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RESUMO

A Geografia da Saude caracteriza-se como um ramo da ciéncia
geografica. Desde meados do século passado (século XX), foi considerado um
ramo da Geografia pouco estudada no Brasil. Os primeiros estudos sobre a
distribuicdo de doencas se basearam em principios hipocraticos, os estudiosos
ndo s6 tinham o cuidado em pesquisar doencas desconhecidas, como também,
procuravam identificar as condicbes ambientais. E no ambiente urbano que
ocorre a proliferacdo do Aedes aegypti, principal vetor da doenca da dengue.
Isso se deve ao fato de existir fatores que contribuem para a infestacdo do
mosquito transmissor, como temperatura, pluviosidade, depdsitos e recipientes
com agua, etc. Para a analise geografica da dengue, € necessario entender
como funcionam e se articulam as condicbes econdmicas, sociais, culturais e
quais os atores sociais e a sua intima relacdo com seus espacos e, seus
lugares. Manaus, por sua localizacdo geografica e alguns fatores
socioambientais, como as &reas pobres e periféricas sem acesso a
infraestruturas, temperatura alta e pluviosidade, reline todas as condi¢des para a
presenca do Aedes aegypti. Nesse sentido, esse estudo desenvolveu-se no
bairro do Coroado, pois, a area de estudo possui as caracteristicas preferenciais
para o desenvolvimento e proliferacdo do Aedes aegypti e, segundo dados da
Fundacéo de Vigilancia Sanitaria (FVS) o bairro do Coroado teve alto indice de
casos confirmados no ano de 2011 e de janeiro a abril de 2012 estes indices
continuaram altos. Os resultados obtidos no estudo demonstraram maior
incidéncia nos meses de janeiro e fevereiro, no periodo de ocorréncia de
intensas chuvas em Manaus.

Palavras chave: Dengue, Geografia, Urbano.



INTRODUCAO

A Geografia da Saude caracteriza-se como um ramo da ciéncia
geografica. Desde meados do século passado (século XX), foi considerado um
ramo da Geografia pouco estudada no Brasil. Apesar de seu relativo
desenvolvimento na década de 90 (século XX), ainda se considera uma area
pouco explorada pelos geografos brasileiros e em geral, desenvolvida por
epidemidlogos ou sanitaristas (PARAGUASSU-CHAVES, 2001).

Porém, ndo se pode esquecer-se dos estudos desenvolvidos pela
Geografia da Saude, desenvolvida em séculos passados. A Geografia da Saude
nasceu com Hipdcrates e, portanto com a prépria historia da medicina, quando
aproximadamente 480 a.C. publicaram sua famosa obra Dos ares, das aguas e
dos lugares, (LACAZ, 1972). Nesta época, HipOcrates ja demonstrava a relagao
dos fatores ambientais com o surgimento das doengas.

Para a analise geografica da dengue, é necessario, antes de tudo,
explicitar o conceito de espaco geografico, objeto da geografia. Para SANTOS
(1997), o espaco € entendido “como algo dinamico e unitario, onde se reunem
materialidade e agdo humana” ainda dando sequéncia ao pensamento do
mesmo autor, “0 espaco seria 0 conjunto indicissociavel de sistemas de objetos
naturais ou fabricados e de sistemas de acbdes, deliberadas ou nao”. Esses
sistemas sao interdependentes e estdo inter-relacionados, 0s objetos

condicionam as acfes, da mesma forma que as acdes, novas ou renovadas.

No caso da dengue, o0s objetos geogréficos influenciam tanto no
aparecimento de casos, como na circulacdo das pessoas que transportam
consigo o virus. As cidades e em escala maior, as areas pobres e periféricas
sem acesso a infraestruturas, irdo influenciar na distribuicdo e manutencdo da
doenca, assim como aeroportos, portos, estacdes ferroviarias, rodoviarias que

possuem influéncia na orientacéo e intensidade dos fluxos, (CATAO, 2009).

A dengue é considerada um dos grandes problemas de saude urbana. O
mosquito Aedes aegypti, transmissor, tem grande capacidade de proliferacdo em

ambientes urbanos, logo, isso significa que um grande numero de pessoas sao



expostas aos riscos da doenca. Entretanto, dentre as doencas virais, a dengue
€ a que se constitui um problema grave de saude publica, sendo seu quadro
clinico muito amplo, variando de forma assintomatica ou ndo, até formas mais
graves e letais (TAUIL, 2002).

