto era 0 melhor porque salvava vidas. A dengue é uma
enfermidade que esta atacando mais de 120 paises do mundo. Segundo as estatisticas,
mais de 150 milh6es de pessoas no mundo estdo em risco de contrair dengue. O
Paraguai, em 2010 teve o mais alto indice, e agora estamos mais uma vez assim. Entéo,
como ganhamos o prémio, continuamos executando nosso projeto e ensinando as
pessoas a eliminar os focos de dengue com a conscientizacgao.

Nés ndo fazemos a limpeza dos quintais e sim conscientizamos que a

enfermidade esta nas casas e que 0 mosquito pode matar as pessoas. E uma tarefa dificil

22 wwww.volvoadventure.org
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pela falta de conhecimento, falta de cultura das pessoas. Fizemos uma reunido com o
atual Governo, no Ministério da Saude, onde um acordo a fim de ampliar o projeto para
o nivel nacional foi realizado. Deram-se conta que nosso trabalho era barato porque néo
gastdvamos com propaganda televisiva, dinheiro com papel. Era sair e falar com a
populacdo, com os vizinhos do bairro. Para que a comunidade se integre temos que
dialogar uns com os outros. Em janeiro de 2013 o Ministério da Saude, convocou todas
as ONG'S de Ciudad del Este para uma reunido afim de eleger uma Comissao para
trabalhar ao nivel regional o tema da Dengue, pois havia muitas pessoas morrendo.
Nessa reunido me elegeram com presidente da comisséo inter-institucional de luta contra
dengue, para coordenar o trabalho.

Pesquisador: Porque vocé acha que tem Dengue aqui em Ciudad del Este.

Chefe dos escoteiros de Ciudad del Este: O grande problema, na realidade, € a
questéao do lixo. Em Ciudad del Este e em todo o Paraguai ndo existe um sistema de
saneamento basico, como o recolhimento do lixo ou esgoto adequado para o0 escoamento
da agua. O recolhimento do lixo se faz por um servico privatizado, o municipio ndo recolhe
e sim uma empresa privada.

A populacao precisa pagar para essa empresa para retirar o lixo e levar para um
local adequado. O servico tem ser gratuito e deveria ser oferecido pelo municipio. Os
municipios preferem investir em outros setores. No Paraguai em geral, as pessoas nao
sabem onde destinar o lixo, € na maioria dos casos, elas ndo tem condi¢cdes pagar. Além
disso, as pessoas ainda nao estdo conscientizadas sobre os locais de criadouros do
mosquito.

Pesquisador: Qual a relacao de Ciudad del Este com 0s municipios vizinhos? No ambito
do Paraguai, vocé conhece alguma politica integrada? Como vocé vé as politicas publicas
atualmente?

Chefe dos escoteiros de Ciudad del Este: Infelizmente as politicas sdo partidarias, de
Governo, e ndo politicas publicas que visem 0 bem comum. Para mim o inimigo & um so,
o Aedes Aegypti, que esta matando e ganhando a guerra. Este ano foi as elei¢bes para
presidente. No pais ha uma disputa muito grande entres os partidos politicos, o dinheiro
gue deveria ser destinado a saude publica, educacao, e outras coisas necessarias, foram

desviados para as campanhas. Assim o dinheiro ndo chega onde deve chegar, como por
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exemplo, ao servico de coleta de lixo. O que deve ser feito € a conscientizacdo das
pessoas através de um dialogo pessoal, fazendo visitas as residéncias.

Pesquisador: O que vocé acha do papel desta fronteira internacional.

Chefe dos escoteiros de Ciudad del Este: Participamos de varias reunides na area de
saude, no GT Saude, da Itaipu Binacional que coordena trabalhos em conjunto. Quando
h& muitos casos de dengue, um municipio comunica do outro, mas nao ha um controle
na fronteira. Pode-se passar pela fronteira normalmente sem nenhum controle. Aqui no
Paraguai, as pessoas nao confiam no sistema publico de salude e o sistema privado &
muito caro. As pessoas ndo tém acesso ao sistema privado porque sdo muito pobres,
quando vao ao hospital estdo quase chegando a 0Obito, esta € a realidade. Os médicos
receitam Paracetamol, 0 que agrava mais o problema da Dengue, e em varios paises a
droga esta proibida. O Parecetamol produz uma deficiéncia hepética e aqui quando se
tem dengue as pessoas tomam doses dessa droga. A populacdo se automedica e
consomem o remédio mais do que se deveria. Algo esta funcionando mal, ndo estamos
falando o mesmo idioma.

Pesquisador: O que vocé acha do sistema de saude do Paraguai.

Chefe dos escoteiros de Ciudad del Este: Em principio é gratuito, mas a pessoas
precisam comprar todos os objetos hospitalares, com seringas, soro, luvas, entre outros,
e os individuos ndo tem condi¢cdes de pagar. Raramente os médicos entregam estes
objetos gratuitamente. Ndo ha leitos, ndo ha higiene, os hospitais estdo lotados. O
sistema de salde e de educacao ndo sao prioridades. Agora estamos enfrentando um
pico epidémico maior que 2010. Estamos vivendo uma epidemia todos os anos, todos 0s
dias.

2.c. Entrevista com a coordenadora do MUNDOSANO

Entrevista realizada em maio 2013. Puerto Iguazu — Argentina.

Pesquisador: O que € o MUNDOSANO? O que tem melhorado ou piorado com relagéo
a dengue?
MUNDOSANO: E uma ONG que trabalha em varias partes da Argentina, com doencas

de transmissao vetoriais como dengue, chagas, malaria, leishmaniose, rotavirus, lepra,
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parasitoses, entre outras. Os trabalhos séo realizados em residéncias e em diferentes
localidades. Temos varias investigagdes cientificas realizadas por esta instituicdo. No
caso da dengue, em Puerto Iguazu, esta bastante controlada, apesar das situacoes
dificeis em Ciudad del Este ou no Brasil. Ao mudar o governo local, houve bastante
melhorias e fizemos acordos afim de realizar pesquisas a campo, pesquisas laboratoriais,
mapas e levantamento de indices. Cada vez que se termina um ciclo de rastreamento
epidemioldgico, fazemos um resumo das atividades e ai se seleciona os bairros mais
complicados e se atua sobre eles. Foram realizados dois ciclos completos este ano.
Pesquisador: Porque vocé acredita que tem dengue em Puerto lguazu e regido?
MUNDOSANO: Porque estamos em regido endémica. Os mosquitos encontram
condicBes favoraveis para a sua procriacdo, como o clima e recipientes com agua.
Pesquisador: Entre as campanhas realizadas para controle de doencas, quais sdo as
maiores limitagbes?

MUNDOSANO: A limitacdo é financeira, este ano tivemos o acompanhamento de
empresarios locais que nos apoiaram com recursos financeiros.

Pesquisador: O que deveria existir para um controle mais eficaz dos casos de dengue?
MUNDOSANO: Deveriam existir mais pessoas trabalhando em campo. Somos poucos.
Mais pessoa em campo ou dedicadas a esta questdo no municipio.

Pesquisador: Atualmente, em Puerto Iguazu, quantas pessoas trabalharam em campo?
MUNDOSANO: No municipio, sdo dezoito pessoas e na nossa ONG sédo sete, ao total
sao vinte e cinco pessoas.

Pesquisador: O que vocé acha da fronteira em relacdo a dengue?

MUNDOSANO: Somos uma regido, onde se encontra Ciudad del Este, Foz do Iguagu e
Puerto Iguazu, formando um conglomerado de cidades que em seu redor ha 800 mil
habitantes, que estdo frequentemente cruzando a fronteira, fazendo intercambio, seja
comercial, educativa ou cultural. Esta regido deveria ter um fio condutor comum, com
acordos e articulacéo, para podermos desenvolver acdes que favorecam a todos.
Pesquisador: Quais séo as limitagées que a fronteira impde?

MUNDOSANO: As limitacbes sao as diferentes atividades que séo realizadas. Outra

guestao € sobre as emergéncias, pois quando se aparece as urgéncias nas cidades de
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maior risco, todos trabalham em cima destas e ndo a tempo de se reunir com 0S outros
municipios da fronteira.

Pesquisador: As atividades de controle da dengue estdo atreladas a alguma politica
publica nacional argentina ou 0 municipio tem autonomia para desenvolver suas proprias
politicas?

MUNDOSANO: Todas as atividades sao desenvolvidas a partir de protocolos definidos
no ambito nacional, todas as informac¢des levantadas pelo municipio sdo enviadas para
o Ministério da Saude e compartilhada com os demais municipios argentinos.
Pesquisador: Existe algum didlogo entre Puerto Iguazu ou MUNDOSANO com cidades
vizinhas da Argentina

MUNDOSANO: Sim, existe contato com 0s municipios desta provincia, estas funcionam
entre si no acompanhamento de tarefas.

Pesquisador: Existe alguma reunido ou debate com os municipios da fronteira?
MUNDOSANO: Sim, com o grupo de trabalho GT Saude da Itaipu. As vezes vamos e as

vezes outros municipios. Existe uma boa comunica¢do e uma boa fluéncia.

Grupo 3.

Representado por secretarias publicas de saude ou institutos de pesquisa em
saude, vinculados a esferas tanto municipais como regionais. As entrevistas se
estabeleceram em Foz do Iguacu e Puerto Iguazu. Para a Ciudad del Este, esta pesquisa
conseguiu nortear as discussfes deste grupo, indiretamente, através dos discursos
realizados pelos atores presentes nos grupos “2”, “4” e “5”.

A escolha dos atores se fez pertinente porque estes sujeitos possuiam vinculos
de lideranca nas atividades de planejamento, gestdao e acdo para o controle da
enfermidade, em especial, para as atividades vinculadas a questao epidemioldgica da
doenca ou atreladas a pesquisa cientifica com enfoque em doencas transmitidas por
vetores. Destaca-se que para os entrevistados deste grupo, havia intensas ligacdes de
seus discursos com as politicas municipais ou regionais, mesmo porque eles faziam parte
de instituicbes governamentais e assim obedeciam e representavam as politicas de suas

respectivas instituigdes.
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No geral, através da andlise do discurso, foi possivel identificar um forte
apontamento para as falhas dos sistemas de saude, em especifico para os sistemas
relacionados ao gerenciamento dos profissionais empregados e ao controle
epidemioldgico e de difusdo do vetor da dengue. A presenca da fronteira internacional se
destacou como um facilitador no registro de subnotificacfes de casos da doenca, além
de dificultar o didlogo dos profissionais de salde que objetivassem a promocéo de

politicas publicas mais integradas.

3.a. Entrevista com enfermeira responsavel pelo controle da dengue.

Entrevista realizada em maio de 2013. Foz do Iguacgu - Brasil.

Pesquisador: Qual é a sua atividade, funcdo e ha quanto tempo trabalha nesta
ocupacao?

Enfermeira: Sou enfermeira, trabalho com doencgas transmissiveis, notificacdo
compulséria. Trabalho com epidemiologia mais de 10 anos. E dentre os agravos, a area
em que mais me dedico é da dengue. Somos uma equipe grande e cada uma cuida de
uma doenca. Eu trabalho com todas, mas como nossa demanda no caso da dengue €
maior, meu foco esta mais neste agravo.

Pesquisador: Para vocé, por que existe dengue aqui na regiao?

Enfermeira: Sao varios fatores, entre eles: as condi¢des propicias do meio ambiente que
colaboram com os criadouros do mosquito; o clima, favoravel no Brasil para o
desenvolvimento do mosquito; e o virus da dengue circulando. Sdo 04 sorotipos da
dengue e temos todos eles circulando, inclusive esse ano, ja registramos o sorotipo 04.
Tudo isso faz com que a gente esteja notificando dengue aqui em Foz desde 1998.
Pesquisador: Como vocé tem visto a evolugdo das epidemias, dos casos, as entradas
dos ciclos virais?

Enfermeira: Sao varios fatores que sdo debatidos e alguns deles n6s mesmo né&o
conseguimos entender muito bem. Por exemplo, o caso dos picos de epidemia, pois a
gente observa que mesmo com um bom trabalho de prevencdo no meio ambiente, temos
varios registros de casos. As vezes 0 ano que mais a gente trabalhou é o ano que teve a

maior epidemia. E quando acontece epidemia, aqui no N0SSoO municipio, geralmente, esta
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contextualizada com as epidemias de nivel nacional. E quando ndo tem caso aqui,
praticamente ndo tem a nivel nacional.

Pesquisador: Entdo estaria vinculado a uma escala maior?

Enfermeira: A equipe aqui as vezes fica muito focada no trabalho de campo. Eu acho
que isso ajuda, mas com certeza tem um algo mais. O que eu realmente nao sei, é se
existe alguma coisa, por exemplo, do proéprio ciclo mosquito. Ou se € alguma coisa do
virus que faz com que tenhamos esses ciclos de epidemia. E tenho percebido o seguinte:
até a década de 2000, nés tinhamos bastantes casos, mas poucos casos graves.
Basicamente nenhum caso de internacdo. E nos Udltimos anos, a partir de 2007,
independente do niumero de casos - se séo altos ou ndo — ndés estamos com um numero
de treinamento de acordo com o numero de casos. E a gente percebeu um grande
aumento no numero de casos graves. O que a gente analisa. A gente percebeu que as
pessoas estao se infectando com a dengue, aqui na regido, pela 22, 32 ou até 42 vez,
demonstrando que por aqui ja existem os 04 sorotipos da doenca. Entdo cada vez que
as pessoas se infectam, elas ficam com o organismo e cada vez mais sensibilizadas e
assim apresentam casos mais graves.

Pesquisador: Vocés tém acbes de controle mais integradas com outros municipios, 0s
vizinhos, de outros Estados ou do outro lado da fronteira?

Enfermeira: Em relacdo ao Brasil, no Parand a gente se encontra. Existem reunides,
capacitacdes com frequéncia, encontros pra discutir os pontos. Nos trabalhamos junto
com a 92 Regional de Saude, com o Estado, para discutir os casos de dengue. Agora,
com os paises de fronteira nds temos dificuldade. N6s temos alguns encontros com eles
nos eventos do GT (grupo de trabalho) ITAIPU, mas eu percebo que ndo é um encontro
onde conseguimos estabelecer vinculos. NOs até ja trocamos e-mails para passar 0s
dados oficiais, mas isso com o tempo se perdem. A gente consegue fazer isso em um
més, dois meses no maximo, e depois logo se perde. Eu acredito que as pessoas, as
referéncias mudem de posto, ou de lugar, mude o profissional e a gente perde esses
contatos. Por isso a gente tem muita dificuldade de ter dados oficiais de outros paises.
Pesquisador: Em sua opinido, qual a grande limitacdo que a fronteira impde? Ou
comente sobre alguma questdo que ainda precisa ser trabalhada com a perspectiva

fronteirica.
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Enfermeira: Acredito que os sistemas de saude dos paises séo diferentes. Acho que isso
dificulta. Por exemplo, no caso do Paraguai e da Argentina os dados sdo centralizados,
por exemplo, no Paraguai, primeiro os dados vdo para Assuncdo e depois sao
repassados. Acaba sendo mais demorado. E um processo diferente do nosso. Nés
trabalhamos com sistemas de informacdo, dados informatizados. A diferenca esta nos
processo de trabalho. Cada pais esta num processo diferente. Nés trabalhamos, por
exemplo, com o SINAN online, onde os dados sdo acessiveis para o Estado. Nos ja
tentamos fazer trabalhos juntos com Paraguai e Argentina, especificamente em relacéo
a dengue, em que contemplasse uma capacitacéo para os trés paises ao mesmo tempo.
E eu senti muita dificuldade porque as necessidades deles ndo sdo as mesmas que as
nossas. Na época eles queriam uma capacitacao pra ajudar a notificar, mas a notificacao
pra nés ja é uma coisa em que evoluimos.

Pesquisador: Falando em notificacdo, gostaria de saber como vocé vé a questao da
subnotificacdo fronteirica e da acessibilidade ao servico de saude?

Enfermeira: NOs atendemos uma grande demanda vinda do Paraguai de brasileiros que
moram |4, os brasiguaios. E até de paraguaios mesmo. Eles procuram nossos servicos
para todos os tipos de doencas, entre elas a dengue. Temos atendimentos e
internamento destes pacientes no SUS e isso ja é rotina aqui no Nosso municipio. E muito
comum as pessoas nao brasileiras colocarem no registro do SUS o endereco de outra
pessoa ou um endereco inexistente. Na hora de fazer uma busca ativa do caso, agente
percebe que existem paraguaios, porque descobrimos que o endereco ndo existe. Eu
ndo sei como eles conseguem fazer isso, desconheco a parte burocratica, mas séo
atendidos da mesma forma. Existem muitos casos de paraguaios que ndo moram, mas
trabalham aqui. Agora com 0s argentinos isso ja ndo acontece. E muito dificil encontrar
argentinos usando os postos de saude daqui.

Pesquisador: E quanto ao nimero de internacdes relacionadas a dengue? E alto ou
baixo?

Enfermeira: Bom, esse ano (2013), a gente esta com um namero bem alto. Ja estamos
com mais de 100 internamentos por dengue no municipio. Dos prontuarios que
analisamos, ja sdo 27 casos constatados com febre hemorragica de dengue e mais 42

casos de complicacdes geradas pela dengue. E isso porque eu ainda nao terminei de
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analisar o banco de dados dos hospitais. Como a gente teve uma pequena epidemia no
comeco desse ano, a gente ainda ndo deu conta de analisar todos os prontuarios ainda.
Pesquisador: Sobre o SINAN, nos meus estudos, tive muita dificuldade em encontrar o
enderecamento de trabalho do infectado para notificar se ele foi infectado na sua
ocupacdo. Também encontrei limitagbes para encontrar um detalhamento do caso
importado. Gostaria que vocé falasse sobre isso.

Enfermeira: N&o existe esse detalhamento. E muito pobre a descricdo do endereco. Na
ficha, existe um local para colocar pontos de reférencia do endereco residencial, mas
dificilmente o notificador coloca. E também h& um espaco para colocar observacoes,
porém, percebemos que poucos colocam. NGs orientamos para que se observem quando
0 paciente é de caso importado, a fim de realizar uma melhor descri¢cdo sobre: pra onde
que ele foi, quanto tempo ele ficou, etc. Mas para fazer o detalhamento deste tipo de
informacao também encontramos dificuldades.

Pesquisador: Para finalizar, gostaria de saber, em sua opinido, qual a grande limitagao
dos sistemas de controle da dengue aqui na triplice fronteira? O que poderia ser
melhorado para que haja um controle mais efetivo a nivel municipal e internacional?
Enfermeira: O que me enche de angustia € pensar pouco no controle da dengue través
da sua relacdo com o meio ambiente. Acho que em todos esses anos nao temos evoluido.
Pensar em fazer a prevencado através da comunidade pela consciéncia ambiental ndo
nos fez evoluir nisso. Entdo, pensando no controle para diminuir ou zerar o nimero de
casos, uma esperanca muito grande que eu tenho € a vacina. Outra angustia que eu
sinto enquanto trabalho com assisténcia é a questéo do 6bito por dengue. Pois € um ébito
evitavel. Eu sinto uma necessidade muito grande de que haja maior capacitacdo de
profissionais de saude, médicos em especial. O que eu percebo é que a formacéo dos
médicos ndo € uma formacédo para tratar dengue. Existem casos que sdo simples para
tratar, mas outros que nao sdo. Sao pacientes que ndo precisariam ter entrado em obito.
Entdo, se deve investir muito em capacitacdo de profissionais de saude. O protocolo do
Ministério é excelente (capitacdo de risco, manejo clinico), mas ndés temos muito
dificuldade de fazer esse protocolo funcionar 14, onde se trata os pacientes. Temos
realizado inUmeras capacitacdes, convocagdes para médicos, chamadas corpo a corpo

nos Prontos Socorros, mas mesmo assim sinto a dificuldade de conseguir capacitar os
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médicos e mesmo capacitados, muitos ndo entendem o protocolo e ai a gente acaba
tendo o6bito.

Pesquisador: Vocé ja teve acesso a proposta de fazer um estudo relacionado a vacina
aqui?

Enfermeira: Sim, nds tivemos recentemente. No més passado (abril) a enfermeira
coordenadora programa de imunizacao foi pra Brasilia numa reunido. E Foz do Iguacu é

umas das regides que esta agendada para ser discuta sobra a vacina da dengue.

3.b. Entrevista Chefe da Vigilancia epidemioldgica — 92 Regional de Saude.

Entrevista realizada em maio de 2013. Foz do Iguacgu - Brasil.

Pesquisador: Com o que vocé trabalha, ha quanto tempo vocé trabalha e qual é a sua
funcao?

Vigilancia epidemiolégica: Sou chefe da vigilancia epidemiolégica da 9° Regional de
Saude, trabalho ha dois anos aqui.

Pesquisador: Quais os elementos que vocé considera serem 0s principais na
manutencao e difusdo de uma epidemia de dengue?