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo geral monitorar e
identificar através do método de vigilancia ovitrampa a oviposi¢ao, os criadouros

preferenciais utilizados pelo mosquito Aedes aegypti no bairro do Coroado.

JUSTIFICATIVA

Discussdes recentes sobre o controle da dengue apontam para a
necessidade de maiores investimentos em metodologias adequadas para
sensibilizar a populacdo sobre a necessidade de mudancas de comportamento

gue objetivem o controle do vetor.

Para Thiolent (1980), o relacionamento entre pessoas € visto como uma
comunicacdo de informacdes num determinado espaco sociopolitico, que pode
variar de acordo com as populacdes, os problemas investigados, sua relacao
com o poder, 0s grupos e instituicdes de pesquisa, 0s interesses que estdo em

jogo, etc.

Para CONSOLI Lourenco-de-Oliveira, (1994) sem a participacdo da
sociedade ndo € possivel controlar os vetores da dengue, tendo em vista que
mais de 80% dos focos de Aedes aegypti estdo dentro das residéncias e dos
quintais. A populacdo de um modo geral tém habito de acumular no fundo dos
quintais toda sorte de recipientes, o que evidentemente facilita a procriacdo do
mosquito e, suas larvas podem ser facilmente encontradas em diversos tipos de
criadouros naturais e/ou artificiais no domicilio e/ou peridomicilio. Segundo,
SOUZA, (2010, p.2).

O cuidado e a prevengdo a proliferagdo do mosquito transmissor da
dengue exigem uma atengdo ndo so6 das instituicdes de pesquisas e de
salde, como também de todos os membros, da sociedade. Essa

sensibilizagdo é importante para a promocgdo da saude, pois a saude



ndo pertence somente ao homem individual e/ou coletivo, mas ao
ambiente que deve ser saudavel, quando se refere principalmente a
limpeza,a qualidade da é&agua e do ar. Assim, teremos uma
sustentabilidade que deve fazer parte da sociedade, criando multiplas

possibilidades para evitar os agravos e doencgas a saude.

Para fazer vigilancia em saude € preciso conhecer a saude desse lugar o
espaco geografico em questdo e como funcionam e se articulam num territério
as condicbes econbmicas, sociais e culturais, como se di& a vida das
populacdes, quais 0s atores sociais e a sua intima relacdo com seus espacos e
lugares (BRASIL, 2006).

Manaus, com “localizagdo geografica latitude: 03006'07 e longitude:
60001°30”, clima equatorial umido, temperatura média/anual de 26C°, variacdes
médias entre 25 C° e 34 C° umidade relativa do ar, em torno de 80% a 90%,
possui apenas duas estagcdes bem definidas: chuvosa de janeiro a maio e seca
de julho a setembro e, portanto, esses fatores ambientais como temperatura e
umidade alta durante todo o ano, uma extensa estacdo chuvosa, remanescente
de mata nas areas urbanas e fatores sociais como precarias condicBes de
infraestrutura basica em abastecimento de &gua e tratamento de esgoto,
proporcionam condicdes ideais para a proliferacdo do Aedes aegypti,
(PINHEIRO; TADEI, 2002).

Com dados confirmados de dengue por Zonas Geograficas em 2011 pela
Fundacdo de Vigilancia Sanitaria (FVS) de aproximadamente 50 mil casos na
cidade de Manaus, sendo na Zona Leste aproximadamente 11 mil casos de
dengue. Nesse sentido, a escolha do bairro do Coroado para o desenvolvimento
dessa pesquisa deu-se pelas condi¢cdes geograficas e ambientais do mesmo,
pois, limita-se com a o fragmento florestal da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) e outros fatores socioambientais como a a¢gdo humana de
criar ambientes favoraveis ao desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes
aegypti, armazenamento de agua em recipientes e acumulo de restos de
matérias de construcdo e materiais descartaveis como garrafas entre outros.

Conforme informacfes do Ministério da Saude (BRASIL, 2001) o Aedes

aegypti apresenta quatro etapas de sua metamorfose: ovo, larva, pupa e adulto,



conforme (figura 1) sendo que as larvas passam a maior parte do tempo,
alimentando-se de material organico acumulado no fundo e nas paredes dos
criadouros. Em condicdes propicias, o periodo entre a ecloséo e a pupa¢do nao
excede cinco dias, caso contrario, o estagio larvario pode estender-se por varias
semanas. O mosquito tem o habito de pousar sobre as paredes de recipientes
por varias horas, para endurecer o exoesqueleto das asas. No acasalamento,

uma Unica inseminagéao é suficiente para a fémea fecundar todos os ovos.

PRIMEIRO ESTADIC >
DA LARVA

SEGUNDO ESTADIO
DA LARVA

TERCEMA ESTADIO
DA LARVA

QUARTO ESTADIO
DA LARVA

Figura 01. Estagios de vida do mosquito Aedes aegypti



OBJETIVOS
1. Geral:

e Monitorar e identificar através do método de vigilancia ovitrampa a
oviposicdo e os criadouros preferenciais utilizados pelo mosquito
Aedes aegypti no bairro do Coroado.

2. Especificos:

Monitorar os focos do Aedes aegypti através das armadilhas

ovitrampas;

Identificar os criadouros preferenciais utilizados pelo Aedes aegypti;

Planejar atividades educativas com os alunos que os auxiliem na

identificagdo do mosquito Aedes aegypti.

Incentivar os estudantes para o controle do vetor e a prevencao

contra a dengue.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi dividido em trés momentos, sendo o primeiro: levantamento
bibliogréfico, fichamento de livros, textos técnicos, dissertacdes, filme, estudo
individual e em grupo com o “Grupo de Estudo Josué de Castro* UFAM e o

Grupo de Estudo Geo-Saude na UEA, sobre o tema.

No segundo momento: visita no dia 4/10/2011, na Escola Estadual Prof.2
Maria Arminda G. de Andrade com a equipe tendo como orientador do projeto o
Prof. Nelcioney e mais duas integrantes bolsistas. Nesse primeiro contato com o
pedagogo, Sr. Afranio ficou agendado o inicio do projeto, acordou-se que essas

atividades seriam sempre as quintas-feiras das 13h00 as 14:00h.

No dia 7/10/2011 iniciou-se o projeto na referida escola, com a

apresentacdo e escolha pelo pedagogo Sr. Afranio pela classe da 7° série do



ensino fundamental, com meninos e meninas com idade entre 12 e 13 anos com
a selecdo de 16 alunos para participar no projeto, e foi apresentado
detalhadamente o andamento do mesmo. Na aula seguinte o Diretor Sr. Claudio
falou aos alunos sobre a importancia desse projeto na escola e que todos

deveriam ter interesse e participar.

A partir desse encontro teve inicio de fato as atividades, apenas com 12
alunos, houve desisténcia de uma aluna e trés se mudaram para outros bairros.
As oficinas (figura 02) tiveram base em leituras de texto, foram realizados
desenhos, a origem e a dispersdo do Aedes aegypti na histéria da humanidade,
foi apresentada um filme sobre o Aedes onde se observou o interesse dos
alunos, comparando as imagens dos cenarios urbanos no filme, verificou-se que
sdo idénticas com as do bairro do Coroado. Essa parte tedrica foi até o final de

novembro do ano corrente.

O terceiro momento do projeto teve inicio na primeira quinzena de
dezembro do corrente ano e os alunos participantes receberam instrucdes
relativas ao manuseio das armadilhas ovitrampas (Monitoramento do grau de
infestacdo do Aedes aegypti) e a forma de avaliacdo dos dados, ou seja, dos

ovos coletados nas armadilhas ou (IPO)- indice de positividade de ovos.

A instalacdo das ovitrampas foi a atividade mais esperada pelos alunos,
sendo uma para cada casa, (figura 03) foram distribuidas em pontos estratégicos
escolhidos pelos mesmos. A cada troca das palhetas alguns alunos verificavam
se haviam larvas, na maioria das vezes havia e. Os mesmos ficavam surpresos
por ter esses insetos dentro de suas casas, este sendo 0 mais grave transmissor

da dengue.