Vigilancia epidemioldgica: A forma como ocorre a politica de trabalho da prefeitura
frente ao municipio. Dengue ha o ano inteiro, pouco no inverno e aumenta no verao.
Estrutura de trabalho dos agentes de saude deve ser continuo e regulado, principalmente
no periodo de chuvas e maior temperatura. Tudo isso para ndo precise de inseticidas. A
fase de inseticida ndo adianta se ndo houver trabalho continua sobre a dengue. Além
disso, um trabalho com a comunidade de conscientizagdo para que ela entenda que
também é agente fundamental no controle da praga. Entéo é isso: trabalho de educacéo
e o trabalho dos agentes, melhor estruturado o ano todo.

Pesquisador: Quais sdo as principais limitacbes do seu trabalho para o controle da
dengue?

Vigilancia epidemiolégica: Em geral, esta relacionado com o recurso financeiro. Tudo
indica que o problema esta na estruturacdo do trabalho. Eles ndo podem esquecer a
dengue em um determinado periodo do ano. A dengue deve ser lembrada o ano todo e

deve ter recurso pra isso.
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Pesquisador: Como vocé enxerga a regional, o papel da regional, o que pode ser
melhorado?

Vigilancia epidemiologica: A Regional monitora as ac¢des de 09 municipios, faz
mediacdes dos recursos para a vigilancia, entre outros. A regional da o apoio fisico
(agentes que vao a campo), além do laboratorio, das tecnologias internas para
mapeamento. Desde o RH, epidemiologia, investigagbes, a questdo das fichas
epidemioldgicas. Isso tudo deve estar estruturado no municipio para que de certo para
gue seja oportuno.

Pesquisador: Sobre os bancos de dados: existe algo que poderia melhorar? Tem alguma
falha?

Vigilancia epidemioldgica: Nao. Os municipios na verdade estdo bem adaptados.
Sabem notificar os casos de dengue. Mas quando o municipio chega a periodos
epidemiologicos (mais de 300mil casos confirmados por 100mil habitantes) eles tém
dificuldade de digitar. Entdo acho que é mais por questédo de recursos humanos que nao
tem gente suficiente pra digitar. Sabemos que existem mais casos notificados, mas no
sistema aparecem apenas 150 (mil).

Pesquisador: Do ponto de vista da Regional, as subnotificacbes recentemente
aumentaram ou diminuiram? Acredito que muitas vezes as pessoas acham que ja
possuem o conhecimento dos sintomas da dengue e como se medicar, jA nem notificam
mais a doenca.

Vigilancia epidemioldgica: Isso acontece. As vezes a populacdo acha que é s6 um
resfriado, e por ndo agravar, ndo procura a unidade, e entdo néo é notificado. Os sistemas
de controle epidemioldgico estdo bem sensiveis a isso, fazem o possivel pra coletar
amostras desses pacientes, para notificar. Entao eles buscam notificar. Na nossa regiao
h& uma notificacdo excelente.

Pesquisador: Sobre a triplice fronteira, 0 que acha que dificulta - ou ndo?

Vigilancia epidemioldgica: A gente aqui na regional ouve que por ser fronteira o sistema
de notificagbes de dengue fica sobrecarregado. A minha preocupacdo com a fronteira é
a dengue tipo 04. Até entdo, a que mais tinha na regido era a do tipo 01. Mas apareceu
um surto vindo do Paraguai tipo 04. A gente ndo viu um aumento do tipo 04 em Foz, teve

01 caso. Nao houve epidemia por conta disso, mas nos ficamos preocupados.
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Pesquisador: Vocé sabe qual foi o perfil das pessoas infectadas desse ultimo ciclo?
Vigilancia epidemioldgica: De cabega eu néo sei te dizer, mas posso olhar no banco
de dados. A gente tem a “sala de situagao”, onde a gente analisa o perfil dos infectados,
tanto que a gente ja esperava essa epidemia. Tudo indicava que ia ter, até por conta dos
estudos epidemioldgicos, pensando que poderia chegar um virus novo, este relacionado
com o clima, fluxo das chuvas, temperatura daqui.

Pesquisador: Existe um dialogo entre as regionais do Parana e entre as de outros
Estados?

Vigilancia epidemioldgica: Eu acredito que a integracdo ocorra quando ocorrem as
reuniées mensais da SESA (Secretaria Estadual de Saude). E entdo existe a integracéo.
As pessoas de referéncia pontuam problematicas, discutem e demonstram dados. Ali
agente conversa

Pesquisador: Tem alguma consideracéo final?

Vigilancia epidemioldgica: Na verdade ndo. O pouco que eu sei é de alimentar os
dados. Profissionalmente, eu nao vivenciei muitas epidemias. Em 2010, quando ocorreu
uma grande epidemia, eu pude acompanhar. J& em 2011 a gente quase nao teve

registros de dengue. Esperdvamos uma grande agora (2014).

3.c. Entrevista Chefe da Vigilancia em Saude — 92 Regional de Saude.

Entrevista realizada em maio de 2013. Foz do Iguacu - Brasil.

Pesquisador: Qual é a sua atividade e ha quanto tempo vocé trabalha aqui?

Vigilancia em Saude: Sou chefe ha 02 anos e 05 meses. Sou chefe da divisdo de saude:
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, ambiental e saide do trabalhador.

Pesquisador: Primeiramente, gostaria de saber o porqué de a senhora achar que tem
dengue aqui na Regido de Foz do Iguacu. Quais sdo os elementos que possam
influenciar a propagacao da doenca?

Vigilancia em Saude: Na verdade nao é s6 aqui que existe. O problema é que os outros
paises trabalham de forma diferente que o Brasil. Com condi¢des que impossibilitam o

contato.
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Pesquisador: Qual € a maior limitacdo e quais sdo as possibilidades para um controle
mais efetivo?

Vigilancia em Saude: A eliminacdo de foco é um trabalho de continuidade. Mas o que
ocorre na verdade € o trabalho enquanto a epidemia ja esta acontecendo. O que
realmente precisa é um trabalho continuo. Seja inverno ou verdo. Para a eliminacdo dos
focos o ano todo.

Pesquisador: Dentro das questdes ambientais da cidade, o que vocé acha que € mais
dificil de controlar?

Vigilancia em Saude: Hoje nés temos o0 que chamamos de “pontos estratégicos” que
sdo: entulhos, pneus, lixo em terrenos baldios, constru¢cdes abandonadas, casas
fechadas por muito tempo, etc.

Pesquisador: E no carater da Regional, como vocé vé o papel dela nesse controle?
Vigilancia em Saude: NOs temos auxiliado os municipios da maneira como a gente
consegue: fazendo supervisdes, dar orientacbes, relatérios, trabalho educativo. Por
exemplo, agora estamos com a UBV?® (tipo de inseticida) e quem esta fazendo esse
trabalho de aplicacdo € o nosso pessoal mesmo.

Pesquisador: E o que vocé acha da UBV?

Vigilancia em Saude: E a Gltima alternativa. D& impressdo de que quando nada mais
funcionou a gente coloca UBV pra ajudar. Se houvesse uma boa continuidade nas
politicas de controle da dengue na educacdo, conscientizacdo e monitoramento, o
trabalho do UBV néo seria necessario.

Pesquisador: E sobre mutirbes de controle da dengue: existe alguma politica de
mutirdes ou com UBV que trabalha em conjunto dentro da Regional?

Vigilancia em Saude: A gente orienta, mas a gente nao pode fazer pelo municipio. Por
exemplo, o trabalho de mutirdo ndo pode ser em um més. Tem que ser num periodo bem
curto para eliminar todo o lixo. Tem que ser tudo de uma vez. Em Foz do Iguacgu, por
exemplo, na regido sul, se vocé ndo eliminar todos os focos daquela regido ele (o

mosquito) vai para outra regido. Entdo esse trabalho deveria ser feito na cidade toda ao

23O controle do Aedes aegypti pode ser feito também pela aplicacdo de produtos quimicos ou bioldgicos,
através do tratamento focal, tratamento perifocal e da aspersao aeroespacial de inseticidas em Ultra Baixo
Volume — UBV (MS, 2001).
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mesmo tempo num periodo de 03 a 04 dias no maximo pra ajudar com a UBV, e ja com
um local certo para descarte desse proprio lixo.

Pesquisador: E vocé acha que tanto a UBV quanto os mutirdes, quando séo realizados,
tem um resultado efetivo?

Vigilancia em Saude: Sim, se forem feitos da maneira como deveria ser.

Pesquisador: E daquilo que € preconizado pelo Ministério para o controle da dengue,
tem alguma coisa que poderia ser melhorada, ou algo que néo atenda as necessidades
da Regional de Saude?

Vigilancia em Saude: Acho que ndo. O que o Ministério tem cobrado é o suficiente.
Pesquisador: Nesta regional de saude, por ser constituida por 09 municipios, existe
alguma dificuldade quando se propde alguma gestédo integrada entre eles?

Vigilancia em Saude: Sim, existe dificuldade, como por exemplo, na formacdo dos
comités. No comité sdo realizadas parcerias, cada qual com sua parte de trabalho.
Secretaria de obras, de saude, de financas, entre outras. Nao é uma acao s6 dos setores
da saude, é da cidade como um todo. Entdo ha certa dificuldade.

Pesquisador: E vocés tem se reunido?

Vigilancia em Saude: Eu tenho ido ao Comité da SESA. E |a a gente discute acdes que
devem ser realizadas, o que deve ser melhorado, ou levamos alguma situacao para que
eles auxiliem.

Pesquisador: O ideal seria que o Comité fosse integrado por membros de diversas areas
nao so da Saude. Em Foz ocorre? Como é?

Vigilancia em Saude: Sim, em Foz ocorre. Profissionais de areas como de obras
publicas ou a defesa civil. Sao varias parcerias. Assim € possivel criar ac6es de controle
paro caso de Foz. N6s ainda ndo o temos completamente montado, ainda ndo esta
estruturado. Ele (o Comité) esta pra sair a qualquer momento.

Pesquisador: Para serem realizadas politicas e acfes mais efetivas, vocés se baseiam
numa base legal norteadora?

Vigilancia em Saude: NOs temos as diretrizes do Ministério e orientacdes do Estado
também. Por outro lado, cada municipio pode formar sua lei, por exemplo: de multa. No
caso de Foz é assim. Os agentes passam, verificam uma vez, na segunda vez eles

multam tanto o proprietario do terreno quanto casas com pessoas residindo.
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Pesquisador: E o que vocé acha sobre papel da fronteira? Dificulta ou favorece alguns
pontos de risco a manifestagdo da dengue?

Vigilancia em Saude: O sobrecarregando do sistema brasileiro de Foz frente ao
atendimento de estrangeiro, tanto o atendimento domiciliar quanto hospitalar. Porque nos
periodos de epidemia as unidades j4 estdo sobrecarregadas. E vir gente de fora
sobrecarrega ainda mais. Porque ninguém na unidade de saude nega o atendimento,
independente da origem.

Pesquisador: E dentro da Regional, qual € a maior demanda ou necessidade atual?
Vigilancia em Saude: A gente tem um problema grande de gestdo publica. O gestor
deve ter mais responsabilidade em qualquer acdo dentro ou fora da Regional. Falta
compromisso ndo s6 com as demandas da Regional, mas em tudo que acontece na
regido. Esse ano, por ser periodo de eleicdo faz com que a gente retroceda ainda mais.
A rotatividade de funcionario e a descontinuidade de politicas fazem com que a gente
nao consiga andar. Quando finalmente, depois de 04 anos, o gestor aprende como agir,
ele é retirado e comeca tudo de novo com um novo gestor. E falta de compromisso
mesmo com a saude publica. O problema é a falta de organizacao e prioriza¢do do que
esta sendo feito acima de interesses politicos. Por exemplo, quando muda o pessoal,
eles ndo podem tirar os funcionarios que ja sdo concursados, mas acabam tirando um
coordenador ou secretario e os realocando em outro posto. E isso prejudica muito o

trabalho porque temos que comecar tudo de novo.

3.d. Entrevista com o diretor do Instituto Nacional de Medicina Tropical

Entrevista realizada em outubro 2013. Puerto Iguazu — Argentina.

Pesquisador: Qual é o seu trabalho, comente sobre o0 CONAE e o Instituto de Medicina
Tropical.

INMET: Sou diretor do Instituto Nacional de Medicina Tropical, um instituto de pesquisa
gue comecgou a se construir a dois anos em Puerto lguazu/ARG. Tem entre 0s seus
objetivos fazer investigagbes operacionais, populacionais e de campo na area da
medicina tropical. Temos uma antiga relacdo com o CONAE, porque o instituto de

medicina tropical esta avancado e estruturado em trés areas: BioecolOgica, Biomédica e
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Ciéncias Sociais. Na area Bioecoldgica, temos uma antiga tradicdo de trabalhos junto ao
CONAE, principalmente em estudos de risco ambiental atrelado ao uso de imagens de
satélites, em pesquisas que utilizam varidveis ambientais com investigacdes
comportamentais humanas, para assim entender as patologias.

Desenvolvemos em conjunto a criagdo de modelos de riscos ambiental. No caso
especifico de dengue, acompanhamos debates sobre o tema desde a criagcéo e formacao
do instituto de medicina tropical. Sem duvida ha uma demanda social e politica para que
se trabalhe o tema da dengue. Até este momento, em Puerto Iguazu, ha muitas
instituicbes publicas e ONG’'S que intervém no monitoramento e diagnodstico desta
doenca. Existem duas areas principais em Puerto Iguazu para o monitoramento da
dengue, a primeira € o controle realizado no Parque Nacional do Iguazu e a segunda se
localiza na proépria cidade. Sobre o parque nacional, o controle da dengue se faz muito
importante, em especial porque la € um parque turistico. E muito positivo para um parque
nacional mostrar que ndo ha transmissdo de dengue.

O gue estamos mais preocupados € com a probabilidade de risco de dengue
grave, e se for o caso, conseguir fazer planos de mitigacdo concretos. Na cidade, nos
preocupamos ema compreender a necessidade de recursos importantes se a dengue se
agravar. Entender sua prevaléncia, a circulagao viral, sobre as subnotificagdes. Deixar 0s
hospitais preparados para uma emergéncia. Estas sdo as linhas de controle da dengue
que estamos preocupados.

Pesquisador: Porque aqui na regido ha ocorréncia de dengue?

INMET: A dengue deve ser vista do ponto de vista internacional. A ocorréncia de dengue
se da no Leste da América do Sul, principalmente no Brasil e Paraguai. Onde as fronteiras
sdo muito porosas com circulagdo de pessoas entre 0s paises. Aqui na triplice fronteira
temos um agravante adicional que é a questdo do turismo, das quais as analises de
saude ndo conseguem tomar conta. Temos dois fatores: por um lado a existéncia dos
dados epidemiologicos observados, e por outro os dados subnotificados, devido ao
turismo e aos casos mascarados pelo mercado informal. Também existe uma pressao
econdmica gerada por gestores para ndo divulgagédo dos casos devido ao turismo, com

receio do turismo diminuir.
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As pressdes ocorrem principalmente nos meses de mais risco as infec¢des, que
€ no verdo, meses que por uma questao climatica, os ambientes se tornam mais propicios
a alta transmissdo da dengue, situacédo esta muito critica. Um dos principais problemas
esta relacionado aos fatores de migracéo, o grande deslocamento de pessoas em curtos
espacos de tempo e acumulo de lixos nestas areas, o que garante a ocorréncia de
dengue na regiéo.

Pesquisador: Quais sdo as possibilidades de controle para doencas transmissiveis que
poderiam ser mais bem trabalhadas dentro da mancha urbana da triplice fronteira.
INMET: Esse € um tema complicado. Ha uma pressdao muito forte para se usar as
mesmas metodologias nas trés cidades, mas perdem de vista, pois sdo realidades
diferentes com estrutura de saude publica distintas e temas culturais distintas também.
O caso mais complicado € o de Foz do Iguacu que possui muitas culturas, muitas
formacdes culturais. As diferencas entre os trés paises se operam, porgue 0S mesmos
sdo distintos com temas rurais e urbanos e peri-urbanos distintos. Com politicas
sanitarias completamente diferentes. Um pais completamente centralizado como o
Paraguai, semi-centralizado como a Argentina e descentralizado como o Brasil. Nao
possuem a mesma metodologia. O mais importante é coordenar as acdes para que
trabalhnemos juntos, em todos os niveis, macro-nacionais até locais. E muito dificil um
dialogo intermunicipal, que o nivel municipal possa dialogar com o estadual e este com o
nacional. A grande dificuldade é criar uma politica articulada entre os municipios de
forma sustentavel.

Pesquisador: O senhor conhece outras politicas publicas de saude que compreenda a
visdo da necessidade de politicas de controle de doencas mais integradas,
independentes das delimitacdes nacionais.

INMET: Em se tratando do atendimento aos pacientes e tratamento da doencga, ja existem
politicas integradas atuantes entre Argentina, Paraguai e Brasil. No entanto, e necessario
gue ocorra mais dialogos entre 0s paises, para que comuniguem a ocorréncias de novos
casos, assim que articulem melhor os sistemas de salde, assim vamos resolver um
grande problema que é a falta de informagdes entre as cidades de fronteira, a velocidade
desta informacdo. Ha experiéncia, mostrando, que através de acordos politicos, estas

deficiéncias relacionadas a descontinuidades podem ser resolvidas.
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Pesquisador: Do lado argentino, existe a participacdo de comités para se discutir o
problema da dengue.

INMET: Ha recomendacdes tedricas muito fortes para o desenvolvimento dos comités no
controle da dengue, chamados comités intersetoriais. Estes comités existem, e neles
cada provincia aponta uma experiéncia de controle, vigilancia e diagnostico de casos de
dengue, sao importantes formas de unir esforgos para o combate e diminuir os casos de
dengue, mas ha poucos comités em funcionamento no momento. Um dos problemas
destes comités € que séo constituidos em momentos de crises. Confundem-se 0s comités
para discussfes preventivas com comités para momentos de crises. Na micro-escala
urbana, existe uma dificuldade das politicas intersetoriais modificarem o0s
comportamentos humanos que impecam habitos favoraveis a manutencdo dos ciclos
epidemioldgicos da dengue. Necessita-se assim de mais pesquisadores sociais
investigando os motivos que impedem as mudancas dos habitos populacionais que
favorecam a dengue, principalmente em cidades com politicas de controle bem
disseminadas.

Pesquisador: Existe uma articulacdo intermunicipal na Argentina para o controle de
doencas relacionadas ao fluxo de veiculos ou pessoas.

INMET: Acredito que as fronteiras politicas ndo correspondem aos estratos de riscos.
Existem areas distintas que se correspondem pela urbanizacdo. Para isso, no nivel das
provincias, na Argentina, h4 uma super estrutura que se discute o tema da satude. Um
dos grandes problemas é a forma de uso dos recursos financeiros, pois 0s municipios
possuem poucos recursos. Ha uma distribuicdo irregular, do qual uns recebem muito e
outros que recebem uma quantidade pequena. Os municipios competem por recursos e
fica dificil compartir. Ha também uma falta grande de distribuicdo das informacdes entre
os entes federados. Nao ha o compartilhamento de informacdes para que 0s municipios
possam saber 0 que esta ocorrendo com o vizinho, ndo ha integracao e ndo ocorre uma
leitura critica das informacdes prestadas. Existem informacdes hospitalares que deveriam
ser disseminadas para outros municipios. Existe uma falta de cultura para com a leitura
epidemioldgica e assim destacar os numeros importantes e para uma mecanica
epidemiologica inteligente. Neste caso deveria existir uma integragéo, com profissionais

competentes, que possam correlacionar informacdes entre territorios geograficos e nao
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se limitarem a territérios sociais determinados e limitados. N&o se pode aceitar que as
acOes de saude sejam coordenadas entre territorios sem uma leitura mais critica dos

dados, dos numeros epidemiolégicos.

Grupo 4.

Caracterizado por centros de controle de zoonoses e vigilancias ambientais. Ao
total, foram duas entrevistas que se estabeleceram em Foz do Iguacu e Ciudad del Este.
Para Puerto Iguazu, as discussdes destinadas a este grupo ficaram agrupadas dentro do
grupo “2” e “3”.

As entrevistas deste grupo (4) foram separadas das demais porque possuem
significancias proporcionalmente semelhantes para seus respectivos municipios. As
atividades realizadas por ambas séo bastante representativas no imaginario coletivo das
populacdes que recebem suas acdes, justificando assim, a pertinéncia destas em um
grupo distinto.

Destaca-se também a entrevista realizada com o CCZ de Foz do Iguacu, a mais
longa se comparada com as outras. Como o0 método qualitativo aqui empregado
subsidiava as entrevistas nédo estruturadas, o discurso produzido mesmo que longo, foi
considerado pertinente a problemética e assim validado em sua totalidade.

Resumidamente, para este grupo, foi possivel evidenciar a forte influencia das
estruturas publicas de saude e suas formas de controle como fatores essenciais para o
controle da dengue, entretanto, destacam que suas limitacdes corroboram para a
manutencdo dos casos da doenca, ndo solucionando assim as manifestacbes
epidémicas, derivadas tanto da distribuicdo do vetor, quanto da difusdo dos ciclos virais.
Foram ressaltados os condicionantes socioambientais ligados ao fluxo e a triplice
fronteira como que dificultam as praticas em saldde, ndo s6 para dengue como para outras

doencas transmissiveis.

4.a. Entrevista com o coordenador dos agentes de controle da dengue (SENEPA).

Entrevista realizada em maio de 2013. Ciudad del Este - Paraguai.

Pesquisador: Qual a sua profissdo? Ha quanto tempo trabalha aqui? Qual a sua

atividade? E qual a funcéo do Senepa?
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SENEPA: Sou licenciado em Ciéncias Ambientais, e sou o responséavel pelo controle de
vetores da dengue, na zona 10 de Senepa, no Alto Parani. Nossa instituicdo esta
vinculada diretamente ao Ministério de Saude Publica, que conta com uma direcéo geral
gue estd em Asuncion, de onde sai as diretrizes técnicas que devem ser executadas em
distintas zonas administrativas. Estou trabalhando a vinte e trés anos na instituicao.
Especificamente, neste cargo como encarregado responsavel pelo controle vetorial de
dengue em Alto Parand, estou trabalhando ha trés anos. Anteriormente trabalhei em
outros programas, como controle de maléaria, educacdo comunitaria, entre outros. O
SENEPA, atualmente, esta trabalhando com cinco patologias: Dengue, Leishmaniose,
Febre Amarela, Mal de Chagas e Esquistossomose.

Pesquisador: No decorrer do tempo que vocé trabalha na instituicdo, o que mudou?
Mudancas tanto nesta instituicdo como em Cuidad del Este.

SENEPA: Institucionalmente houve bastante mudancas, com novos recursos humanos,
aquisicao de veiculos e insumos, principalmente combustivel, que antigamente tinhamos
muitos problemas, pois havia falta. No que diz respeito a organiza¢do institucional,
existem mudancas organizacionais como ocorreram no Brasil.

Pesquisador: Existe um plano nacional de controle da dengue e um plano municipal?
SENEPA: Existe um plano nacional, mas no nivel regional é realizado adaptacdes para
regibes de alto risco de dengue. Dentre os cinco distritos de alto risco priorizados pela
SENEPA, se encontra o municipio de Cuidad del Este. Para estes, existe um plano de
rastreamento a cada trés meses, realizado casa por casa, para aplicacdo de larvicidas e
eliminacdo de criadouros do vetor da dengue. Neste plano, 100% das casas sao
rastreadas. Fora isso, fazemos blogueios epidemiolégicos para casos suspeitos.
Pesquisador: Nos ultimos anos com tem sido os casos de dengue, surtos e epidemia?
SENEPA: Ultimamente tem aumento dos casos confirmados, com epidemias mais
agressivas, segundo declaracfes do ministro da saude, este ano (2013-2014) esta sendo
registrada a maior epidemia de dengue da historia, cerca de 80 mil casos confirmados
em todo o Paraguai. Aqui na regido de Cuidad del Este esta nivelado como em outros
anos, até menos, sdo 875 casos confirmados e um total de 4.855 notificacdes. E bastante,

mas tivemos em anos anteriores situacdes piores. Agora ha poucos falecidos, mas em
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2011 tivemos aqui registro de 12 obitos. Neste ano, a epidemia esta se concentrou mais
em Asuncion e regides centrais do pais.

Pesquisador: Porque vocé acha que tem dengue no municipio de Cuidad del Este?
SENEPA: Pelo comportamento cultural da populacdo, aqui no pais as pessoas tém um
mau costume de juntar coisa que néo utiliza e que facilmente deveria ser descartadas ou
recicladas, estes objetos facilmente acumulam agua e se tornam criadouros de mosquitos
da dengue. Além disso, pela deficiéncia do sistema municipal de coleta de lixo. Nao ha
um sistema efetivo de deposicao final do lixo coletado no municipio. O servico é
terceirizado, a administracdo municipal contrata uma empresa e esta tem a obrigacéo de
cobrar pelo servigo prestado. A maioria das pessoas néo tem condi¢cfes financeiras de
pagar, assim, acabam fazendo uso de outros meios, como a queima, o enterro dos
residuos ou até mesmo o descarte em terrenos baldios. Assim acabam contribuindo para
a disperséo do vetor.

Pesquisador: O que poderia melhorar no controle da dengue para que este seja mais
efetivo?

SENEPA: A solucéo seria mudar os costumes da populacéo, o que ultimamente é muito
dificil. H&A muita divulgac&o nos meios de comunicacdo sobre a questao da dengue, mas
ndo ocorrem mudancas na populacdo. Para isso é necessario realizar projetos nas
escolas para que se conscientizem as crian¢cas e aos poucos a cultura ird mudar. Por
outro lado deveria implementar leis mais duras contra o aumento dos focos de mosquitos.
Pesquisador: Existem dialogos entre as zonas administrativas desta regido a fim de
trocar experiéncias entre cidades vizinhas sobre a dengue?

SENEPA: Existe dialogo com os coordenadores, mas ndo existe um debate geral entre
as equipes, ou seja, n0s temos contatos com as autoridades e intendentes superiores,
mas separadamente, ndo ha uma coordenacgédo de atividades intermunicipal, interdistrital.
Para a Ciudad del Este, existe um grupo intersetorial devido as prioridades com este
municipio.

Pesquisador: Existe uma articulacdo com outros setores, como planejamento urbano e

educacéo, no controle da dengue?
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SENEPA: Sim, principalmente com o setor de meio ambiente, nos municipios de
Presidente Franco, Ciudad del Este e Santa Rita, mas ndo € continuo, somente de vez
em quando.

Pesquisador: E sobre a fronteira, com relagdo a dengue?

SENEPA: Existe um fluxo intenso de pessoas diariamente e isto € um fator negativo, pois
pode ocorrer um intercambio de virus entre os municipios de Foz do Iguacu e Cuidad del
Este. Para os mosquitos também existem facilidades, pois os mesmos séo transportados
através dos veiculos. No caso de Puerto Iguazu — Argentina, o fluxo é menor e ndo ha
um direto, como no caso da Ponte entre Paraguai e o Brasil.

Pesquisador: H& um dialogo entre os municipios da fronteira para o controle da dengue.
SENEPA: Sim, ha um grupo de trabalho de saude na Itaipu, GT Saude, localizado no
Parque Tecnologico da Itaipu, que reinem profissionais e responsaveis pelo setor da
saude dos trés municipios da triplice fronteira, que buscam soluc¢des para os problemas
da dengue na fronteira.

Pesquisador: Qual é o papel da Itaipu, no auxilio ao servico desenvolvido pelo Senepa?
SENEPA: A empresa esta auxiliando muito no trabalho de controle de vetores, esta
contratando para esta epidemia mais de 230 pessoas e mais 20 veiculos de uso diario
para visitacdo de residéncias, eliminacao de criadouros e aplicacdo de inseticidas. Os
recursos financeiros enviados pelo Ministério da Saude Publica do Paraguai ndo séo
suficientes. Itaipu tem uma grande responsabilidade no tema da transmissao de vetores,
como malaria ou dengue, em especial devido a formacao do lago advindo da construcao
da represa para o funcionamento da usina hidroelétrica.

Pesquisador: Quando uma pessoa necessita de tratamento, devido ao contagio pelo
virus da dengue, como funciona o servigo de saude?

SENEPA: Nao é minha area, mas digo que ultimamente tem melhorado porque o
Ministério de Saude Publica contratou mais recursos humanos. No entanto, ha deficiéncia
porque ha somente um hospital de referéncia em Ciudad del Este, que é o Hospital
Regional que esta na Area 4 e que atende muita gente infectadas pelo virus da dengue
e outras patologias e traumas relacionados aos acidentes de transito. Os hospitais estéo

lotados de pacientes e o Ministério de Saude Publica, gasta milhdes de Guaranis por ano.
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4.b. Entrevista com o gerente do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ2).

Entrevista realizada em maio 2013. Foz do Iguacgu — Brasil.

Pesquisador: Qual é a sua funcédo no CCZ?

CZ - Foz do Iguagu: Sou gerente do controle de zoonoses de Foz do Iguacu, Trabalho
em Foz desde 1998 e com dengue desde 2001; sou coordenador geral e responsavel
técnico pelas acdes de controle vetorial.

Pesquisador: Como vocé tem visto a questdo da dengue nos Uultimos anos e
principalmente a partir das epidemias de 2007 — 2010? O que mudou desde entdo?
CCZ - Foz do lguagu: A dengue é um problema sério de saude publica em Foz do
Iguacu, onde possui alta incidéncia. Ocorreram epidemias nos ultimos 10 anos. H& um
servico organizado institucionalmente, entretanto, enfrenta momentos de oscilagdo do
investimento principalmente em relacéo ao controle do vetor. Apesar de ter havido picos
de incidéncia epidémica, acompanhamos uma oscilacado da equipe que trabalha com o
controle do vetor, independente da bandeira politica.

A cidade/regidao é um local que tem condi¢cdes meteoroldgicas e climéticas que
favorecem a proliferacé@o do vetor. Fora isso, em relacdo a deposicdo de residuos sélidos
e material reciclavel, ainda que haja uma iniciativa embrionaria articulando principalmente
as cooperativas de catadores de papeldo, ndo se conseguiu estabelecer um programa
institucionalizado de coleta seletiva. Além disso, dentre os principais residuos, destaca-
se 0s pneus, que se acumulam em areas préximas com o Paraguai, locais com alta
deposicao de pneus inserviveis no meio ambiente.

Sobre o contexto ambiental, somado as questdes de saneamento, Foz tem 100%
de agua servida e algo superior a 80% de coleta de esgoto, entdo o saneamento basico
de Foz do lguagu estd bem estruturado. Apesar disso tudo, observa-se nos imoveis
situacdes que favorecem a proliferacdo do vetor, situacdes favorecidas pelo habito da
deposicao de lixo em fundos de quintal e em terrenos baldios.

Temos tentado trabalhar através da mobilizacdo social, com abordagens em
educacgéo e saude, para que ocorram mudancas de comportamento, mas isso é bem
volatil, pois 0 comportamento da populacéo oscila de acordo com a incidéncia da doenca.

Em periodos de crise (epidémicos), observa-se uma mobilizacdo; em periodos
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interepidémicos se observa que ha um relaxamento por parte da populacdo em relagédo
as suas responsabilidades, principalmente em relacdo a destinacdo adequada do lixo.
Pesquisador: Mesmo que as acOes de controle da dengue s&o preconizadas por
diretrizes legais. Gostaria que vocé comentasse como as a¢des de controle da dengue
do CCZ estéo estruturadas num plano de agéo maior.

CCZ - Foz do Ilguacu: Seguindo a mesma légica do SUS nacional, considerando as
esferas (federal, estadual e municipal), existe uma sistematizacéo do trabalho de controle
da dengue em todas as areas: Existe o plano nacional de controle da dengue, o qual o
Estado segue e por consequéncia Foz do Iguacu também segue. Esse plano foi colocado
em pratica a partir de 2002, partindo do Governo Federal. Foz do Iguagu busca cumprir
esse Plano Nacional de Controle da Dengue em todos 0s seus aspectos, digo, estamos
considerando vigilancia, assisténcia, controle vetorial, mobilizacdo social, sustentacao
politico-social, os marcos legais. Por outro lado, existe uma sistematizacdo, uma
organizacdo, com base legal, do programa de controle da dengue em Foz do Iguacu,
extrapolando, inclusive, a questao do controle vetorial. O controle vetorial obedece a esse
mesmo plano. Com isso, a gente tem um programa sustentado em diretrizes e essas
diretrizes tém repercussdo nacional: sdo aplicadas e executadas no municipio, mas
organizadas, fiscalizadas e monitoradas pelos niveis estaduais e federais.
Pesquisador: mesmo que vocés sigam as diretrizes nacionais, qual é o grau de
autonomia para que ocorram acfes municipais no controle da dengue e assim atender
as especificidades locais? E o0 que vocé acha disso?

CCZ-Fozdo Iguacu: A autonomia existe para que ocorra adequacao as especificidades
locais, como a questdo sOcio-cultural, que em Foz do Iguacu é muito forte, 74
nacionalidades ou etnias residentes na cidade, é uma diversidade muito grande. Ha
inclusive orgdos federais que aqui fazem fiscalizacdo e intervencdo mais adequada a
realidade local. Entretanto, essas a¢des nédo fogem, em termos técnicos, daquilo que &
preconizado para o controle da doenca. Entdo, por mais que nos tenhamos uma
autonomia para dar assisténcia, como por exemplo, ao alto fluxo de paraguaios ou de
brasiguaios que residem no Paraguai e buscam servico de saude em Foz do Iguacu,

fazendo assim adaptacdes e ajustes locais necessarios, ndo podemos contrariar o que é
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preconizado nacionalmente. Significa dizer que aquilo que é adequado a realidade local
deve obedecer a parametros técnicos nacionais.

Pesquisador: Em relacdo aos municipios vizinhos, mas pensando nas questdes do
territorio brasileiro: o que vocé pensa sobre os planos e politicas de gestdo ou até de
planejamento de acdes na esfera intermunicipal dentro do Brasil?

CCZ -Foz do lguagu: Existe uma gestéo regional do lado brasileiro através da Regional
de Saude, que é uma representacdo do Estado em nivel local; entretanto, existem
autonomias e particularidades dos municipios que compdem esta regional. Por mais que
exista uma orientacdo, uma organiza¢do, 0S municipios sao autbnomos, e por sua vez,
0s municipios tém responsabilidade de execucdo das a¢des no nivel municipal. Significa
dizer, em termos praticos, que as ac¢des, muitas vezes, ndo acontecem de um municipio
para o outro de forma equivalente, inclusive para a prestacdo do servi¢co ou apoio de um
municipio ao outro.

O que existe é execucdo em nivel local e o compartilhar de informagdes no nivel
regional. Cada municipio € responsavel pelo seu territorio; em termos praticos, € isso que
significa. E a Regional de Saude organiza, compila, orienta as informacfes e algumas
acOes, mas a responsabilidade primeira € do municipio.

Mas, se comparado aos municipios de fronteira, e ai considerando Paraguai e
Argentina, 0 que existe sdo algumas tentativas de trabalho em conjunto, através de
organizacdes locais, a exemplo do GT Saude da Itaipu, onde se reinem profissionais dos
trés paises, numa tentativa de se estabelecer uma troca de informacdes mais fluida, e
até mesmo planejamento de acfes que pudessem ser equivalentes nesses municipios.
Mas ndo existe uma cooperacdo imediata, direta. Entdo cada pais € responsavel pelo
seu servico. E a troca de informacgéo € dificultada, porque cada pais tem seu mecanismo
e sua forma de fazer coleta de dados. O que a gente percebe é que essas barreiras
precisariam ser quebradas. Para que se haja um controle efetivo da doenca — e ai € uma
opinido — para que haja controle da doenga no nivel regional, seja entre municipios da
Regional da Saude, seja entre municipios dos trés paises, penso eu que deveria haver
uma acdo efetiva e padronizada para essas areas de atuacdo, uma vez que nos
entendemos que, em termos socio-ambientais, as condigbes sdo as mesmas, ou muito

parecidas; entretanto, as acdes sao partidas, e ndo existem acdes integradas.
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Entdo em termos de iniciativa regional, pensando nos dois outros paises e 0s
municipios que fazem fronteira com Foz do Iguacu, os da Regional de Saude, eu idealizo
gue deveria se estabelecer um territorio sanitario inico, com uma acao padronizada em
nivel local, de maneira que as a¢des pudessem acontecer de fato, e ndo tdo-somente a
troca de informac0es, seja ela com maior ou menor qualidade, mas que existisse sim uma
coleta e um partilhar de informacbes que fosse sistematizada e padronizada, que
redundasse numa acdo padronizada, com estrutura local para dar conta de controlar a
doenca na regido como um todo.

Uma vez que existe a soberania nacional, e cada pais vai executar o programa a
medida daquilo que o seu governo estabeleceu, o trabalho executado nessa regido fica
fragilizado, porque ndo acontece na mesma proporcdo ou da maneira que se espera que
fosse, até porque existem diferencas locais entre os programas de controle da doenca.

Pensando nisso, o Governo Federal brasileiro estabeleceu o plano de controle
da dengue para 0o MERCOSUL, na tentativa de padronizar essas ac¢oes. Entretanto o que
nos percebemos € que isso ndo aconteceu da maneira que esse plano preconizava. Ou,
se aconteceu, tem acontecido de forma muito lenta e muito incipiente.

Pesquisador: E por que vocé acha que ele ndo tem sido muito efetivo?

CCZ - Foz do lguacgu: Porque ele nédo foi colocado em pratica da maneira que ele foi
preconizado. O plano estabeleceu parametros padronizados para os trés paises, em
relacdo a estrutura de assisténcia, a estrutura de vigilancia, a estrutura de controle do
vetor. O plano preconizava uma uniformizacdo ou até mesmo a padronizacdo dos
servicos. Isso ndo aconteceu da forma que esta escrito.

Pesquisador: Ainda sobre o papel da fronteira; além das politicas, quais sdo os outros
elementos que existem entre a fronteira Brasil — Paraguai — Argentina que talvez dificulte
as acOes de combate a dengue.

CCZ - Foz do Iguacu: O principal elemento, em nivel local, é aquilo que se chama
soberania nacional; cada um tem autonomia para fazer a gestao dos seus servicos. NOs
observamos diversidades em termos de condigédo soécio-econdmica; existe uma diferenca
social evidente das trés cidades. O turismo e o comércio sao fatores que contribui para o
fluxo de pessoas localmente. Para as economias destas cidades, € um fator relevante e

de extrema importancia, mas em relacdo a dengue, atraindo pessoas de todo canto,
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facilita a disseminacao de virus. Caminhfes que trazem muitas vezes, de forma passiva,
o vetor. As gestBes dos municipios da triplice fronteira, com suas questdes de soberania,
de politicas nacionais, acabam dificultando o controle da dengue.

Pesquisador: Vocé acha que isso dificulta no controle de que forma? Pensando em
relacdo as subnotificacbes da doenca na triplice fronteira, a falta de uma consciéncia
sobre questdes ambientais podem ser atreladas pela alta rotatividade residencial.

CCZ - Foz do Iguacu: Sim, essa alta rotatividade gera uma fragilidade no controle
epidemioldgico. Quantas pessoas chegam a Foz do Iguacu, permanecem um, dois ou
trés dias, contraem ou trazem o virus da dengue, ndo manifestam sintomas aqui e vao
manifestar nas suas areas de origem? Nada impede que alguém chegue doente, tenha
contato com o vetor, estabeleca a transmisséo e volte para o seu local de origem dentro
do periodo de incubacéo da doenca. Entéo, isso com certeza coopera, e certamente gera
uma subnotificacdo que a gente tem que lidar no dia-a-dia, a0 mesmo tempo que
tentamos estabelecer mecanismos para compensar.

Pesquisador: Sobre a questdo dos pontos estratégicos, principalmente de entrada e
saida do municipio, que estédo ligados com a questdo de fluxo, essa questdo de rota.
Como vocé acha que os planos de controle da dengue poderiam ser mais efetivos no
controle dessas areas?

CCZ-Fozdo lguacgu: N6s consideramos alguns pontos estratégicos e até extrapolamos
um pouco o conceito de ponto estratégico; quando tratamos do tema “ponto estratégico”
dentro da terminologia do controle vetorial, significa dizer que um local, por sua natureza,
proporciona ao vetor uma proliferacdo. Os exemplos aqui sdo indmeros como:
borracharia, ferro velho, o depdsito da Receita Federal, carros abandonados em 6rgéos
publicos como o DETRAN e tudo mais. Esse ponto estratégico, ou melhor, essa
realidade, é uma situacdo para ndés considerada como ponto estratégico, mas nos
extrapolamos esse conceito, também consideramos pontos estratégicos pontos de
concentracdo de pessoas. Escolas, creches, ou onde vocé tem a concentracdo de
pessoas residentes. Nos consideramos como pontos estratégicos os locais de entrada e
saida de pessoas de Foz do Iguagu e da regido, como exemplo, nés temos uma
rodoviaria internacional em Foz do Iguacgu, outra em Puerto Iguazu, sobre a qual ndés nao

temos gestao, além disso, existe uma rodoviaria de grande porte em Puerto Iguazu, e
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existem trés aeroportos internacionais, um em Ciudad del Leste, um em Foz do Iguacu e
um em Puerto lguazu, que também sao considerados pontos estratégicos.

No que diz respeito ao fluxo de materiais em pontos estratégicos como em ferro-
velho, nos temos legislacdes locais, mas existe uma dificuldade de controle desses
pontos, porque em muitos casos sdo areas/depdsitos “a céu aberto”, sujeito a chuva. Nos
altimos anos nés tentamos, mas ainda hdo conseguimos normatizar com exceléncia para
gue esses locais tenham condicéo de estocagem do material de maneira a nao favorecer
ou minimizar a proliferacdo do vetor. E para esses locais nés temos visitas periodicas,
rotinas de servigo para controle vetorial.