10



Figura 02 — Alunos patrticipantes do projeto. (Foto Cleusa Mello, 2011)

N Residéncias dos Alunos com Ovitrampa

A

Legenda
L] Rua Sao Pedro 3

] R Ouro Preto 603
L ] R Hugo Abreu 3
R das Laranjeiras
R da Prata 34

R Cristo Rei 6

R 25 de marco
L] R 16 de Julho 25
® R 16 de Julho 25
L] R Sao Joao 10
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Arruamento Coroado
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Figura 03-Mapa da &rea de estudo (Org. Darc Fesler 2012).
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A utilizacdo de ovitrampas como método permite um melhor
monitoramento dos mosquitos, sendo uma armadilha sensivel e econémica para
detectar a presenca de Aedes aegypti (OLIVEIRA, 2006).

As ovitrampas (figura 04) sao armadilhas artificiais e podem ser
consideradas assim: séo feitas com recipiente plastico preto 500 ml, vendido em
casas de floricultura, com uma palheta de eucatex de 3x12cm, presa na borda
por um chips niamero 08, com a face enrugada voltada para a parte interna do
vaso, em contato com a agua (200ml) de forma a possibilitar a oviposicdo dos
mosquitos (RODRIGUES, 2005).

Figura 04 — Ovitrampas instaladas nas residéncias. (Foto Cleusa Mello, 2011)

Os vasos sao perfurados lateralmente a altura de cinco centimetros, para
manter um limite maximo de imersédo da palheta na 4gua, para que em caso de
chuva ndo ocorra transbordamento, e também para garantir a faixa de
oviposicdo na palheta e o rendimento de cada armadilha colocada em local
descoberto (RODRIGUES, 2005).

Apos a instalacdo das armadilhas ovitrampas, serdo anotados numero da
palheta (sempre o mesmo) e a data da coleta. Os dados serdo coletados
semanalmente, sendo feita a troca das palhetas. As armadilhas serédo instaladas
em locais de facil acesso, para facilitar a manutencao, inclusive sobre a eventual
necessidade de completar o nivel da agua da armadilha.

Apbs a troca das palhetas da ovitrampas, procede-se a limpeza interna do
vaso, esfregando-se o seu interior com agua corrente para eliminar alguns

residuos e ovos, as palhetas segundo orientagdo do Sr. Nelson o coorientador
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do projeto devem ser colocadas dentro de um vidro com alcool para a limpeza
das mesmas.

Depois de limpos coloca-se novamente agua e recolocar a ovitrampa para
o mesmo lugar. As palhetas sdo recolhidas e armazenadas numa prancheta
para maior protecdo, evitando-se impactos que podem danificar a amostra. Os
ovos sdo analisados (figura05), contados e identificados em Lupa estérea
microscopia, classificando-os conforme cada espécie do vetor, viaveis ou nao

viaveis, danificados ou eclodidos.

Figura 05 — Andlise em lupa estérea microscopica das palhetas recolhidas em campo.

(Foto Darc Fesler, 2012).

Os ovos viaveis sao aqueles que se encontram inteiros, descritos com
aproximadamente 1mm de comprimento, contorno alongado e fusiforme, bem
parecidos com um grao de arroz preto. O ovo inviavel encontra-se com uma
forma esmagada ou deformada e os eclodidos semelhantes como se tivesse
aberto uma tampinha. No momento da postura os ovos sao brancos, mas,

rapidamente, adquirem a cor negra brilhante (BRASIL, 2001), (figura 06).
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Figura 06— Ovos viaveis de Aedes aegypti (A) e ovos eclodidos (B). (Foto Diego Mendes,
2011)

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O mosquito Aedes aegypt foi primeiramente relacionado com a
transmissdo de patégenos em 1881, quando o cubano Carlos Finlay publicou
seu trabalho the Mosquito Hypothetically Considered the Agent of Yellow fever
(LEONARD; FINLAY 1989), que indicava a espécie como transmissora da febre
amarela. Em 1906, foi também apontado na Australia como o vetor do virus
causador da dengue, (BANCROFTI, 1906), além de outro virus como
Chikungunia e Zica (GADELHA; TODA, 1985).

O Aedes aegypti, possui origem no velho mundo, provavelmente na
regido da Etiopia, de onde se acredita ter migrado para outras regiées do globo,
através de navios negreiros (LONIBUS, 2001). No Brasil, foi introduzido no
periodo colonial, entre os séculos XVI e XIX, com o trafico de escravos,
(FORATTINI, 2002). A partir dai, se domesticou e adaptou-se ao ambiente
urbano e, hoje a dengue € a mais importante arbovirose, ou seja, doenca
transmitida por artrépodes que afeta 0 homem e constitui-se em sério problema
de saude publica no mundo, especialmente nos paises tropicais, onde as
condicbes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo de
A. aegypti,(BRASIL,2002).