Ainda em relag&o aos pontos estratégicos, as escolas e as creches, nds também
temos servicos, através da nossa equipe de mobilizacdo, que além de trabalhar a
conscientizacdo do aluno, busca desenvolver acdes de controle vetorial junto com a
comunidade residente, seja de alunos, professores e trabalhadores. Em relacdo as
rodoviarias, nés mantemos acdes de controle vetorial, mas mantemos também uma a¢ao
permanente de informacédo para que esse fluxo de pessoas, das escalas regionais,
estaduais e até mesmo internacionais, seja minimamente conhecido.

Outro grande ponto estratégico em Foz do Iguacu é o Porto Seco, um porto onde
existe ingresso e destinagcédo de carga para todo MERCOSUL, nestes casos, existe um
trabalho em parceria com a ANVISA para que se estabeleca um controle; as aduanas
nas fronteiras, rodoviarias e aeroportos também trabalham em parceria com a ANVISA,
gue também nesse contexto de monitoramento dos fluxos.

Além destes pontos estratégicos, outro extremamente relevante, que também
consideramos, sao os hotéis, uma vez que nds temos um parque hoteleiro de grande
relevancia nacional, chegando ai a ocupar o 3° ou 4° lugar do pais em termos de parque
hoteleiro, para os quais nés mantemos o servico também de vigilancia e monitoramento
atraves da vigilancia sanitaria local.

Em Foz do Iguacgu, hoje, para os pontos estratégicos, a gente acaba tendo que
buscar alcancar a cidade como um todo, sem esquecer que existem areas que geram
maior vulnerabilidade. Para exemplificar, um dos maiores pontos estratégicos de Foz do
Iguacu em relagéo a proliferacéo do vetor esta ao lado do maior ponto estratégico de Foz

do Iguacu em relacdo a circulacdo viral, que é a Estacdo Aduaneira, o Porto Seco.
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Existem acOes voltadas a esses locais, que tendem a trazer um maior rigor no controle,
entretanto, a gente ndo consegue estabelecer o controle efetivo da doenga, s6 a partir
desses locais, uma vez que virus ja circulou na cidade inteira, e o vetor, ele esta na cidade
inteira.

Existem situagcdes em que a maior vulnerabilidade ndo é um ponto estratégico,
mas um bairro como um todo; entéo, aquele bairro € considerado estratégico. Posso citar
a realidade do bairro ou da regido de Trés Lagoas, regido nordeste de Foz do Iguacu,
onde vocé encontra uma realidade sécio-econdmica delicada, que possui habitacdes
mais precérias, familias e estruturas sanitarias que acabam cooperando para a
proliferacao do vetor.

Digo mais, uma vez que ha de se entender que o conceito de ponto estratégico
para Foz do Iguacgu extrapolou o conceito convencional de um local que favorece a
proliferacéo do vetor, pois hoje a gente tenta fazer uma leitura da integracao dos fatores
estratégicos que tornam aquela situacéo especial ou estratégica. Um bom exemplo disso
sdo os hotéis, que em sua maioria, hdo sao pontos de exceléncia para proliferacdo do
vetor, mas sdo pontos de concentracdo de pessoas vindas de todos os cantos do Brasil
e até mesmo do mundo. Nés temos uma gestdo desses locais a partir da Vigilancia
Sanitaria, utilizando instrumentos legais, e por se tratar de estabelecimentos de natureza
juridica, privada, exige-se uma busca de responsabilizacdo da empresa, através do seu
responsavel técnico, para que se faca uma gestdo ambiental de forma a minimizar a
proliferacdo do vetor, e com isso ndo cooperar para que a transmissdo da doenca nao
ocorra em funcdo de pessoas que possam advir a cidade, ou chegar a cidade com o
virus.

O que nos tentamos em Foz do Iguacu é fazer ajustes na legislagéo, para que a
mesma se endureca ainda mais, favorecendo o controle vetorial. Agora, assim, na rotina
existem acdes de controle do vetor, nos pontos estratégicos, conforme o PNCD? Eu digo
gue sim, esse modelo basico, ele € executado na rotina do programa, mas gente tenta
extrapolar um pouquinho isso, ir além.

Pesquisador: Eu gostaria de saber o que vocé acha dos mutires e da utilizacdo de

inseticida. E também o porqué dos planos nacionais n&o atenderem a outras iniciativas
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que j& sdo bem-sucedidas em alguns municipios, como utilizacdo de armadilha para
alados (fase adulta do mosquito). Por que isso ndo é padronizado?

CCZ - Foz do Iguacu: Toda e qualquer acédo da dengue em Foz do Iguacu é feita nos
critérios epidemiolégicos que norteiam as agcdes e 0 momento que as acdes devem ser
executadas. Foz do Iguacu faz uso de mutirdes, quando esses mutirdes sao indicados
epidemiologicamente, mas n&o vive de mutirbes, estabelecendo ou fundamentando o
controle da dengue em mutirdes.

Sobre a utilizac&o de inseticida, entendemos que é uma ferramenta, seja ela com
equipamento pesado ou com equipamento motorizado costal. Ela é uma ferramenta e
que precisa ser utilizada e deve ser utilizada no momento oportuno, e 0 que vai
determinar esse momento oportuno € a condicdo epidemiolégica do local. E essas
condicBes estdo estabelecidas nos programas nacionais, ou melhor, no PNCD.

A nossa rotina de servigo esta fundamentada na visitacdo domiciliar, que em Foz
do Iguagu é realizada pelos Agentes de Controle de Endemismo e pelos Agentes
Comunitarios de Saude ao longo do ano. E de acordo com casos suspeitos ou
confirmados da doenca, outras acdes podem ser agregadas. E somando a isso, fazemos
o trabalho de mobilizacdo social permanente através da nossa assisténcia em educacao
e saude. Entdo, assim, todas as acdes pautadas dentro do Programa Nacional e que
devem ser implantadas ou incrementadas de acordo com o momento epidemioldgico,
estas sao realizadas em Foz do Iguacu.

Foz do Iguacu faz uso de uma armadilha para alados e na rotina de trabalho nos
fazemos a utilizacdo desse indicador como um indicador adicional, acrescendo ai as
informacdes entomoldgicas do LIRA. Foz do Iguacu faz aquilo que é preconizado pelo
Ministério da Saude em termos de entomologia, e agregou uma informacao que nos traz
uma precisdo maior nas intervencdes voltadas ao controle do vetor, inclusive com
trabalhos e pareceria para monitoramento de resisténcia. Realizamos pesquisas em
conjunto com a Universidade Federal do Parana. Séao utilizadas em Foz do Iguacgu,
estratégias que agregam O NOSSO Servico, e que nNao contrariam as normatizacdes
federais. Entretanto, em sua maioria, n6s temos dificuldades no tempo exato da
intervencao porque algumas dessas a¢cdes dependem de autorizagcéo estadual ou federal

ou mesmo do repasse de material ou recurso, que é o caso da UBV pesada.
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No6s entendemos que a UBV pesada € uma ferramenta que deve ser utilizada
num momento oportuno. Mas esses equipamentos ndao séo de Foz do Iguacu, sao da
Secretaria de Estado, que dependem de indicadores ou da decisdo estadual para que
acontecam. Essa relacdo nem sempre é facil, uma vez que um conjunto de fatores
precise ser observado e assim autorizado, de acordo com a legislagdo estadual, a
utilizagdo dessa ferramenta.

Em relacdo ao uso de armadilhas na rotina de servico, o que nos temos de
experiéncia € uma experiéncia bem-sucedida. No entanto, a institucionalizacdo desse
servico depende de uma pesquisa feita pelo Ministério da Saude e do relatério definitivo
dessa pesquisa, normatizando essa atividade, ou autorizando essa atividade para outros
municipios. Pela autonomia local, nds temos feito uso de algumas ferramentas, mas tém
outras que ndés nao temos a decisao local, ja que recebemos como normas, a exemplo
do “fumacé” ou da UBV. Agora, tudo isso € feito numa gestdo a seis maos, jargdo dito
nacionalmente, uma vez que precisa haver uma interacao e uma decisao com o colegiado
para as acoes que precisam ser executadas ndo compliguem as relacdes dos municipios
com o que é preconizado pelos planos estaduais ou federais.

Pesquisador: Em relacdo as politicas em longo prazo, sobre as politicas partidarias que
impedem politicas publicas em manter programas de acdo no controle de doencas
transmissiveis como a dengue. Gostaria que vocé falasse um pouco disso. O que dificulta
nas politicas em longo prazo?

CCZ - Foz do Iguacu: A gente esta fazendo uma politica de controle, em que a nossa
principal preocupacdo é estabelecer uma politica que seja trans-governamental, que
independa de bandeira politica ou de momentos da gestdo. Ela precisa ter continuidade
e sustentabilidade, para dengue e para qualquer outra politica publica de saude.

O que nés entendemos, ai sendo especifico em relagdo a dengue, infelizmente,
€ que o programa ou as ac¢les de controle oscilam muito ao longo do tempo, e isso
observado nos udltimos 10 anos. Essa oscilagdo ocorre até que se estabeleca, por
exemplo, possibilidades de contratacdes de méo-de-obra por tempo indeterminado, e nés
fizeram uso dessa alternativa. O controle de doencas como dengue em Foz do Iguacu
sofreu com a descontinuidade das acdes por conta das variadas formas de contrato, de

agentes gue permaneciam trés meses oOu seis meses ou um ano, salarios que nao
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condiziam com a necessidade do funciondrio, que acabava resultando em alta
rotatividade.

Por outro lado, Foz do Iguacu consegue manter um corpo técnico ha 15 anos nas
acOes de controle de zoonoses e ai incluindo o controle de vetores como no caso da
dengue. NOs temos o quadro de coordenacdo dos servicos ou do corpo técnico
responsavel pela geréncia e a gestdo dos programas, permanente. Entdo isso permite,
ou permitiu, ao longo do tempo, a manutencao das estratégias de trabalho. Mas nés
sofremos por muito tempo com a rotatividade de mao-de-obra. Existe flutuacdo do
investimento na condicdo de trabalho, tentar inverter esse modelo é um desafio para que
se crie sustentabilidade.

Eu preciso ter gente para pensar e organizar, eu preciso ter gente para pensar e
fazer, mas esses atores precisam ter condicdo de trabalho. Esse é um desafio que esta
sujeito a uma série de fatores, inclusive mudancas de governo. Mas dentro dos préprios
governos, 0 que nés temos observado, € que as ac¢des ou as necessidades também
oscilam. Por ora o investimento pode estar num canto, por ora o investimento pode estar
em outro. E a gente tem observado que o norteador da necessidade de investimento € o
problema, e essa é outra necessidade de inversdo do modelo: nos temos que trabalhar
na estratégia de prevencdo com sustentabilidade e néo ficar intervindo para controlar
epidemias.

O que a gente percebe na saude publica nacional, e até mesmo local, é que o
ditador da necessidade muita vezes € o problema; entdo, nosso desafio é justamente
esse: é tentar articular junto. Nés, da parte técnica, tentamos articular a gestéo do sistema
e a parte politica na perspectiva de que, independente do momento politico e
independente do momento da gestdo, nés consigamos manter as acdes em plenitude.
Esse é um desafio, eu ndo sei se chega a beirar a utopia, mas ha uma consciéncia muito
clara de que o programa precisa ter sustentabilidade. Isso significa gente em quantidade
suficiente, gente com a condicdo adequada e equipe técnica capacitada para poder
estruturar. Mas ai eu ndo sei se contribui, uma vez que isso é quase que Obvio, mas na
pratica ndo é o que acontece. E ai eu ndo to falando de bandeira politica, eu to falando

de politica publica de saude, que majoritariamente ndo encontra continuidade.
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Pesquisador: Gostaria que vocé comentasse mais sobre a politica publica versus a
politica partidaria. Sobre a necessidade de se fazer uma politica publica e ndo confundir
iIsso com uma politica partidaria.

CCZ - Foz do lguacu: N&o é uma gquestao de se fazer politica apartidaria, eu nao vejo
que um queria fazer de um jeito e outro queria fazer de outro, ndo é isso que eu tenho
observado ao longo dos anos, o que eu tenho observado € assim: naquele momento, iSso
nao era tdo importante, e ai independe do politico, entendeu? E ai assim, todos os
politicos que nds tivemos na gestdo do processo maior, no caso prefeito da cidade, eles
entenderem que dengue era um problema que precisava uma postura, um
posicionamento do prefeito. Mas nem sempre isSso aconteceu o tempo todo, inclusive
dentro da mesma gestdo. Um prefeito ora entendeu que era importante e investiu e ora
deixou de investir, mas nao foi porque ele deixou de achar que era importante.

Estamos falando da escassez de recursos, porque existia outro problema mais
sério naguele momento. Se naquele momento a doenca estava em evidéncia, talvez
porque naquele momento era uma epidemia, deixou de ser uma epidemia, deixou de
estar em evidéncia. Isso é multifatorial e eu ndo estou atribuindo a um prefeito, e sim a
minha observacdao, elatem 15 anos, passando ai por varios prefeitos. Entdo € intrigante...
o que falta? Ai eu devolvo a pergunta: o que falta para que o mandatario maior do nivel
local entenda que uma ac¢do de saude uma vez implantada, estabelecida, precisa se
manter ao longo do tempo, independente da incidéncia. Entdo eu ndo controlo dengue
porque eu tenho uma epidemia, eu controlo dengue para que as epidemias nao
acontecam.

Pesquisador: A questdo entdo é que na verdade existe um enfoque para a gestéo, e ndo
planejamento. Acho que precisa se discutir mais planejamento em prol de menos gestao,
porque a gestdo ela meio que vai tentar organizar uma politica, dependendo da uma
demanda de um problema e um planejamento a gente ja pensa em longo prazo; em como
que eu vou tentar diminuir essas necessidades emergenciais através da promocéao de
algo que se pense e se estabeleca em longo prazo.

CCZ - Foz do Iguacu: Entdo, mas ai, veja a gente consegue ter isso aqui em Foz; eu
consigo olhar para a dengue no espago-tempo e dizer para vocé que existe “a gente sabe

aonde quer chegar, onde deve chegar e sabe o0 que precisa para chegar”. Eu posso pegar
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um fator aqui que nem precisa de muito esforco nem planejamento: existe uma
preconizagdo para o numero de agentes da dengue por imoveis, este da ordem de um
funcionéario para cada 800 imoveis ou para cada 1000 imoveis, esta estabelecido no
Programa Nacional de Controle da Dengue e existe uma fundamentacéo para isso. Entao
todo e qualquer gestor sabe que, para cada 800 ou 1000 imoveis ele precisa ter um
funcionario. Isso significa dizer que em Foz do Iguagu hoje, s6 na visitacdo casa a casa,
eu deveria ter um minimo de 115 funcionarios, sem contar coordenadores e supervisores;
e isso € hoje ou daqui a 10 anos na relacéo proporcional de 1:800. Se aumentou o niumero
de imdveis na cidade, aumenta o numero de funcionarios. Entdo, se tem um ndmero x de
funcionarios hoje, esse numero deve se modificar, proporcionalmente, & medida que a
cidade cresce.

Pesquisador: Mas esse tipo de planejamento acontece?

CCZ - Foz do lguagu: Isso hoje ndo acontece na prética. Assim, pegando sé esse
elemento do planejamento, que é ter gente para trabalhar no dia a dia conforme o manual,
conforme o material preconizado pelo PNCD, conforme tem que ser. Entdo se eu preciso
ter esses agentes, o que justifica o déficit desses funcionarios em Foz do Iguagu?
Pesquisador: Ai vocé ja tem, teoricamente, 0s planos para longo prazo, no entanto vocé
NAo tem 0O recurso ou a capacitacéo para que esse plano ocorra de forma como prevista.
E iss0?

CCZ - Foz do lguacu: Ou a devida importancia pelo governo, seja ele qual for. Entéo, o
gue mais oscilou em Foz do Iguacu ao longo dos anos foi RH. Vocé tem um padrédo de
comportamento de temperatura, de umidade, de chuva; vocé tem um padréo em relacao
as outras bases, como de médicos, de enfermeiros, de unidades basicas de saude; o
modelo de vigilancia epidemioldgica esta bem fundamentado, esta bem estabelecido,
mas a gente pega o elemento controle vetorial e foca na questdo de RH, vocé vai ver que
ao longo dos 15 anos, o que mais flutuou foi isso. Chegando a momentos epidémicos em
gue voceé precisava estar em plenitude, e néo tinha funcionario para trabalhar. A verdade
€ essa, os prefeitos foram varios e se vocé observar dentro de um mesmo mandato, vocé
vai ver que existiram momentos em que existia condi¢ao plena de RH nao existia. Agora
o que fez aquele determinado prefeito em ora contratar, ora achar que nao era necessario

contratar; ora saber que precisava contratar, mas dizer que nao tinha condicdo de
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contratar? N&o ha duvida de que o sistema de vigilancia esta planejado e ele tem evoluido
ao longo dos anos. Otimo. Agora, nada garante que ele continue evoluindo.
Pesquisador: Sobre os bancos de dados para o controle da dengue, que sdo e foram
varios ao longo dos anos; O SISFAD, SINAN. WEB, SINAN. NET; LIRA e agora o
SISPNCD. Como esta o banco de dados hoje, o que ele representa?

CCZ -Foz do Iguacgu: O banco de dados, independente de qual programa for, um pouco
mais moderno, um pouco menos moderno, qualquer um, inclusive no atual momento dos
bancos de dados, é 6bvio, serve como elemento para fundamentacao das acdes, mas
ele gera dificuldade no manuseio. Sdo bancos de dados independentes, entdo hoje, se
eu preciso fazer uma andlise de informacdes de cunho vetorial mais informacdes de
cunho epidemiolégico, eu ndo tenho um programa integrado; eu tenho um local onde eu
insiro informacdes, mas eu ndo tenho uma possibilidade de geracédo de relatorios em
conjuntos. Eu preciso fazer de forma separada e depois integrar isso manualmente.

Eu observo que falta um banco de dados ou um software, um programa, que
permita avancar um pouquinho mais. Um software que fosse integrado, aonde eu
pudesse analisar informacdes desse banco de forma mais rapida, de forma mais
inteligente, de forma mais precisa. E os bancos de dados muitas vezes sdo muito
genéricos em relacdo as particularidades epidemioldgicas, de area, de espaco, de tempo.
Eu digo: tem banco de dados? Tem para ser mais resumido. Eles atendem as nossas
necessidades? Em parte. O que eu acho que falta? Algo mais moderno, que permita
integrar esses bancos de dados.

Pesquisador: mas moderno no sentido do pensamento, da inteligéncia do programa?

CCZ - Foz do Iguacu: Do pensamento e das ferramentas de integracdo. Por exemplo,
eu preciso cruzar as informacdes de casos de dengue com infestacdo vetorial. O banco
de dados de epidemiologia esta no SINAN, o outro esta no SISFAD, ou agora no
SISPNCD, e agora uma terceira informacao esta no LIRA. Entéo eu tenho trés bancos
de dados para a mesma coisa que na hora de fazer um cruzamento de informacéo ele
gera dificuldade. Para eu saber, por exemplo, se na casa que teve dengue e se existia
foco de mosquito, eu preciso das informacdes do SINAN e do SISPNCD. Os dois nao
irdo me dar precisédo do imovel trabalhado, entéo, preciso de outra informacao, que esta

no LIRA. E como que eu observo isso espacialmente? Infelizmente, em banco de dados
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nenhum, pois nenhum hoje oferece essa ferramenta de geoprocessamento, que € uma
ferramenta de visualizag&o e possibilidade de integracao desses bancos.

A gente conseguiu aqui, através de softwares livres, fazer uma ferramenta para
integracdo dos bancos de dados, € um embrido. S6 que é um parto, uma vez que, para
integrar, vocé tem que trazer as informac¢des manualmente. Isso gera possibilidade de
erro, um monte de coisas. Contudo, digo assim: os bancos de dados existem, eles sao
alimentados, os profissionais sdo capacitados para alimenta-los, isto € feito, mas acredito

gue ainda falta tecnologia agregada para poder melhorar isso.

Grupo 5.

Representado unicamente pelo grupo GT-Saude da Usina Hidrelétrica de Itaipu.
Foram realizadas duas entrevistas. A primeira entrevista, realizada em 2011, objetivou
uma compreensdo exploratéria sobre as politicas internacionais para o controle da
dengue. J4 a segunda entrevista se estabeleceu diante da necessidade de um retorno,
apos dois anos de investigacao.

O retorno se fez pertinente porque no primeiro encontro alguns questionamentos,
essenciais para esta tese, foram pouco abordados. Diante da evolugdo das
investigagdes, alguns temas se fizeram mais importantes, entéo, se fez necessaria uma
nova entrevista.