Estima-se, que 50 milhGes de pessoas sejam infectadas pelo virus
anualmente, e que 2,5 bilhdes vivam em areas endémicas e, com iSso, em risco
de adoecerem (WHO, 2006). Um inquérito sorologico realizado na Amazobnia

entre 1953 e 1954, encontrou soro positivo para o virus da dengue em
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moradores locais, sugerindo que houve circulacdo viral na regido, (TEIXEIRA et
al 1999).

Apesar disso, a primeira epidemia de dengue com confirmacgéo
laboratorial no Brasil aconteceu em 1982, na cidade de Boa Vista, capital do
Estado de Roraima, onde foram isolados dois sorotipos do virus: Denvi-1 e 0
Denvi-4, (CAMARA et al ,2007).

Apébs o incidente de Roraima, podem-se citar trés ondas epidémicas no
Brasil. A primeira no periodo entre 1986 e 1987, a segunda, entre 1990 e 1991,
e a terceira, em 1998, esta devido principalmente a rapida dispersao do vetor em
grande extensao territorial que possibilitou a circulagéo viral em maior nimero de
Estados e Municipios e provocou uma rapida ascensdo da doenca, (BRAGA;
VALE 2002).

Os primeiros focos de Aedes aegypti em Manaus foram detectados em
novembro de 1996, na Praca 14 de Janeiro e no bairro Sdo José. A partir dai, o
mosquito se expandiu por todo o centro da cidade, de sorte que em dezembro
de 1997 a infestacdo ja atingia 15 bairros. Em maio de 1998, o Aedes aegypti
estava presente em 21 bairros, essa epidemia atingiu 29.033 casos de dengue
clinicamente detectados (COMUNICACAQ:IMT-AM,1998).

As raz0es para a emergéncia da dengue, atualmente um dos maiores
problemas de salde publica mundial, sdo complexas e ndo totalmente
compreendidas. As mudancas demogréficas ocorridas nos paises
subdesenvolvidos, a partir da década de 60, consistiram em intensos fluxos
migratorios rurais - urbanos, resultando num “inchago” das cidades. Estas, ndo
conseguiram dotar-se oportunamente de equipamentos e facilidades que
atendesse as necessidades dos migrantes, entre os quais se incluem habitacéo
e saneamento basico, (GLUBER, 1997).

. As questbes das doencas infecciosas nas ultimas décadas afirmam que
as estratégias de controle sanitario, assim como o modelo tradicional
hegembnico da epidemiologia, baseado na analise dos fatores de risco
individuais e dos fatores de vigilancia epidemiol6gica e de fronteiras, séo
inadequadas frente as doencas emergentes e reemergentes que vem causando
impactos sobre a saude, a economia e os ecossistemas, (FREITAS, 2002).

Faz-se necessario a abordagem integrada entre as partes e o todo, entre

o lugar e o seu contexto globalizado, devendo ser entendido o binbmio saude-
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doenga como um processo coletivo, recuperando o “lugar”, definido como uma
conjuncao de fatores histéricos, sociais e ambientais que produzem no espaco
geografico contextos particulares dos problemas de salude como espaco
organizado para a analise e intervencao.

Enfatizam a necessidade de identificar, para situacdes especificas, as
relagbes entre as condi¢fes de saude e seus determinantes culturais, sociais e
ambientais, dentro dos ecossistemas modificados pelas atividades econbémicas,
através de um enfoque interdisciplinar e interinstitucional, (SABROSA.
WALTERS, 2001).

HISTORICO E LOCALIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Legenda

mapa_coroado

Figura 07. Mapa da &rea de estudo. (Org. Diego Mendes 2011)

Bairro do Coroado (figura-07), Zona Leste, como muitos na cidade de
Manaus, nasceu de uma invasdo em 1969, o nome foi inspirado na novela
Irm&os Coragem, que tinha a cidade ficticia denominada Coroado. O terreno
invadido era de propriedade da Universidade Federal do Amazonas, que nao
conseguiu conter os invasores e cedeu a area.