O grupo GT-Saude foi separado dos demais porque o mesmo se tornou elemento
chave nas discussfes sobre programas de controle de doencas transmissiveis como a
dengue. Relatado no decorrer de varios discursos, advindos de instituicdes diversas, dos
trés municipios da TFF, ficou claro que para melhor analisar as entrevistas oriundas do
GT-Saude, so seria possivel, se 0 mesmo fosse separado do restante.

E inegavel o papel da Usina Hidrelétrica de ITAIPU — Binacional e sua
importancia na TFF, inclusive no imaginario coletivo das populacdes dos trés municipios.
Partindo deste pressuposto, justifica-se uma analise particular destas duas entrevistas.

A partir dos discursos, foi possivel evidenciar a responsabilidade assumida pelo
GT-Saude na busca em articular didlogos intermunicipais e internacionais. Sua
importancia na tentativa de promover debates relativos a problematica da dengue frente

as limitacdes encontradas pelos outros grupos em desenvolver politicas mais integradas.
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Por outro lado, foi destacado as dificuldades em que o GT-Saude encontra para manter
os debates diante das desigualdades politicas e culturais de cada municipio da triplice

fronteira.

5.a. Entrevista com a coordenacdo do GT Saude, ITAIPU — Binacional.

Entrevista realizada em novembro de 2011. Foz do Iguacgu - Brasil.

Pesquisador: Qual é o trabalho de vocés?

GT Saude, ITAIPU: Nosso trabalho comecou em 2003, quando o Lula cobrou que
grandes empresas passassem a investir no socio-ambiental; quando a nova diretoria
assumiu, criou varios programas, entre eles o Programa Saude na Fronteira. Com este,
foi criado o colegiado Grupo de Trabalho Itaipu Saudde. Inicialmente, era um grupo
binacional (somente Brasil e Paraguai). Entdo, foram convidados representantes dos
ministérios de saude e dos conselhos municipais de saude de cada pais. Foram 09
representantes de cada pais e entdo formou-se o grupo. A intencdo era aproveitar as
estruturas jé existentes, como o hospital Costa Cavalcanti, da Fundag&o Itaiguapi — Brasil
e o Hospital da Area 2 no Paraguai. No Brasil, conseguiu-se abrir para o SUS (cardiologia,
oncologia); no Paraguai ndo existe SUS, mas houve um trabalho para que se pudesse
atender pessoas de baixa renda, que néo ocorria antes.

Com o tempo, a estrutura foi se modificando, e os problemas que podiam ser
solucionados pelo grupo de trabalho foram se expandindo. Outras pessoas, instituicoes
ou ministérios passaram a integrar as discussées do GT. Dessa forma, chegou-se a
conclusao que seria importante dividir o trabalho em comissdes técnicas (salude materna
e infantil, idoso, trabalhador, mental, homem, indigena, acidentes violéncia, educacéo
permanente em saude e endemias). Endemias é um problema, porque precisa
especificar qual endemia, afinal, existem muitas como a dengue, AIDS, tuberculose ou
leishmaniose.

Dessa forma, cada pesquisador procura sua area de afinidade. Todo final de ano,
o0 GT se reune, e as comissdes técnicas definem as linhas de agéo prioridades. Nao sao
projetos de grande vulto nem permanentes, mas pontuais. Trabalham mais com
capacitacdo, curso, seminario, trazer especialistas. Aproveitam o espa¢o do GT para

efetuar foruns de discussdo entre pessoas da area da saude. E um espaco privilegiado,
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por conseguir conversar com muitas pessoas de areas diferentes, sem a necessidade de
formalidades (marcar reunides, etc).

A Argentina € uma questao a parte, pois entra como convidada, ela ndo € oficial,
devido a binacionalidade da Itaipu; o GT procura incluir a Argentina, na medida do
possivel, pois a Itaipu tem dificuldades em justificar um custo com um pais que néo faz
parte desta instituicdo, principalmente no pagando as despesas com hospedagem,
alimentacéo e cursos.

A estrutura do GT permite agilizar/articular diversas coisas. Gripe “A” / HIN1, por
exemplo, em que o Estado brasileiro ndo conseguia articular comunicagdo com o
Paraguai e Argentina. A diretora da 92 Regional de Saude de Foz do Iguacu (Parana-
Brasil) pediu ajuda para o Grupo de Trabalho no sentido de acionar os membros do Grupo
nos paises. Apés 3 reunides, conseguiram construir um protocolo e um formuléario
padronizado (padronizagéo das informacdes); o grupo de trabalho permitiu que houvesse
agilidade e forga na hora da necessidade, ou seja, nas horas de maior risco de epidemia.
Havia um despreparo dos paises em lidar com uma epidemia como a Gripe A.

Outra situacéo ocorreu quando o Paraguai tinha muitos casos de raiva canina. O
ministério da salde do Brasil repassou as vacinas para a secretaria de satude do Paran4,
gue repassou as vacinas para a 92 Regional de Foz do Iguacu, esta para a Itaipu que
distribuiu no Paraguai, durante 05 anos (em torno de 100 mil doses). Foi um processo de
parceria e hoje ndo se sabe de casos de raiva la.

A importancia do GT estd em conseguir articular diversos setores da sociedade
e da burocracia governamental no sentido de ter agilidade no tratamento e monitoramento
das epidemias. Ocorreu dificuldade em revitalizar a comissédo da dengue, pois cada pais
geralmente cuida somente do seu lado, mas é dificil manter um grupo agil, pois a
burocracia de cada lugar provoca engessamento das ag¢fes. Os Estados, geralmente,
nao tomam a iniciativa de manter discussdes e acdes, e essa iniciativa é frequentemente
tomada pelo GT.

Héa muita dificuldade em manter os grupos, quando ocorrem o0s surtos de dengue,
pois cada responsavel pela area de saude acaba envolvido com a solugéo imediata nos
seus paises e ndo conseguem articular acées conjuntas por estarem imersos nos

problemas imediatos. E necessario que se mantenham trabalhos nas épocas de
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‘entressafra” da dengue, de modo a cada pais perceber e agir no sentido do que cada
um pode fazer pelo outro.

Hoje o GT constitui-se em torno de 108 pessoas. O trabalho, em sua maioria, €
todo voluntario e gratuito. Todas as propostas realizadas pelos cursos de capacitacao
sdo de ordem publica e gratuita. A hospedagem € paga, em alguns casos, pela Itaipu.
Pesquisador: falando sobre obras publicas, planejamento e educagdo na articulacdo
com a saude e com a dengue, existem discussdes em torno da importancia intersetorial
no controle da dengue?

GT Saude, ITAIPU: Minha funcao é de avaliar a possibilidade e a relevancia de se trazer
0 mencionado especialista, ndo de gerir o comité. O GT faz a sua funcéo de provedor de
recursos para fomentar a discussédo e a tomada de decisbes. Nas reunifes do comité,
uma mesma pessoa pode destacar-se como importante em mais de uma comissao ou
em cada comissao destacar-se uma pessoa/assunto. Essas pessoas em destaque
relinem-se num comité, e tal reunido € suportada pelo GT Saude da Itaipu. Porém, ap6s
algumas reunifes, o comité comecou a ter problemas. Ocorreu que a gerencia desse
grupo ndo é do GT, mas sim do comité. Nesse sentido, o comité € quem aponta as
necessidades do mesmo. No caso da dengue, ndo houve convite para participantes de
outros setores além dos ligado a epidemiologia.

Pesquisador: Como o GT enxergar a dindmica dos servi¢cos saude na triplice fronteira.
GT Saude, ITAIPU: Foz do Iguacu tem uma boa estrutura (posto de saude, hospitais,
etc); no entanto, ocorre frequentemente que a populacado flutuante da triplice fronteira
notifica doencas no SUS (Brasil) e ndo nos seus paises de origem. Assim, Foz acaba néao
tendo estrutura para atender todas as pessoas.

Pesquisador: Os programas da saude sdo da Itaipu ou ha articulagdo com programas
federais como “Sis-Fronteiras?*"? Nos comités tem algum programa nacional para regidoes

de fronteira? Existe algum 6rgéo de financiamento em nivel supranacional?

24 Programa do Governo Federal de apoio financeiro as regides de fronteira. Foz do Iguagu foi A primeira
cidade do pais a ter seu projeto aprovado, com a¢des voltadas a equidade da atencdo. Duas fases do
projeto ja foram contempladas, incluindo investimentos em estruturas de unidades basicas de salude, como
a construcao da Unidade Béasica de Saude Jardim América e a reforma e ampliacdo da Unidade Béasica de
Saude Vila Yolanda, cursos de aperfeicoamento da gestdo e custeio parcial do Centro.
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GT Saude, ITAIPU: Nao e também né&o existe um 6rgdo supranacional focado somente
nos trés municipios, mas que seria “um sonho de consumo”. Os recursos do GT advém
da ITAIPU. Os “agentes da dengue”; acabam representando a figura de um “heréi”, em
razdo da atividade propria ao agente, no sentido de “mostrar servigo”; entdo, num curso
deste nivel, a troca de experiéncia entre esses agentes e alunos do curso pode ser muito
rica; como exemplo, a recente aprovagdo de um programa para cuidado especifico da
saude dos indigenas no Paraguai, o qual tem uma populacéo de indios em torno de 20
mil pessoas. Antigamente o Paraguai ndo tinha uma politica especifica para este grupo.
Considerada como “populagao vulneravel”, os grupos indigenas receberam, a partir das
trocas de experiéncias das politicas brasileiras com o Paraguai, a criacdo de uma diretoria
de Saude Indigena. O intercambio de informac@es, portanto, € muito enriquecedor para
todos.

Pesquisador: Além dos indigenas, a diversidade étnica e cultural da populacgéo local da
triplice fronteira, bem como dos individuos que por essa regido atravessam, devido ao
turismo ou comércio, criam a necessidade de politicas que atendam e compreendam
essas diversidades. Pelo fato de vocé dialogar com as muitas pessoas no GT, vocé
conhece alguma politica que atenda essa questdo? Além disso, como estas populacdes
séo bastante flutuantes, a mesmas influenciam a dindmica de seguranga das cidades.
Vocé conhece alguma politica que age nestas questdes também?

GT Saude, ITAIPU: Com excecdo da saude indigena, ndo conheco. Sobre o papel da
seguranca, eu ndo me arriscaria discutir, porque ndo esta sob o nosso enfoque. Dentro
dos eixos, existe um sub-eixo que é “Emergéncias em saude publica de importancia
internacional”; Neste caso envolvem-se desde a aduana, a policial federal, agentes
aeroportuarios, entre outros, porque se esta falando de pandemia, mas é em fungéo da
implantacdo do regulamento sanitario. Mas acredito que esta fora das questbes que
estamos discutindo aqui.

Em relacdo aos indios, existe dentro do GT uma discussdo sO para eles,
principalmente por causa da caracteristica nbmade desses grupos e também de sua
miséria, que catam inclusive restos de comida. Ndo existem politicas paraguaias, que
possuem 20.000 indigenas ou argentinas, onde habitam 4.000 indigenas. No Brasil sdo

em torno de 2000. As politicas para indigenas no lado brasileiro sdo “o sonho de
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consumo”, pois se consegue a fixagao dessa populagdo por meio de assisténcia social a
referida populacéo. E frequente que indios do Paraguai venham para o Brasil em busca
de tratamento, como por exemplo, a tuberculose. Por causa das suas caracteristicas
ndémades, as populacdes de indios agem como vetores de doencas.

O GT da Itaipu, nesse sentido, promove reunides de lideres indigenas para
explicar a dificuldade gerada pelos problemas de saude, uma vez que os indios ouvem
somente 0s seus caciques, ndo os agentes de saude. Desse modo, conseguiu-se criar a
obrigatoriedade do cartdo de visitas com as vacinas para que ao menos se saiba
caracteristicas dessa populacao, que frequentemente ndo tem qualquer documentacao.
Pesquisador: No Brasil, existe o IBGE. Existe algum 6rgdo que faga a funcdo do IBGE,
responsavel pela coleta de dados sociais, demograficos, entre outros, ou seja, um 6rgao
aplicado especificamente a essa triplice fronteira.

GT Saude, ITAIPU: As contagens vao até o limite do rio. Cada pais tem seu proprio
instituto de estatistica como o IBGE, mas cada um para fornecer dados internamente. No
GT existe um projeto em andamento e outro pendente por causa do Paraguai. Estes
projetos se restringem a criacdo de um centro de saude indigena e outro levantamento
sobre qualidade de vida da populacédo e da pessoa idosa na (acesso a saude, a remédios,
etc) para a triplice fronteira. Nestes casos, haveria informacdes dos 03 paises. Os
levantamentos do acesso a saude dos indigenas na Argentina e no Brasil funcionam,
mas no Paraguai ndo. Assim, por causa das dificuldades, a solucdo seria contratar uma
empresa que levantasse esses dados para que entdo se constituisse o Centro de Saude
Indigena, uma vez que essas informacdes sobre a referida populacéo sédo extremamente

importantes pelos ja referidos motivos.

5.b. Entrevista com a coordenacdo do GT Saude, ITAIPU — Binacional.

Entrevista realizada em maio 2013. Foz do Iguacgu - Brasil.

Pesquisador: Qual sua fungao, principalmente em relagao ao controle da dengue?
GT Saude, ITAIPU: Sou gerente do GT Saude da ITAIPU; acima de mim ha um
coordenador suplente e uma coordenadora, mas trabalho com a orientacdo dos dois. O

trabalho do GT é mais no sentido de articular as pessoas e capacita-las nas melhores
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praticas existentes (em campo) para que um aprenda com o trabalho do outro. Foi criado
um sistema de monitoramento, o “LIRA”. Houve um curso no controle de vetores e
utilizacdo do sistema para haver um monitoramento mais consistente da dengue na
regido. Nao tenho a informacéo se o Paraguai esta atualmente usando o sistema LIBRA,
a Argentina sim.

Outro investimento realizado nos ultimos anos foi a reestruturacdo do comité
trinacional de controle a dengue, para discussdo do tema “dengue”. Ocorreu uma
epidemia no Paraguai de dengue que atingiu mais ou menos 10% da populacdo, em torno
de 700.000,000 pessoas. No entanto, ndo se consegue fortalecer e constituir o comité de
forma consistente.

Pesquisador: Porque vocé acha que existe dengue na triplice fronteira?

GT Saude, ITAIPU: Alguns fatores contribuem muito. Entre eles, a falta de consciéncia
da populagcdo. Se houvesse mais repasse de informacao (educacao) para a populacéo,
provavelmente ndo ocorreria tanto. Outra questdo esta ligada ao descuido das
autoridades que ndo atuam fortemente contra o deposito de entulho, de residuos que
favorecam a doenca. Além disso, existe outro problema que contribui bastante que é o
clima. N6s temos uma regido quente e Umida. E calor, umidade e chuva, com o lixo,
favorece muito.

Pesquisador: e o papel da fronteira? Como a fronteira se faz enquanto variavel que
acentua as questdes da difusdo da dengue?

GT Saude, ITAIPU: A fronteira existe, mas ndo existe; poderiamos ter quatro paises e
teriamos problema se um deles ndo cuidar da dengue, porque o mosquito voa, além
disso, a populacdo é caracteristicamente migrante, facilitando assim a manutencéo do
problema.

Pesquisador: Ja que o papel do GT é articular os programas vigentes, vocé conhece
algum outro programa legal, preconizado por ministérios ou por outro 6rgao, como até
mesmo o MERCOSUL, que procure integrar as regides para a prevencao e controle da
dengue?

GT Saude, ITAIPU: ndo tenho conhecimento.

Pesquisador: Em relacdo as reunides do GT; vocé ja comentou das dificuldades de

integrar os diversos atores na questao da dengue; mas em relacdo aos agentes de saude
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contratados pela Itaipu na Ciudad del Leste; existe uma responsabilidade e geragcao de
custos?

GT Saude, ITAIPU: Sao duas situacdes: essa dos agentes de saude € particular da
margem direita (Paraguai) da Itaipu. Na margem esquerda (Brasil), ja houve uma politica
da Itaipu para geracao de recursos que foram aportados a este fim, mas hoje ndo ha. Do
lado Paraguaio, devido a situacéo atual da dengue ajuda com combustivel, com veneno,
com caminhdo no Paraguai. No Brasil (margem esquerda) ndo tem, mas no Paraguai a
Itaipu busca ajudar. Apesar de Itaipu ser uma, tem autonomia para atuar nos dois lados
(Paraguai e Brasil).

Pesquisador: Esse investimento no Paraguai & provisorio?

GT Saude, ITAIPU: certamente é provisorio. E pontual. O auxilio ocorre principalmente
porque a epidemia de dengue chegou a tal ponto que a ITAIPU esta ajudando.
Pesquisador: Dentro do GT Saude, vocés chegam a discutir descarte de residuos, como
por exemplo, a terceirizacéo de servicos em Puerto Iguazt ou Ciudad del Este, onde é
muito comum encontrar bairros que ocorre a queima do lixo? Existe discussao no grupo
de formas de combater a dengue por meio de controle ambiental?

GT Saude, ITAIPU: Estd comecando agora [na época da entrevista]; hoje tem a comissao
técnica da saude do trabalhador e meio ambiente; estamos fechando o planejamento
estratégico para comecar a trabalhar com essa vertente. Outra questdo que é relevante,
mas em longo prazo, é fazer o pessoal entender que o GT é um espaco para reunir as
pessoas que pensam a saude, que percebem a saude, que entendem as dificuldades de
se manejar a saude ou de controlar as doencas. Desde o comeco do ano [2013] venho
conversando com pessoas para trabalhar as questdes legais; acordos entre os paises
para que todas as equipes possam se movimentar, de modo a interpretar a triplice
fronteira como uma regido Unica, sem as fronteiras dos paises, pois 0s problemas sao
comuns a area toda. Esse novo momento de mudanca de direcdo ainda esta sendo
estruturado, pois precisa de mais embasamento. Esta acdo soO sera atingida com auxilio
das leis, aproveitando o peso do GT nas questdes internacionais.

Pesquisador: Por mais que ainda ndo seja tao efetivo, vejo que o GT Saude ITAIPU
ainda € a Unica ponte entre os municipios da triplice fronteira, e consta nos discursos dos

pesquisadores da area. Percebo que, para dengue, sempre se fala desse GT.
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GT Salde, ITAIPU: As vezes o pessoal vem em busca de resolver o problema do préprio
pais, e agora o momento é de reestruturar; mudou muita gente e ndo foi sé para
endemias. O problema de saude €& de todos os paises envolvidos. Nas ultimas
discussbes, sobre o planejamento dos proximos anos, ocorreu em alguns momentos a
imposicado de alguns participantes do GT para que o GT Saude ITAIPU resolva ou
implante sistemas de monitoramente. No entanto, este GT n&o implanta ou desenvolve,
mas pode organizar. NOs ndo vamos acabar com o mosquito, mas a gente pode contribuir
para isso articulando de que forma? O que agente pode fazer? Nao € da forma como
alguns querem, porque esta além da obrigacdo da ITAIPU. A ITAIPU é vista como uma
questdo de soberania, mas € as questdes que discutimos estdo sob um viés de
democracia. A ITAIPU néo vai fazer, porque existem instituicbes de saude responsaveis

para resolver, a ITAIPU vai s ajudar.

4.3 Analises do discurso: temas relevantes

Extraido das perguntas semi-estruturadas, as analises dos conteudos foram
realizadas por grupos de assuntos. A partir dos temas mais significativos no decorrer dos
discursos e compreendidos com relevantes para esta pesquisa, dividiram-se 0s assuntos
em cinco topicos, destes, trés foram derivados de questionamentos mais estruturados e
dois de né&o estruturados.

Objetivou aliar e organizar apontamentos que seguiram sobre uma mesma logica
de argumentos, como também aqueles que se direcionavam para ideias paralelas ou
contrarias ao compara-los entre si. Os temas considerados como centrais nos discursos

foram:

I. Condicionantes Socioambientais intervenientes para a formacao de areas de risco e
vulnerabilidade a dengue;

II. A fronteira internacional como um fator para as manifestagdes dos casos da dengue;
lll. Falta de didlogo, planejamento ou gestédo intersetorial, intermunicipal ou internacional
gue objetive politicas mais eficientes destinadas ao controle de doencgas transmissiveis

como a dengue;
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IV. Fatores relacionados as subnotificacfes dos casos de dengue;
V. Desigualdades socioecondmicas e culturais entre os trés municipios da triplice

fronteira.

I. Condicionantes Socioambientais intervenientes para a formacédo de &reas de
risco e vulnerabilidade a dengue.

O “Grupo 1”7 apresentou os condicionantes socioambientais comumente
discutidos nas campanhas de controle da dengue, como a formacéo de criadouros do
vetor em agua parada, descarte de residuos a céu aberto e uso inadequado dos vasos
de planta. Estes apontamentos podem ser conferidos nestes trechos:

“Entéo, o que causa a dengue é deixar 4gua acumulada. E a pessoa
ndo ficar cuidando direto... N&o deixar &agua acumular.”
(entrevistado 1a); “Porque as pessoas acumulam muito lixo que
serve de casa para o mosquito da dengue... Nos plasticos, em
pneus, lote vazio, quintal...” (entrevistado All); “Os vasos e plantas
de plastico, por causa do formato deles, que colabora para a criacao
do mosquito” (entrevistado 1c).