Atualmente o bairro dispde de escolas estadual e municipal, igrejas de
varias denominacdes, delegacia, ruas de comércio intenso, feiras e consultorios
médicos e dentarios, lotéricas, farmacias, além de varias linhas de 6nibus que
operam no bairro, ha uma escola de samba que comecou como um bloco de rua

e atualmente faz parte do grupo especial do carnaval de Manaus.
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O principal curso d’agua € o igarapé Beira Rio, totalmente poluido, mas,
com arborizagdo nas duas margens, faz limites com o fragmento florestal da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), possui coleta de lixo diariamente
realizado pela Secretaria Municipal de Limpeza Publica (SEMULSP), mas é um
bairro com muito lixo jogado nas ruas pelos préprios moradores, é considerado
um bairro com altos indices de violéncia. A localiza¢ao do bairro do Coroado tem
como perimetros a Avenida André Araujo passando pelo contorno em direcéo ao
Campus Universitario, a Alameda Cosme Ferreira seguindo até a Avenida

Grande Circular, (fonte internet).

RESULTADOS FINAIS

Dados confirmados de dengue por Zonas Geograficas em 2011 pela
(FVS) Fundacdo de Vigilancia sanitaria de aproximadamente 50 mil casos na
cidade de Manaus com maiores indices na Zona Leste, com 10 872 casos e

Zona Norte com 9 441 casos confirmados conforme (figura08).

MANAUS: CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE POR ZONAS GEOGRAFICAS - 2011

FVS ANMATONAS
\
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W aPA ( i
3.432 CASOS ./ ~_V e o - ZONAS GEOGRAFICAS
@ " A5 G C [] cENTRO-OESTE (3.432 casos)
: ] CENTRO-SUL (3.667 casos)
I cs7E (10872 casos)
I \ORTE (9.441 casos)

[[] oeSTE (5.942 casos)

COLOMA UNEIRAWACHADORS [ sut (8.302 casos)

Fonte: SINAN-AMW/SASS/ASTECFVS-AM 8302 GASOS

Figura08. Distribuigdo do nimero de casos de dengue por zonas geograficas da cidade de Manaus. (Fonte FVS, 2011).
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Tabela 01 — Resultado parcial das armadilhas ovitrampas no periodo de dezembro/2011 a janeiro/2012

com os dados quantificados de cinco em cinco dias com o total de 587 ovos, viaveis.

Data de coleta
Classificagao | 19.12.2011 |24.12.2011 a | 29.12.2011 a | 03.1.2012 | 08.1.2012
dos ovos a 29.12.2011 03.1.2012 a a
24.12.2011 08.1.2012 | 13.1.2012
Viaveis 67 0 285 1 186
Eclodidos 26 0 14 0 1
Danificados 3 0 2 0 2
Total 96 0 301 1 189

Fonte: Trabalho de campo.

Total de 587 ovos. Sendo viaveis 539 ovos, eclodidos 41 ovos e danificados sete

OVos.

Segundo dados da Fundacéo de Vigilancia Sanitaria (FVS) no periodo de
Janeiro a Abril de 2012, a maior densidade larval ocorreu na Zona Leste nos
seguintes bairros: Cidade de Deus, Jorge Teixeira, Tancredo Neves, Gilberto
Mestrinho, S&o José, Armando Mendes Zumbi, e Coroado, (figura 09).

: y MANAUS: DENSIDADE LARVAL DO
vr . MOSQUITO DA DENGUE (Aedes aegypti)
: - JANEIRO A ABRIL DE 2012

‘\

1

\
] |
NOVA
|\ TJ'\ CIDAI:!‘F
[ coLonia  MONTEDAS i

;
TEFRA NOVA OLIVEIRAS
JISRAEL
—
(COLONIA -
SANTO AN]KGNI@ —

SANTA
] ETELVINA

CIDADE
IDEIDEUS
UEEIRA

CIDADE NOVA!