O mesmo também foi evidenciado no discurso dos grupos “2” e “4”, neste caso,
houve uma contextualizacdo maior sobre o descarte de residuos a céu aberto,
principalmente sobre a terceirizacdo de servicos para a coleta de residuos, considerados

como ineficientes:

“Porque estamos em regido endémica. Os mosquitos encontram
condi¢cbes favoraveis para a sua procriagdo, como o clima e
recipientes com agua.” (entrevistado 2c); “O grande problema, é a
questao do lixo... Em todo o Paraguai ndo existe um sistema de
saneamento basico, como o recolhimento do lixo ou esgoto
adequado para o escoamento da agua. O recolhimento do lixo se
faz por um servigo privatizado... Em geral, as pessoas ndo sabem
onde destinar o lixo, e na maioria dos casos, elas néo tem condi¢des
pagar. Além disso, as pessoas ainda ndo estdo conscientizadas
sobre os locais de criadouros do mosquito.” (entrevistado 2b); “A
deficiéncia do sistema municipal de coleta de lixo. Nao ha um
sistema efetivo de deposicao final do lixo coletado no municipio. O
servico € terceirizado, a administracdo municipal contrata uma
empresa e esta tem a obrigacdo de cobrar pelo servigo prestado. A
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maioria das pessoas ndo tem condi¢cdes financeiras de pagar,
assim, acabam fazendo uso de outros meios, como a queima, o
enterro dos residuos ou até mesmo o descarte em terrenos baldios.”
(entrevistado 4a); “Alagamentos é outro fator que sempre tem.
Existe um escoamento da 4gua, mas € um pouco demorada... Eu
acho que a coleta é suficiente... Existem também aquelas pessoas
gue fazem um brechd na rua... As roupas que acham que nao vao
vender sdo estendidas nas ruas e se alguém se interessar, leva
embora, mas quando chove essas roupas vao sendo todas levadas
para as galerias pluviais.” (entrevistado 2a); “em relagdo a
deposicao de residuos sélidos e material reciclavel, ainda que haja
uma iniciativa embrionaria articulando principalmente as
cooperativas de catadores de papeldo, ndo se conseguiu
estabelecer um programa institucionalizado de coleta seletiva.”
(entrevistado 4b).

Os grupos “3” e “4” relatam a influéncia da circulagao viral e da distribuicdo dos

sorotipos, levantando assim, apontamentos para os condicionantes relacionados ao fluxo

de pessoas em diferentes escalas. Foi relatado a importadncia de um olhar mais

aprimorado para a circulagdo viral em diferentes escalas espaciais e suas relagdes com

o turismo ocorrido na TFF.

“..0 virus da dengue circulando. Sao 04 sorotipos da dengue e
temos todos eles circulando, inclusive esse ano, ja registramos o
sorotipo 04. Tudo isso faz com que a gente esteja notificando
dengue aqui em Foz desde 1998... Por exemplo, o caso dos picos
de epidemia, as vezes o0 ano que mais a gente trabalhou é o ano
gue teve a maior epidemia. E quando acontece epidemia, aqui no
nosso municipio, geralmente, estd contextualizada com as
epidemias de nivel nacional. E quando ndo tem caso aqui,
praticamente ndo tem a nivel nacional.” (entrevistado 3a);, ‘A
dengue deve ser vista do ponto de vista internacional. A ocorréncia
de dengue se da no Leste da América do Sul, principalmente no
Brasil e Paraguai. Onde as fronteiras sdo muito porosas com
circulacdo de pessoas entre os paises. Aqui na triplice fronteira
temos um agravante adicional que é a questdo do turismo, das
quais as andlises de saude n&o conseguem tomar conta.”
(entrevistado 3d) “Existe um fluxo intenso de pessoas diariamente
e isto & um fator negativo, pois pode ocorrer um intercambio de virus
entre os municipios de Foz do Iguagu e Cuidad del Este. Para os
mosquitos também existem facilidades, pois 0s mesmos séo
transportados através dos veiculos” (entrevistado 4a).
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Também foi apresentada a relacdo das politicas publicas como influentes no
controle da problematica, no entanto, ela se estabeleceu de forma dicotbmica. A
problematica ora foi responsabilizada para as politicas publicas de saude de controle da
doenca, ora para a populacao e o seu modo de vida inadequado ao controle do vetor.

Voltada para as politicas publicas:

“Ha um servigo organizado institucionalmente, entretanto, enfrenta
momentos de oscilacdo do investimento principalmente em relacao
ao controle do vetor, independente da bandeira politica.”
(entrevistado 4b); “Alguns fatores contribuem muito para dengue.
Entre eles, a falta de consciéncia da populagéo. Se houvesse mais
repasse de informacdo (educacdo) para a populacao,
provavelmente ndo ocorreria tanto” (entrevistado 5b); “... a gente
tenta entrar em contato com a prefeitura para fazer uma lei que
proiba o uso de vasos grandes que acumulem &gua no cemitério,
para dar autoridade para que os funcionarios do cemitério possam
impedir estes vasos” (entrevistado 1c); “A limitagdo é financeira,
este ano tivemos o acompanhamento de empresarios locais que
nos apoiaram com recursos financeiros... Deveriam existir mais
pessoas trabalhando em campo... Somos poucos... Mais pessoa
em campo ou dedicadas a esta questdo no municipio.” (entrevistado
2c); “A forma como ocorre a politica de trabalho da prefeitura frente
ao municipio. Dengue h& o ano inteiro... Estrutura de trabalho dos
agentes de saude deve ser continuo e regulado... Em geral, o
problema esta relacionado com o recurso financeiro. Tudo indica
gue o problema esta na estruturagao do trabalho.” (entrevistado 3b);
“A eliminagdo de foco é um trabalho de continuidade. Mas o que
ocorre na verdade é o trabalho enquanto a epidemia ja esta
acontecendo. O que realmente precisa € um trabalho continuo...
Por exemplo, o trabalho de mutirdo ndo pode ser em um més, tem
gue ser tudo de uma vez. Em Foz do Iguacu, por exemplo, na regido
sul, se vocé nao eliminar todos os focos daquela regido ele (o
mosquito) vai para outra regido... A rotatividade de funcionario e a
descontinuidade de politicas fazem com que a gente ndo consiga
andar... Quando finalmente, depois de 04 anos, o gestor aprende
como agir, ele é retirado e comeca tudo de novo com um novo
gestor.” (entrevistado 3c); “Um dos grandes problemas é a forma de
uso dos recursos financeiros, pois 0S municipios possuem poucos
recursos. Ha uma distribuicéo irregular, do qual uns recebem muito
e outros que recebem uma quantidade pequena. Os municipios
competem por recursos e fica dificil compartir”. (entrevistado 3d);
“‘Infelizmente as politicas sdo partidarias, de Governo, e nao
politicas publicas que visem o bem comum. Para mim o inimigo &
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um soO, o Aedes Aegypti, que esta matando e ganhando a guerra”
(entrevistado 2b).

Voltada para o modo de vida das populacgdes:

“Eu acho que o problema est4 nas pessoas mesmo. O combate a
dengue deveria ser uma iniciativa pessoal. As pessoas nao
deveriam ficar esperando algo do Estado, do Governo, do
Municipio. Claro, o Estado deve fazer a parte dele e colaborar, mas
nés como cidadaos temos que colaborar mais. O problema se
instala porque a populacédo ndo se preocupa em cuidar da sua casa
ou area de trabalho, principalmente porque aqui € um territério que
nao tem uma identidade de um Unico grupo, e muitas pessoas so
vieram para trabalhar. Elas ndo se responsabilizam.” (entrevistado
2a); “A solugdo seria mudar os costumes da populagcdo, o que
ultimamente é muito dificil. H& muita divulgacdo nos meios de
comunicacdo sobre a questdo da dengue, mas ndo ocorrem
mudancas na populagéo. Para isso € necessario realizar projetos
nas escolas para que se conscientizem as criangas e aos poucos a
cultura ira mudar” (entrevistado 4a). “Nos nédo fazemos a limpeza
dos quintais e sim conscientizamos que a enfermidade esta nas
casas e que 0 mosquito pode matar as pessoas. E uma tarefa dificil
pela falta de conhecimento, falta de cultura das pessoas... Para que
a comunidade se integre temos que dialogar uns com os outros.”
(entrevistado 2b); “O comportamento cultural da populagdo, aqui no
pais as pessoas tém um mau costume de juntar coisa que nao
utiliza e que facilmente deveria ser descartadas ou recicladas, estes
objetos facilmente acumulam agua e se tornam criadouros de
mosquitos da dengue” (entrevistado 4a); “Temos tentado trabalhar
através da mobilizacdo social, com abordagens em educacédo e
saulde, para que ocorram mudancgas de comportamento, mas isso é
bem volatil, pois o comportamento da populacdo oscila de acordo
com a incidéncia da doenga.” (entrevistado 4b).

II. A fronteira internacional como um fator para as manifestacoes dos casos da
dengue.

Neste tema, os discursos foram variados, indo desde a falta de um controle eficaz
no que tange a todos os elementos derivados do fluxo de pessoas e mercadorias entre
as trés cidades, falta de integracéo de um banco de dados unico, ou a formacgéo de grupos
étnico-culturais transitorios que ndo criaram lacos e identificacdo com o territério a fim de

manté-lo organizado para uma melhor qualidade de vida.
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Sobre o fluxo trans-fronteirico e transferéncia dos servigos de saude:

“Quando ha muitos casos de dengue, um municipio comunica do
outro, mas ndo ha um controle na fronteira. Pode-se passar pela
fronteira normalmente sem nenhum controle.” (entrevistado 2b); “O
sobrecarregando do sistema brasileiro de Foz frente ao
atendimento de estrangeiro, tanto o atendimento domiciliar quanto
hospitalar. Porque nos periodos de epidemia as unidades ja estéo
sobrecarregadas. E vir gente de fora sobrecarrega ainda mais.
Porque ninguém na unidade de saude nega o atendimento,
independente da origem.” (entrevistado 3c); “A fronteira existe, mas
nao existe; poderiamos ter quatro paises e teriamos problema se
um deles nao cuidar da dengue, porque 0 mosquito voa, além disso,
a populacdo é caracteristicamente migrante, facilitando assim a
manutencao do problema.” (entrevistado 5b).

Sobre a diversidade étnico-cultural:

“Somos uma regido, onde se encontra Ciudad del Este, Foz do
Iguagu e Puerto Iguazu, formando um conglomerado de cidades
gue em seu redor ha 800 mil habitantes, que estao frequentemente
cruzando a fronteira, fazendo intercambio, seja comercial,
educativa ou cultural. Esta regido deveria ter um fio condutor
comum, com acordos e articulacdo, para podermos desenvolver
acbes que favorecam a todos.” (entrevistado 2c)

Sobre a diversidade e nédo integralidade dos bancos de dados:

“Acredito que os sistemas de saude dos paises sao diferentes. Acho
gue isso dificulta. Por exemplo, no caso do Paraguai e da Argentina
os dados s#o centralizados. E um processo diferente do nosso... A
diferenga esta nos processo de trabalho” (entrevistado 3a). “O
principal elemento, em nivel local, é aquilo que se chama soberania
nacional; cada um tem autonomia para fazer a gestdao dos seus
servicos. NOs observamos diversidades em termos de condicéo
socio-econdmica; existe uma diferenca social evidente das trés
cidades. O turismo e o comeércio séo fatores que contribui para o
fluxo de pessoas localmente. Para as economias destas cidades, é
um fator relevante e de extrema importancia, mas em relacdo a
dengue, atraindo pessoas de todo canto, facilita a disseminacgéo de
virus. Caminhdes que trazem muitas vezes, de forma passiva, 0
vetor. As gestdes dos municipios da triplice fronteira, com suas
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guestdes de soberania, de politicas nacionais, acabam dificultando
o controle da dengue.” (entrevistado 4b)

lll. Falta de didlogo, planejamento ou gestdo intersetorial, intermunicipal ou
internacional que objetive politicas mais eficientes destinadas ao controle de

doencgas transmissiveis como a dengue.

Este tema foi o mais filtrado entre os discursos, ou seja, alguns trechos nao
foram transcritos nesta pesquisa, principalmente porque gerou contrariedades de
discursos e julgamentos entre os atores-chave. Em varias situagdes, a culpabilidade pela
falta de uma articulacdo mais eficiente era destinada ao “outro”, ou seja, ao setor ou
municipio vizinho.

Além disso, houve diferenciacdes entre conjuntos de respostas. Se para alguns
entrevistados o didlogo, gestdo ou planejamento funcionava, para outros, era precario,
ausente ou até mesmo inexistente. Dessa forma, este tema foi divido em duas categorias.

A articulacéao intersetorial, intermunicipal ou internacional existe:

“..Sim, com o grupo de trabalho GT Saude da ltaipu. As vezes
vamos e as vezes outros municipios. Existe uma boa comunicacgao
e uma boa fluéncia.” (entrevistado 2c); “Eu acredito que a
integracdo ocorra quando ocorrem as reunides mensais para 0s
municipios estaduais, entdo existe a integracdo... As pessoas de
referéncia pontuam problematicas, discutem e demonstram dados,
ali agente conversa” (entrevistado 3b) “Sim, hd um grupo de
trabalho de saude na lItaipu, GT Saulde, localizado no Parque
Tecnoldgico da Itaipu, que reunem profissionais e responsaveis
pelo setor da saude dos trés municipios da triplice fronteira, que
buscam solugbes para os problemas da dengue na fronteira”
(entrevistado 4a).

A articulag&o intersetorial, intermunicipal ou internacional € precaria:

“Na verdade é mais contato por telefone ou vamos a alguma reuniao
pra ver o que esta acontecendo. A gente trabalha fazendo pontes
entre os lugares, mas néo participa deles” (entrevistado 2a); “Em
relacdo com os paises de fronteira nos temos dificuldade... Nos
temos alguns encontros com eles, mas eu percebo que ndo é um
encontro onde conseguimos estabelecer vinculos... Eu acredito que
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as pessoas, as referéncias mudem de posto, ou de lugar, mude o
profissional e a gente perde esses contatos... Por isso a gente tem
muita dificuldade de ter dados oficiais de outros paises”
(entrevistado 3a); “Sim, existe dificuldade, como por exemplo, na
formagdo dos comités. No comité s&o realizadas parcerias, cada
gual com sua parte de trabalho. Secretaria de obras, de saude, de
financas, entre outras. Nao é uma acgao so dos setores da saude, é
da cidade como um todo. Entéo ha certa dificuldade” (entrevistado
3c¢); “E necessério que ocorra mais didlogos entre os paises, para
gue comuniguem a ocorréncias de novos casos, assim que
articulem melhor os sistemas de saude. H& experiéncia, mostrando,
gue através de acordos politicos, estas deficiéncias relacionadas a
descontinuidades podem ser resolvidas”. (entrevistado 3d). “a
exemplo do GT Saude da Itaipu, onde se reinem profissionais dos
trés paises, numa tentativa de se estabelecer uma troca de
informacfes mais fluida, e até mesmo planejamento de acdes que
pudessem ser equivalentes nesses municipios. Mas nao existe uma
cooperacao imediata, direta. Entdo cada pais € responsavel pelo
seu servico. E a troca de informacdo € dificultada, porque cada pais
tem seu mecanismo e sua forma de fazer coleta de dados. O que a
gente percebe € que essas barreiras precisariam ser quebradas”
(entrevistado 4b). “Ha muita dificuldade em manter o dialogo entre
os trés municipios quando ocorrem os surtos de dengue, pois cada
responsavel pela area de saude acaba envolvido com a solucdo
imediata nos seus paises e ndo conseguem articular acdes
conjuntas por estarem imersos nos problemas imediatos. E
necessario que se mantenham trabalhos nas épocas de
“entressafra” da dengue, de modo a cada pais perceber e agir no
sentido do que cada um pode fazer pelo outro.” (entrevistado 5a).

A partir das questdes ndo estruturadas alguns temas importantes foram
levantados, dentre eles é possivel destacar:

IV. Fatores relacionados as subnotificacdes dos casos de dengue.

Os discursos sobre os fatores que propiciam as subnotificacées foram diversos.

Em relacdo a capacitagdo dos meédicos, medicacdo, 0 tempo necessario para o

isolamento viral e registro de confirmagdo do caso de dengue, algumas entrevistas

levantaram questdes interessantes:

“..ndo sei se a pessoa que disse que estava com dengue realmente
estava, porgue o exame s6 chega depois de 40 dias. Dai vocé ja
tomou o tal do paracetamol e melhorou e ndo sabe nem o que foi
que teve.” (entrevistado 1a); “As pessoas ndo tém acesso ao
sistema privado porque sao muito pobres, quando vao ao hospital
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estdo quase chegando a Obito, estd é a realidade. Os médicos
receitam Paracetamol, o que agrava mais o problema da Dengue,
e em varios paises a droga esta proibida... A populacdo se
automedica e consomem o remeédio mais do que se deveria”.
(entrevistado 2b); “As vezes a populacdo acha que é s6 um
resfriado, e por ndo agravar, ndo procura a unidade, e entdo nao é
notificado.” (entrevistado 3b); “O trabalho com assisténcia é a
guestao do 6bito por dengue, pois € um o6bito evitavel. Eu sinto uma
necessidade muito grande de que haja maior capacitacdo de
profissionais de saude, médicos em especial... Existem casos que
séo simples para tratar, mas outros que nédo séo. Sao pacientes que
nao precisariam ter entrado em o6bito.” (entrevistado 3a); “Ha uma
deficiéncia porque ha somente um hospital de referéncia em Ciudad
del Este, e que atende muita gente infectadas pelo virus da dengue,
outras patologias e traumas relacionados aos acidentes de transito.
Os hospitais estdo lotados de pacientes e 0 Ministério de Saude
Publica, gasta milhées de Guaranis por ano” (entrevistado 4a).

A ineficiéncia e/ou auséncia de um banco de dados integrado foi também
apontado como um grande empecilho no controle da dengue, bem como produtor das
subnotificagdes:

“E muito comum as pessoas néo brasileiras colocarem no registro
do SUS o enderec¢o de outra pessoa ou um endereco inexistente.
Na hora de fazer uma busca ativa do caso, agente percebe que
existem estrangeiros, porque descobrimos que o endere¢co néo
existe.” (entrevistado 3a); “Uma situacdo, por exemplo, é a das
paraguaias, que vem trabalhar como vendedoras sem documentos
e acabam nao tendo nenhum seguranca nem garantia trabalhista...
Outra situacdo € das empregadas domésticas que sdo bastante
exploradas pelos descendentes de libaneses e por brasileiros.
Muitas delas atravessam a fronteira de dnibus porque a fiscalizagcéao
ndo controla a documentacéo la... Acho que € um problema no
sistema no geral. Os paises da triplice fronteira ndo possuem um
mesmo banco de dados e isso intensifica as subnotificacbes”
(entrevistado 2a); “As contagens de dados vao até o limite do rio.
Cada pais tem seu proprio instituto de estatistica como o IBGE, mas
cada um para fornecer dados internamente.” (entrevistado 5a).

Além destas afirmacdes, foi relatado a influencia do turismo e do fluxo de pessoas

como fatores que intensificam as subnotificacdes:
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“Também existe uma pressdo econémica gerada por gestores para
nao divulgacéo dos casos devido ao turismo, com receio do turismo
diminuir... As pressdes ocorrem principalmente nos meses de mais
risco as infeccbes, que € no verdo, meses que por uma questao
climatica, os ambientes se tornam mais propicios a alta transmissao
da dengue, situacao esta muito critica. Um dos principais problemas
esta relacionado aos fatores de migracdo, o grande deslocamento
de pessoas em curtos espacos de tempo e acumulo de lixos nestas
areas, o0 que garante a ocorréncia de dengue na regido.”
(entrevistado 3d).

V. Desigualdades socioecondmicas e culturais entre os trés municipios da triplice
fronteira.

Em alguns discursos, a compreenséo das desigualdades socioespaciais da triplice
fronteira ficou subentendida em discussdes sobre outros temas. No entanto, para outros
discursos, as desigualdades socioecondémicas e culturais entre as trés cidades se

constituiram como um elemento essencial para a manutencgéo da problemética.

“Existe uma diferenca cultural, econémica e social muito grande,
entre os trés paises da fronteira. Para unificar uma lei ndo se
consegue.” (entrevistado 2a); “As diferengas entre os trés paises se
operam, porque 0s mesmos sdo distintos com temas rurais e
urbanos e peri-urbanos distintos. Com politicas sanitarias
completamente diferentes. Um pais completamente centralizado
como o Paraguai, semi-centralizado como a Argentina e
descentralizado como o Brasil. Nao possuem a mesma
metodologia. O mais importante € coordenar as acdes para que
trabalhemos juntos, em todos 0s niveis, macro-nacionais até locais.
E muito dificil um didlogo intermunicipal, que o nivel municipal
possa dialogar com o estadual e este com o nacional. A grande
dificuldade é criar uma politica articulada entre os municipios de
forma sustentavel.” (entrevistado 3d).

4.4 Fragilidades socioespaciais e campanhas sanitarias de controle:

desarticulacdes e ineficacias

Paralelo as entrevistas e para melhor compreender a problemética e evidenciar

as areas vulneraveis das problematicas aqui discutidas, foi realizada uma investigacéo
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com enfoque na distribuicdo dos principais Pontos Estratégicos (PEs). Salienta-se que
0os PEs sdo caracterizados pelas politicas publicas, como as &reas que mais registram
criadouros do mosquito, como também novos casos da doenca.

Atualmente os trés municipios da TFF possuem diversas areas que podem ser
consideradas como pontos estratégicos de controle e combate a dengue, os principais
pontos visitados e georeferenciados podem ser vistos na espacializacéo (figura 43).

Na imagem os pontos estratégicos, em vermelho, foram os pontos visitados no
decorrer das investigacdes em campo. Também é possivel obter visualizacdo de dois
pontos (verdes) classificados como “ndo acessiveis pelo sistema de saude”, estes devido

a permanéncia de areas de criminalidade financiadas pelo tréfico ilegal de produtos.
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E neste sentido que se percebe a ilusdo de um mundo sem fronteiras, e ao
contrario do que previamente se imagina, a fronteira se estabelece cada vez mais
como identidades nacionais. Sao importantes, porque representam a existéncia do
outro, apresentado em diferentes escalas, da Estatal até a local (FOUCHER, 2009).

Além disso, uma das maiores dificuldades do levantamento de dados para a
TFF esteve relacionado com a diversidade de variaveis que envolvem os
condicionantes socioambientais responsaveis pelas manifestacbes epidémicas da
dengue. Sejam os dados oficiais sobre o descarte de residuos, saneamento,
habitagBes, concentracdo de renda, escolaridade, mobilidade, diversidade étnica e
cultural, ou até mesmo dados sobre situacdes epidemioldgicas ou de infestacéo
vetorial do A. Aegypti na TFF, a pesquisa encontrou forte limitacdo na padronizacéo
destes bancos de dados, em alguns casos, existiu inclusive auséncia dos mesmos.

Ha que se destacar, no caso da TFF, que o grande fluxo populacional aliado
ao mercado informal, mascara boa parte dos dados. Neste caso, como apresentado
anteriormente, utilizou-se métodos qualitativos para o levantamento de informacdes
sobre as caracteristicas principais intervenientes nos processos de saude e doenca
da éarea.

Logo nas primeiras entrevistas, evidenciou-se que a principal dificuldade dos
programas de saude em controlar a enfermidade, esta no fato destas se inserirem
dentro de uma complexa dindmica urbana. O intenso fluxo de pessoas e mercadorias
para compras na Ciudad del Este (figura 26) aliado a ineficacia tanto do sistema
publico de saneamento/rede de esgoto, como das infraestruturas de
moradia/habitacao, foram suficientes para construir um ambiente propicio ao acumulo
de criadouros do vetor da doenca.

Além disso, as intensas desigualdades socioeconémicas da regido e as
diferencas étnico-culturais tanto dos moradores como dos individuos que nestas areas
circulam, dificultaram o desenvolvimento de atividades padronizadas de controle das
epidemias.

Durante as investigacdes foi possivel presenciar dias com altos indices
pluviométricos, e em algumas entrevistas, discutiu-se a presenca das chuvas como
uma variavel preponderante a atuacdo do mosquito transmissor da dengue. Afirma-
se, entdo, as caracteristicas climaticas da regido, ja que, a frequéncia das chuvas

(figura 27 e 28), principalmente no verao, foram responsaveis por muitas areas de
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alagamento e consequentemente formacédo de criadouros semipermanentes do A.

aegypti.

Figura 26: Ciudad del Este/TFF — centro comercial do municipio — 2011
Foto: Aquino Junior, J

<20
Ao T

"
é l“‘ -":v'
BEECampanRasEt

Figura 27 e 28: Foz do Iguacu/TFF — enchente devido a chuva torrencial — 2011
Foto: Aquino Junior, J

Ainda sobre os dias de acompanhamento das tarefas dos agentes de saude
dos programas de combate a dengue, no geral, cumpriam as seguintes atividades:
distribuicéo folhetos com informagdes sobre as acdes de controle da dengue e sobre
as medidas de prevencado contra possiveis dissemina¢des dos focos do mosquito,
além de vistorias com o objetivo de encontrar focos de larva do A. aegypti (figura 29 e
30).

Durante as visitas em residéncias, 0s agentes de saude visitavam o0s quintais
da frente e dos fundos das casas, e em seguida os locais internos das habitacdes. Se
encontradas larvas ou pulpas que demonstrassem indicios da presencga do A. aegypti,
era colocado um tipo de substancia téxica, chamada usualmente de “Abate”, com o
intuito de erradicar as chances de evolugéo das larvas e prepas em alados, ja que o

“Abate” ndo extermina o alado (fase adulta do mosquito).



164

Figura 29 e 30: Foz do lguagu/TFF — identificac&o de focos de Ae. aegypti — 2011
Foto: Aquino Junior, J

Como relatado nas entrevistas, durante as visitas, alguns agentes
comentaram que os programas federais visam somente a identificacdo da larva do
mosquito, em detrimento dos focos do alado. Por outro lado muitos estudos, com
investimentos autbnomos do governo federal, foram e estdo sendo elaborados para a
utilizacao de armadilhas contra a fase adulta do A. aegypti.

Vale lembrar que, em Foz do Iguacu, a armadilha para levantamento do indice
de infestacdo do mosquito em sua fase alado (ADULTRAP)?® ja é bastante utilizada.
Esta metodologia de identificacdo de focos do A. aegypti € realizada 04 vezes ao ano
pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) da cidade e preconizada por politicas
municipais de agdo dos programas de combate a doencga (figura 31 e 32).

No entanto, muitos projetos com esse intuito ndo sao financiados pelos
programas federais, por diversos motivos: devido as iscas serem animais e assim
violar a leis ambientais, pela falta de recursos financeiros, geracédo de informacdes
ndo reprodutiveis, ou ainda por imposi¢cdes politicas que possuem interesses
particulares nas metodologias ja adotadas. Mesmo assim, os procedimentos de
amostragem dos alados podem fornecer dados valiosos para estudo especifico, como
tendéncias populacionais sazonais, dinamica de transmissdo ou avaliacdo das
intervencdes (GOMES, 1998).

25 O ADULTRAP é uma armadilha para capturar Aedes aegypti em ambientes domiciliares.
O sucesso da armadilha se deve a sua elevada sensibilidade e capacidade de atrair e reter as fémeas
do Aedes que procuram abrigo em local de ovoposi¢éo, fornecendo a informacéo da presenca do vetor,
permitindo ao profissional da area de saude puiblica a tomada de decisédo no controle (BERDON, 2013).
Fonte: http://www.berdon.com.br/
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Figura 30 e 31: Foz do Iguacu/TFF — Instalacdo da ADULTRAP — 2011
Foto: Aquino Junior, J

Durante os rastreamentos de focos realizados nas residéncias, ocorreu em
alguns momentos, do morador responsavel ndo estar presente. Neste caso, o imovel
entra para o banco de pendéncia. Isso significa que a moradia sera revisitada. Em Foz
do Ilguacu, as revisitas sé@o feitas aos sadbados, mas mesmo com as revisitas o
municipio apresenta anualmente pendéncia que varia de 10 a 20% do total visitado.

De acordo com os programas de controle da doenca, as inspecfes devem ser
feitas durante o dia e muitos estabelecimentos sédo encontrados fechados, em funcéo
das atividades ocupacionais de seus moradores. N&o existindo a possibilidade de um
novo agendamento da vistoria, as inspec¢des ficam quantitativamente prejudicadas.
Muitos focos de mosquito ndo sao identificados e, portanto, ndo tratados.

Outro limitante nas acfes de controle da doenca sao as vistorias a residéncias
em dias com chuva. Na ocorréncia de chuvas, sobretuto torrencial, os agentes de
saude do programa da dengue ndo fazem as visitas nas residéncias. De acordo com
o supervisor do CCZ, devido a falta de equipamentos ndo é possivel vistoriar areas
residenciais de “céu aberto” (quintais, por exemplo) para identificacédo de larvas do A.
aegypti em dias com chuva, principalmente porque o0s reservatérios de agua
semipermanentes podem sofrer com processos de lixiviagdo, além disso, muitas
familias ndo aceitam os agentes de salude nestes dias.

Além dos dias com chuva, os agentes de salude costumam fazer as vistorias
em campo para a identificagdo de focos do vetor da dengue somente no periodo
matutino e inicio do periodo vespertino. Grande parte das atividades em campo é
encerrada as 14hs. Segundo um dos agentes de saude do CCZ, entre muitos motivos
para o numero reduzido de horas trabalhadas, o principal, esta relacionado com a
reducéo de custos, pois grande parte dos agentes do programa de combate a dengue

recebem por meio periodo de trabalho.
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Um dos grandes problemas de Foz do Iguagu esta relacionado a grande
guantidade de casas abandonadas (figura 32), as quais podem produzir recipientes
considerados otimos para proliferacdo do mosquito da dengue, como por exemplo,
piscinas abandonadas, materiais impermeaveis lancados em quintais a céu aberto etc.
Estas casas séo frutos das variagbes econdémicas que o municipio vem enfrentando

nos ultimos anos.

Figura 32: Foz do Iguagu/TFF — Exemplo de casa abandonada — 2011
Foto: Aquino Junior, J

Como apontado nas entrevistas, essas variacoes se justificam pela faixa de
fronteira da cidade com o Paraguai e Argentina, a qual nos Ultimos anos provocou
desempregos, devido ao aumento das fiscalizagbes que proibem e controlam o fluxo
de pessoas e produtos entre a “Triplice Fronteira”. Como o mercado informal é
bastante significativo, o desemprego se intensificou em alguns setores.

O desemprego em Foz do Iguacu, além de condicionar maiores indices de
criminalidade, apresentou elevado niamero de casas abandonadas, ja que muitos
moradores desempregados acabaram se mudando. Além disso, o crescimento de
moradores de baixa renda aumentou nos bairros sem infraestrutura urbana adequada,
culminando no aumento de focos de criadouros e de reproducdo do A. aegypti.

Outro grande problema apresentado foi em relacédo aos diferentes tipos de
habitacio e modo de vida da populacéo de risco. Areas de ocupacg&o por invasio ou
de conflitos sociais devido ao trafico ilegal de produtos dificultam o acesso dos agentes
de saude e/ou manutencado de politicas de controle de doencas ja realizadas nestas

areas.
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Sobre as areas de invasdo em Foz do Iguacu (figura 33 e 34), a prefeitura em
parceria com a ITAIPU tem buscado realocacdo dos moradores através de projetos
sociais assistenciais. Nas visitas, alguns entrevistados argumentaram sobre as obras
urbanas de habitacGes. Ja em outras areas de invaséo, estas ligadas ao tréafico ilegal
de produtos, principalmente em Foz do Iguacu e Ciudad del Este, localizadas préximo
a “Ponte da Amizade” (figura 35), denominadas como “regides perigosas”, ndo foi
possivel coletar entrevistas e para 0os agentes de saude, essas areas sao limitantes

para as a¢des dos programas de saude, obras e planejamento publico.

Figura 33 e 34: Foz do Iguacu/TFF — Area de invas&o habitacional — 2011
Foto: Aquino Junior, J

Sao nestes bairros que os setores de obras publicas e planejamento urbano
possuem dificuldades em oferecer melhorias infraestruturais, ja que estas eliminariam
o poder da criminalidade ja bem estabelecido. Somam-se também o modo de vida dos
individuos que habitam e circulam nestas areas, caracterizados pela pouca identidade
com o lugar e preservacdo do patrimdnio publico, principalmente porque estes
moradores se constituem por etnias diversas e de alta rotatividade (ndo se fixam
nestes bairros). Caracteristicas sociais responsaveis pela manutencéo das ruas com
asfaltamentos deteriorados que acumula agua parada, auséncias de abastecimento
de &gua, coleta de lixo e saneamento de esgoto.
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Figura 35: Ciudad del Este/TFF — &rea controlada por traficantes— 2011
Foto: Aquino Junior, J

Em relacdo a manifestacdo das epidemias de dengue, a existéncia de areas
com terrenos baldios e lixdes a céu aberto sem assisténcia de politicas publicas se
tornam condicionantes ambientais essenciais para a proliferacdo de focos do
mosquito vetor da dengue.

Segundo a Casa do Imigrante (entrevista), além “das regides perigosas”,
muitos bairros da TFF sdo constituidos por etnias bem diversificadas, ao todo séo
mais de 70 etnias na regido da TFF, das quais muitas preferem manter sua cultura de
origem. Para a coordenadora da Casa do Imigrante as diferencas culturais dificultam
as campanhas midiaticas de combate a doencas como a dengue. Outro problema
relatado foi sobre a alta informalidade de trabalhadores na regido, com profissionais
sem documentacéo legal e que se submetem a atividades sem direitos trabalhistas.

Outra questdo levantada sobre a dengue pelos entrevistados nos trés
municipios pesquisados, esta relacionada a precariedade de uma fiscalizagcéo ativa
dos programas estaduais ou da provincia (no caso argentino e paraguaio), federais
ou internacionais, deixando as acdes de combate contra a dengue somente sob a
esfera municipal. Nao ha um acompanhamento eficaz, in loco, para avaliar se a
prefeitura do municipio esta trabalhando de acordo com o que é preconizado pelos
programas regionais e federais.

Sobre 0s pontos estratégicos, estes merecem maior destaque, pois, mesmo
em periodos ndo epidémicos, sdo as areas que mais registram criadouros do

mosquito, como também novos casos da doenca. No Brasil, todos os Pontos
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Estratégicos (PE’s), devem ser visitados e rastreados com uma frequéncia quinzenal
durante todo o ano, com excecdo dos meses mais quentes e chuvosos, quando a
periodicidade das visitas aumenta.

Segundo Tauil (2002), mesmo que ocorram as multas, para os PE’s, as
atividades de vigilancia sanitaria em nivel municipal carecem de uma legislacao de
maior apoio, para eliminarem os criadouros do mosquito nestes pontos. Entre os
pontos estratégicos, destaca-se: as borracharias, com pneus expostos as intempeéries
do tempo; os terrenos baldios ndo cuidados; os cemitérios, com seus multiplos vasos
acumulando 4gua; os depositos de ferro velho e de material reciclavel a céu aberto,
0s quais retém agua de chuva.

No cemitério municipal de Foz do Iguacu, por exemplo, mesmo depois de 05
dias sem chuvas, muitos vasos acumulavam pogas d’agua. Segundo a norma
preconizada pelo PNCD, o agente fica encarregado de passar uma vez a cada quinze
dias, tendo a possibilidade de haver proliferacdo do A. aegypti neste intervalo. Além
disso, como previsto pelos programas de controle da dengue, a vistoria é focada nos
vasos contendo agua parada ao invés de todos eles. Mesmo sem agua, um vaso pode
ser ambiente de depésito larvario do vetor da dengue e, ap6s a chuva, poucos dias
sd0 necessarios até que o mosquito se transforme em sua fase adulta.

Como relatado nas entrevistas, um dos problemas relativos aos cemitérios é
a falta de fiscalizacdo sobre o tipo de vaso de planta ideal para ficar exposto a céu
aberto. Em Foz do Iguacu, alguns vasos sao até fixos nos tumulos, dificultando ainda
mais as vistorias (figura 36 e 37). Neste caso, caberia aos setores de vigilancia
ambiental e sanitaria conseguir juridicamente a autonomia para regulamentar os
vasos de plantas nos cemitérios, como também o acesso aos iméveis fechados ou

abandonados.

Figura 36 e 37: Foz do Iguagu/TFF — Cemitério Municipal de Foz do Iguagu — 2011
Foto: Aquino Junior, J
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Outro tipo de ponto estratégico, bastante visado pelas secretarias de saude,
esta relacionado aos recicladores, tanto 0os agrupados em cooperativas, como aqueles
gue sdo autbnomos (figura 38 e 39), pois estes acumulam uma enorme quantidade
de residuos ideais para a producdo de reservatérios de dgua. Em sua maioria, 0os
recicladores ndo ocupam areas cobertas, estando sujeitos as chuvas e as altas
temperaturas, 6timas para a evolugéo do Aedes aegypti.

Figura 38 e 39: Foz do Iguacu/TFF — Recicladores — 2011
Foto: Aquino Junior, J.

A justificativa da maior parte dos recicladores se pauta na afirmacéo da alta
rotatividade dos materiais. Criticas sdo feitas contra as prefeituras que ndo oferecem
a infraestrutura de apoio necesséria na instalagcdo de depositos cobertos para o
material a ser reciclado.

No entanto, mesmo que ocorra a alta rotatividade do lixo e transformacéo dos
mesmos, durante o campo realizado, foram encontrados varios focos de larva do A.
aegypti. Responsabilizar os 6rgdos publicos pela falta de infraestruturas acaba
auxiliando na permanéncia de um ambiente sem a devida preocupacdo para o
controle de doencas.

Tanto os recicladores como os ferros-velhos (figura 40 e 41) representam
locais de dificil acesso devido a grande quantidade de materiais acumulados.
Segundo os agentes de saude dos programas de combate a dengue, “fica quase
impossivel cobrir toda a area destes imdveis. Para a dengue, um Unico recipiente
contendo um foco de criagdo do mosquito j& é suficiente para que 0 mesmo possa se
desenvolver”.

As borracharias, transportadoras e oficinas mecanicas também sao

consideradas como pontos de atencé&o, principalmente devido aos pneus, que ficam
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estocados a céu aberto. De acordo com o supervisor de campo do combate a dengue,
a vistoria dos pneus se complica porque de acordo com o que € preconizado pelos
programas de controle da doenca, a vistoria s6 deve ser feita se 0 objeto em analise
contiver 4gua parada. Se for encontrada a larva neste tipo de reservatoério, aplica-se

ai o veneno.

Figura 40 e 41: Foz do Iguacu/TFF — Ferro-velho — 2011
Foto: Aquino Junior, J.

De acordo com o Centro de Controle de Zoonoses, um dos pontos de maior
atencdo no controle dos indices de infestacdo da dengue se destina a uma area
central da cidade. Chamada de “Regido do Patio da Receita Federal e da Estagéo
Aduaneira do Interior (EADI)” (figura 42), do qual se localiza o centro de Foz do Iguacu.
O referido pétio da Delegacia da Receita Federal se destina a preensao de veiculos
ilegais durante as fiscalizacdes realizadas pela Receita Federal. J& o EADI de Foz do
Iguagu se destina ao recebimento de cargas e armazenamento de mercadorias
importadas ou para exportacdo, em regime de suspensao fiscal, podendo ficar
armazenadas por longos periodos. O patio da Receita Federal, juntamente com o

patio da EADI possui mais de 6.000 veiculos apreendidos ou armazenados.
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Figura 42; Patio da Receita Federa
Imagem disponibilizada pelo Centro de Controle de Zoonoses.
Foz do lguacu, 2013.

A problematica da dengue se instala na area em questao, porque os veiculos
estdo estacionados em um ambiente “a céu aberto”, no qual em dias de chuva,
favorece a criacdo de reservatorios de agua semi-permanentes, ideais para a
deposicao dos ovos do A. aegypti. A preocupacdao se intensifica, porque estes pontos
se localizam nas proximidades com a rodoviaria do municipio, hotéis, escolas, postos
de saude, empresas de transporte, entre outras instituicbes que favorecem uma
intensa mobilidade populacional. Na figura 42, foi delimitado um raio de 1.500 metros,
porque segundo os agentes de saude, esta distancia corresponderia a capacidade
limite de deslocamento do mosquito vetor da dengue de seu ponto de origem, no caso,
do pétio da Receita Federal ou EADI de Foz do Iguacu.

Ainda segundo os agentes de saude, nos ultimos anos, focos de larva do Ae.
aegypti tém sido encontrados frequentemente, nestes patios. Diante desta questéo,
algumas acdes de controle da dengue foram realizadas. Além do incentivo de politicas
locais, como as vistorias quinzenais dos agentes de saude preconizadas pelos
programas federais, algumas acfes complementarem foram implantada, como por
exemplo, o plantio de citronela, planta considerada repelente natural do inseto. No
entanto, ainda que tais medidas diminuam o risco ambiental destes pontos, como

fontes de difusdo da doenca, no geral, enquanto os veiculos estiverem estacionados
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“a céu aberto” e sem protecdo contra o regime pluviométrico, estas acgdes se
estabelecerdo como atividades paliativas.

Diante das questbes percebidas nas investigacbes em campo, no
levantamento das entrevistas e reconhecimento dos PE’s, evidenciou-se que a
situacdo da TFF revela a manutencao de uma problemética de dificil solu¢do. Mesmo
que os setores da saude considerem a dengue como uma doenca dindmica e
complexa, que se beneficia através da falta de um ordenamento multisetorial, na
pratica essa integracdo ainda € insuficiente.

Ficou claro que a auséncia ou ineficacia da cooperacédo de diversos setores
publicos e privados no combate a dengue, bem como a permanéncia de um modo de
vida urbano sem a manutencédo de uma consciéncia sobre as melhores medidas de
prevencao contra a dengue, tornam o trabalho de combate a enfermidade uma tarefa
de dificil solucao.

Atrelado as entrevistas e experiéncias vivenciadas no campo, é necessario
ressaltar algumas questdes discutidas no decorrer desta pesquisa. Os condicionantes
socioambientais locais intervenientes na dengue séo influenciados por diversos
fatores, como: os padrBes epidemiolégicos internacionais da doenca (circulacdes dos
sorotipos), as adaptacbes do mosquito vetor a novos ambientes, as variagdes
climaticas, os movimentos pendulares intermunicipais, 0os processos de difusdo da
doenca intra-municipais, além dos aspectos socioecondmicos e culturais das
populacdes que habitam as areas vulneraveis e de risco desta enfermidade.

Outro fator importante para os estudos das enfermidades é que estas sao
difundidas através de um sistema produtor de desigualdades, mesmo dentro dos
setores da saude. Neste caso, a TFF ndo se exclui desta l6gica. As auséncias de uma
padronizacdo das acles basicas no combate a dengue nos trés paises geram
facilidades para a manutencao do vetor e do ciclo viral da doenca.

Neste caso, € possivel evidenciar que a existéncia da fronteira ndo se
apresenta de forma tranquila, a instabilidade politica tanto do Brasil, como no Paraguai
ou Argentina, geram desconfiancas refletidas no processo de ocupacgéo. Além disso,
ressalta-se que sobreposto as variagdes econdmicas proprias de cada nagao, na area
da fronteira existe a corrupcao de mercadorias e documentos (MENEGOTTO, 2004).
O fluxo de pessoas e produtos informais produz lacunas na gestao e no planejamento
das politicas publicas, inclusive nos programas de controle de doengas, que nao

conseguem ter acesso a toda populacéo e oficializar todas as notificacdes de agravos.
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Dessa forma, compreende-se que as politicas publicas sdo essenciais para a
eficiéncia do combate a dengue. Sdo importantes desde o nivel federal, até o nivel
municipal, onde o controle da doenca € realizado, levando em consideracdo as
especificidades de cada municipio. No caso da TFF, as politicas publicas tém
importante papel no planejamento de curto e longo prazo das agdes de controle da
dengue.

Mesmo com as politicas nacionais e regionais que preconizam articulagéo
intermunicipal, o municipio ainda tem dificuldade em se comunicar sobre a doenca
com 0s outros municipios de seu entorno, bem como, 0s municipios de paises
vizinhos. Por ser um municipio fronteirico, € importante que o planejamento da saude
va além dos limites administrativos municipais.

Sobre proliferacdo intensa dos casos de dengue, atualmente, é importante
ressaltar que o modelo de desenvolvimento urbano tanto do Brasil como de seus
vizinhos, levou a endemizacao da doenca, uma vez que a distribuicdo inexistente ou
intermitente de agua no sistema de abastecimento publico nas areas periféricas, entre
outros problemas, obrigou e obriga até hoje, a populacdo a manter reservatorios
improvisados que garantem a reproducao do vetor. Soma-se a tudo isso o deficiente
sistema de coleta de lixo que leva a acumulacdo de recipientes, onde se d4 o
desenvolvimento da fase larvaria do vetor.

Todavia, é sabido que o controle de doencas, como a dengue, baseia-se em
intervencdes sobre um ou mais elos conhecidos da cadeia epidemiolégica que sejam
capazes de vir a interrompé-la. A interacao entre 0 homem e 0 meio ambiente € muito
complexa, envolvendo fatores desconhecidos ou que podem ter sido modificados no
momento em que se desencadeia a acao.

Assim sendo, os métodos de intervencdo tendem a ser aprimorados ou
substituidos, na medida em que novos conhecimentos sdo aportados, seja por
descobertas cientificas, seja pela observacdo sistematica do comportamento dos
procedimentos de prevencéo e controle estabelecidos.

Diante disto, um trabalho desenvolvido no campo da Geografia (Geografia da
Saude) passa a exercer importante papel, tanto para a busca de elementos que
auxiliem no entendimento da espacialidade desta enfermidade em diferentes escalas,
principalmente nas areas que envolvem elementos relacionados as fronteiras
internacionais. Além disso, é necessaria a compreensdo da correlagdo ente clima e

saude, como também destes preponderantes para a maturagcdo do ambiente de risco
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e a ocorréncia de casos de dengue.

No caso especifico da dengue os estudos de carater ambiental s&o
fundamentais, pois se trata de uma doenca para a qual ainda nédo ha controle clinico,
restando, sobretudo aos aspectos ambientais, a busca para seu monitoramento e

controle.

4.5 A dimenséo supranacional

Através da pesquisa até aqui discernida, compreendeu-se a importancia de
um entendimento do espaco geografico e do planejamento territorial no processo de
saude e doenca da populagédo. Assim, na tentativa de contribuir com o processo de
desenvolvimento social da TFF, o olhar de varias areas do conhecimento, como da
Geografia da Saude, se torna cada vez mais pertinentes.

Diante disto, o pensar na promocdo da saude, em especifico para com
programas mais efetivos de controle de doencas transmissiveis como a dengue em
regides de fronteira, se tornou um grande desafio no decorrer desta pesquisa.

Como resultado das entrevistas, ficou claro que a solucéo para este desafio
seria a criagdo de uma instituicdo supranacional, direcionada a TFF, que pudesse dar
suporte, através de sistemas de informacéo, a acbes mais integradas de controle de
doencas. Cabe relembrar alguns discursos das entrevistas que convergiram para esta
guestao.

“..nd0 existe um Orgdo supranacional focado somente nos trés
municipios, mas seria um sonho de consumo... cada pais geralmente
cuida somente do seu lado, mas é dificil manter um grupo agil, pois a
burocracia de cada lugar provoca engessamento das acgdes.”
(entrevista 5a); “Para que se haja um controle efetivo da doenca ...
entre municipios dos trés paises, penso eu, que deveria haver uma
acdo efetiva e padronizada para essas areas de atuagdo, uma vez que
nés entendemos que, em termos sOcio-ambientais, as condi¢cdes sé&o
as mesmas, ou muito parecidas; entretanto, as agfes séo partidas, e
nao existem acodes integradas... eu idealizo que deveria se estabelecer
um territério sanitario anico, com uma agdo padronizada em nivel
local, de maneira que as a¢fes pudessem acontecer de fato, e ndo
tdo-somente a troca de informacdes, seja ela com maior ou menor
gualidade, mas que existisse sim uma coleta e um partilhar de
informacdes que fosse sistematizada e padronizada, que redundasse
numa acdo padronizada, com estrutura local para dar conta de
controlar a doenga na regido como um todo.” (entrevista 4b); “O mais
importante é coordenar as acdes para que trabalhemos juntos, em
todos os niveis, macro-nacionais até locais... A grande dificuldade é
criar uma politica articulada entre os municipios de forma sustentavel.”
(entrevista 3d).
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Além da necessidade da criacdo de um 6rgdo supranacional, evidenciou-se,
em VAarios momentos desta pesquisa, a necessidade de um d&rgao/instituicdo
especializada em sistemas de informacBes geograficas, que possam padronizar
bancos de dados dos trés municipios da triplice fronteira e dessa forma nortear
questdes que envolvam saude e ambiente. Mais uma vez, se faz pertinente retomar

um discurso advindo de uma das entrevistas:

“‘Eu observo que falta um banco de dados ou um software, um
programa, que permita avancar um pouquinho mais. Um software que
fosse integrado, aonde eu pudesse analisar informacgdes desse banco
de forma mais rapida, de forma mais inteligente, de forma mais
precisa. E os bancos de dados muitas vezes sdo muito genéricos em
relacdo as particularidades epidemioldgicas, de area, de espago, de
tempo. Eu digo: tem banco de dados? Tem para ser mais resumido.
Eles atendem as nossas necessidades? Em parte. O que eu acho que
falta? Algo mais moderno, que permita integrar esses bancos de
dados.” (entrevistado 4b).

Assim, diante da necessidade de medidas mais efetivas na promoc¢édo da
saude, bem como no controle de doencas como a dengue em areas de fronteiras
internacionais, foi pensando em um esquema que possa nortear, em linhas gerais,
acOes mais integralizadas na TFF.

Denominado “Observatério Saude e Ambiente na Triplice Fronteira” (figura
44), este esquema foi baseado em diagramas de organizacfes internacionais como
os da OMS (2012), OPAS (2013) ou FAO (2010), que possuem, dentre suas metas, 0
comprometimento em articular debates e discussdes internacionais através de
comités e foruns, dialogando assim com setores institucionais das mais diversas
escalas politico-administrativas.

Propdem-se aqui, um observatério especializado no levantamento e
apresentacado de informacBes geo-espaciais precisas sobre a TFF. Além destas
informacgdes, fomentar o desenvolvimento de projetos e debates consensuais que
abranjam todo o conjunto territorial vulneravel a situacfes que envolvam saude e
ambiente. Para tal, o “Observatério Saude e Ambiente na Triplice Fronteira” devera
ter o respaldo de 6rgéos internacionais, além do comprometimento de instituicdes

para-estatais e das secretarias municipais dos trés paises em questao.
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Figura 43: Observatério Saude e Ambiente na Triplice Fronteira
Elaboracédo: AQUINO JUNIOR, J. 2014

Mais precisamente, este observatorio buscaria compreender as
territorialidades da triplice fronteira a partir dos seus contextos historico-geogréficos,
para assim ser capaz de utilizar geotecnologias de espacializacdo nas propostas de
planejamento territorial que competem para a promoc¢ao saude da regido. Através das
demandas de trabalho advindas de diagndsticos socioambientais, criar grupos de
pesquisa em planejamento e gestao territorial que possam contribuir com as politicas
publicas de salde dos trés municipios em questao.

Dentre os objetivos especificos destinados ao Observatorio Salude e Ambiente
na Triplice Fronteira, espera-se: levantamento de dados primarios e secundarios
sobre questdes relativas a saude e ambiente na TFF; Criacdo de um banco de dados
padronizado para os trés municipios pertencentes (Foz do Iguacu, Cuidad del Este e
Puerto Iguazu); Elaboracdo e um atlas continuo sobre a Geografia da Saude.

Com uma equipe de profissionais oriundos das trés nacdes partes da Triplice
Fronteira, com formacOes académicas interdisciplinares e multidisciplinares que
busquem a solucdo das questdes apresentadas através de visOes criticas que
englobem as varias esferas e escalas de analises, o observatério garantiria a

flexibilidade e especializagdo das ac¢des para os trés municipios envolvidos.
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Além disso, uma funcionalidade restrita ao gerenciamento de informacdes e
subsidiado por 6rgdos internacionais, como o parque tecnolégico Itaipu — Binacional
e/ou a Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana, que possuem dentre as
suas metas o desenvolvimento social da triplice fronteira internacional entre o Brasil,
Paraguai e Argentina; e com o respaldo de organizagbes como a OMS, OPAS e
MERCOSUL, que possuem projetos interessados nas questdes apresentadas, 0
observatorio garantiria suas operacdes independente das flutuacdes politicas e
econbmicas restritivas advindas de politicas locais, de situacdes estanques de
determinada nagao.

Mesmo que exista certa autonomia do observatorio das secretarias municipais
dos trés paises, estas seriam de essencial importancia para que as questdes
discutidas ndo fujam de seu carater consensual. Para tanto, as investigacfes do
observatério seriam demandadas através de féruns com representantes de
secretarias municipais das trés nacdes e o resultado destas investigacoes destinadas
as mesmas.

Para que o dialogo e levantamento de dados ndo fuja do seu carater
interdisciplinar, essencial na busca de solugBes atreladas a salude e ambiente, o
observatorio teria o papel de incentivar que a participacdo das secretarias municipais
de Foz do Iguacu, Cuidad del Este e Puerto Iguacu, formem comités intersetoriais, em
especial com a participacao de profissionais advindos de setores da saude, educacéo,

meio ambiente e obras publicas.

5. CONCLUSOES

Para a compreenséao da dindmica da dengue ndo basta apenas o olhar sobre
o individuo infectado, mas também é necessario analisar 0 meio no qual este esta
inserido. Os elementos geograficos presentes no meio urbano sédo essenciais na
disperséo da doenca. Através de uma visdo mais holistica sobre a problemética, Ipde
uma abordagem socioambiental, foi possivel evidenciar alguns condicionantes
responsaveis pela formacao das areas vulneraveis a dengue.

Dentre os principais elementos que promovem a difusdo da doenca é o clima,
o qual propicia a formacéo dos criadouros e infestacéo do vetor. Como analisado neste
estudo, a influéncia do tempo no inicio da epidemia, com temperaturas medias de
janeiro e fevereiro de 25 a 30°C, foi essencial na difusédo da doenca. No término da

epidemia, no final do més de maio e nos meses de junho a julho as temperaturas
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minimas chegaram a abaixo de 10°C, o que foi fundamental na limitacdo do
desenvolvimento do mosquito.

Todavia, ao se comparar um ano epidémico com um ano nao epidémico, as
diferencas dos elementos climaticos de um ano para outro sdo muito sutis. Dessa
forma, evidenciou-se que para uma verificacdo exata do ambiente climatico
consideravel 6timo para a infestacdo do vetor da dengue, faz-se necessaria uma
analise mais detalhada do ritmo climatico, dos tipos de tempos atuantes, numa escala
diaria.

Conclui-se que durante o periodo pré-epidémico, sistemas como a MPA e a
FPA podem limitar o ciclo viral e consequentemente a formacao da epidemia. Os
sistemas atmosféricos que criam condicdes favoraveis ao desenvolvimento do vetor
(temperatura e umidade elevadas e precipitacdo) foram a MTA, a IT, a MEC, a PV, a
ZCAS, e a MTC. Assim, afirma-se que os tipos de tempo atuantes em Foz do Iguacu,
criaram condicfes para a formacdo de epidemias, como também para a limitacao
destas.

Em relacdo a influéncia dos eventos extremos como as enchentes, a partir
das andlises realizadas, foi possivel evidenciar que uma enchente pode tanto limitar
o ciclo viral, como pode criar condi¢cdes favoraveis para estes, principalmente se os
residuos deixados pela inundacdo passam a servir como criadouros.

Com base nos resultados e discussdes obtidos com o estudo de caso sobre
a diferenciacdo das temperaturas em diferentes espacos da cidade e com diferentes
usos do solo, foi notavel a concentracdo das maiores temperaturas nas areas mais
urbanizadas das trés cidades. Os dados de temperatura captados durante o estudo
na regido da triplice fronteira ofereciam condicbes plenamente favoraveis a
reproducdo do Aedes aegypti; todavia, os riscos de disseminacdo da dengue foram
reduzidos em alguns momentos do decorrer da pesquisa devido a caréncia de chuvas
intermitentes, demonstrando a potencialidade dos fatores ambientais climéaticos na
disseminacao da doenca.

Sobre a distribuicdo da doenca, foi possivel identificar a repeticdo de areas de
concentracdo dos casos para as duas epidemias, destacando no municipio areas de
dificil controle e que ainda merecem atencao dos programas de combate a dengue.

Outro condicionante que contribui para a situacao de risco e vulnerabilidade a
dengue é a condicao de triplice fronteira, pois esta resulta na intensa circulacdo de

pessoas e mercadorias 0 que, consequentemente, facilita a circulagcdo de sorotipos.
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As disparidades das politicas publicas de controle da dengue de cada municipio da
triplice fronteira fazem com que estas néo atinjam seus objetivos e ndo haja o controle
efetivo da doenca, resultando na manutencao das situacdes epidémicas.

Através das analises realizadas sobre as entrevistas e ao uso do solo, ficou
claro que os problemas da urbanizac&o, como a falta de planejamento, principalmente
no saneamento e a alta densidade demogréfica, aliada ao modo de vida da populagéo
(caracterizada pelo descarte de residuos considerados O6timos para o
desenvolvimento de criadouros), foram importantes condicionantes de risco e
vulnerabilidade da dengue.

Contudo, no que tange a possibilidade de contribuir com medidas mais
eficazes para o controle de doencas transmissiveis, como a dengue, principalmente
para areas de fronteira internacional, esta pesquisa propfe a criacdo de um
observatorio inter e multidisciplinar com enfoque no gerenciamento de informacdes
geo-espaciais. Com suporte nas geotecnologias, este se faria importante pelo
desenvolvimento de um banco de dados padronizado para o0s trés municipios
pertencentes a TFF, além de ser o responsavel por incentivar discussdées sobre 0s
risco e vulnerabilidades socioambientais intervenientes em agravos de saude.

Um observatério que fomentaria debates sobre salde-ambiente e construcao
de projetos correlacionados a este tema, através do desenvolvimento de comités e
féruns locais, com a participacdo de instituicbes publicas, privadas e 6rgaos de

pesquisa, em suas mais diferentes escalas territoriais de acao.
6. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel ent&o afirmar que a discussdo apresentada nesta pesquisa norteia
tendéncias atuais que se inserem dentro das politicas internacionais. Destaca-se
entdo a necessidade do desenvolvimento de grandes organizacfes supranacionais,
principalmente porque os Estados Nacionais se limitam, incapazes de administrar
todas as variaveis socioecondmicas e culturais que permeiam e atravessam as
escalas nacionais, agirem em uma articulacdo mais efetiva no cenario internacional
para o controle de agravos epidemioldgicos. A grande questdo que se forma em torno
da ndo aplicabilidade destas acfes supranacionais se estabelece em torno dos limites
gue atravessam a soberania de cada pais, as intensas desigualdades entre vizinhos

nacionais, além do engessamento das relacfes de poder ja vigentes entre as nagdes.
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Mesmo que ndo exista amadurecimento politico, por outro lado, afirma-se a
existéncia de estruturas juridicas aptas ao desenvolvimento de relagfes internacionais
em conjunto, dentro de escalas geograficas menores de regido e de territérios
internacionais. No caso da TFF, aqui exposto, as possibilidades de estratégias sao
inmeras.

Os atores essenciais para o desenvolvimento de politicas mais
integralizadas, bem como as estruturas e recursos para a criagdo de um 6rgado mais
preocupado com o0s processos de saude e doenca, com um olhar especial para triplice
fronteira entre a Argentina, Brasil e Paraguai, j& estdo presentes na TFF. Dentre eles,
destacam-se: a existéncia de importantes 6rgdos internacionais como a OPAS e a
OMS com interesses no desenvolvimento de novas abordagens para o controle de
agravos em saude em regides fronteiricas; a presenca de empresas publico-privadas
de carater binacional como a hidroelétrica ITAIPU-Binacional, que se preocupa com o
desenvolvimento social dos municipios da triplice fronteira; o crescimento de grandes
instituicdes de ensino e de pesquisas, como a UNILA, preocupadas com temas ligados
a area aqui discutida; além das atuais politicas publicas de controle de doencas, em

suas mais diversas escalas territoriais, estas operantes nos trés municipios da TFF.
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CASA DQ MIGI_}MIE
Cha de Controle

Disz .4 ).
Nome:;
RG: Nac.: _Telefone:
Data Nascimento:__ /  /  N°Filhos: ____ Profisséio:
Escolaridade: Enderego:
Mie:
Pai:

Estado Civil: Solteiro/a () Casadofa () Outros () Sexo: F( ) M()
Situagio Relatada:

Como soube da Casa do Migrante?

Nome:
RG: Nac.: Telefone:
Data Nascimento: ___/  /  N°Filhos: ____ Profissiio:
Escolaridade: Enderego:
Mie:
Pai:
Estado Civil: Solteiro/a () Casado/a () Outros () Sexo: F()YM()

Situagfio Relatada:

Como soube da Casa do Migrante?
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" CASA DO MIGRANTE DE FOZ DO

Canselho Mome Imigragdo = IGUAGU
FORMULARIO DE ATENDIMENTO

N l Mésfano: DiaHora:

Noune: N* Ldentidade/Passaporic:

Nacionalidade: | Nome/Nacionatidade do Pak:

Datn Nnotimente: | Nesse/Naciosatidade ds Mhe:

Cidade 8 Nascimente: | Sexo: Escolaridade: Profissio:
MO F [

Residéncia Atual: Cidade: 3 EstasaProvinda | Pais;

Temps o resiéiucin: | Emprego atual: Tehetane de Contates | N° filhos:

Situacho Relatada;

Indicar temas riladondu: Documeningio Beasilein, documentagio om oulro pals, Tratalbo oo
Brﬂ,mhmmmmmunnmﬂlmmwpkawL sabdi; eam
ompk.pmunc'-uu‘ﬂ.mmm

Orientagho dada: o
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