/
| e

—BEDENGAC) FLORES NovO ANCREDO) <
Lirio 8 / ELIRRQ JEORES ALEIXO s ~ oisTRITO.
S INDUSTRIAL Il
DO VALE ——— NALTO DA PAZ & 7
NOVA LA ATVORADA;

ESPERANGA
SANTO {
AGOSTINHO G S
i S N | COLONIA ANTONIO
N . W 5Tl
o d oW . indice de Infestagao Predial (%)
SANTO ANTONIO - { ) & — . B ALTO (539)
PRESIDENTE — BRACAI141 | /U DISTRI DUSTRIAL I ——— sho [] MEDIO (1a3,9)
VARGAS " D o :R‘};?HGEIRIN A FRANCISCO [ BAIXO (<1)
RAZ PARAMETROS CARTOGRAFICOS

ESCALA 1: 120.000

BASE CARTOGRAFICA: Prefeitura de Manaus
~ PROJEGAO: Lat/Long

8RO FONTE: FVS-AM

MORRODA | AzaRO ]
TDERDADE: Org. e elab.: SOUZA, Renato F. de (2012)

SAORAIMUNDO -~ APARECIDA

iy EDUCANDOS | BETANIA CRESRO
GLORIA

/ S
COLONIA OLIVEIRA MACHADO'

Figura 09. Densidade larval do mosquito da dengue (Aedes aegypti) entre janeiro a abril de 2012. Fonte:
Fundacéo de Vigilancia em Saude, 2012.
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Segundo dados da Fundacao de Vigilancia Sanitaria (FVS) numeros de
casos confirmados de dengue em Manaus ocorreu nos meses dentre Janeiro a
Abril de 2012, conforme (figura 01).

Numero de casos confirmados de dengue em Manaus
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Gréafico 01- Densidade larval do mosquito da dengue (Aedes aegypti) entre janeiro a abril de 2012. Fonte:

Fundacao de Vigilancia em Saude, 2012.

Os resultados obtidos nesse estudo demostrou de acordo com o (grafico
02) , maior indice de ovoposicdo do Aedes nos meses de Janeiro a Abril, e
coincide com ocorréncia de intensas chuvas nesse periodo. Observou-se o

aumento de larvas nos recipientes com agua usados para armazenamento e
materiais acumulados nos quintais como: vasos com agua, garrafas, pratos, e

em pequenas pocas de agua acumuladas por exemplo nas calcadas. As
ovitrampas foram inspecionadas com intervalos de sete dias no periodo
dezembro 2011 a janeiro de 2012.
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Grafico 02— Grafico de incidéncia de ovos de Aedes aegypti referentes aos meses de
dezembro de 2011 a maio de 2012 (Org. Diego Mendes 2012).

Tabela 02 - Dados coletados das armadilhas ovitrampas no periodo dezembro/2011 a
maio/2012. Total de 6 652 ovos sendo: viaveis 4 174 ovos, eclodidos 2 124 ovos e

danificados 354 ovos.

Més/ano Ovos viaveis Ovos Ovos Total
eclodidos danificados
dez/11 352 40 5 397
jan/12 925 132 54 1111
fev/12 1149 417 75 1641
mar/12 709 492 92 1293
abr/12 583 696 103 1382
mai/12 456 347 25 828

A partir do més de fevereiro, segundo a orientacao do coorientador do projeto
Sr. Nelson, os intervalos passaram a ser de cinco dias, pois 0s ovos estavam eclodindo
antes de completar o sétimo dia e, portanto seguiu esse cronograma até o final do més
de maio 2012, com o encerramento do monitoramento em campo. O registro de ovos do
Aedes aegypti na area de estudo teve maior incidéncia em lugares com pouca luz como:
embaixo de pias de cozinha, nos banheiros, quartos, nos quintais onde havia acumulo

de materiais de construcdo ou mesmo estoque de materiais descartaveis e,
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principalmente nos vasilhames utilizados para armazenar agua, como caixas e

tambores. (figura 10 e 11).

Portanto, encontro de ovos e de larvas de Aedes confirma sua capacidade de
adaptacdo e associacdo em diferentes ambientes e criadouros, conforme, (Consoli
RAGB, Lourenco de Oliveira R. 1994).

Figura 10 e 11 — Criadouros potenciais de Aedes aegypti a esquerda e ovitrampa instalada em
residéncia a direita. (Foto Cleusa Mello,2012).

Algumas armadilhas apresentaram baixa incidéncia de ovos do mosquito e,
observou-se que nesses ambientes ndo continham agua armazenada em tambores ou
outro recipiente e nem acumulo de matérias nos quintais, dessa forma evidencia a teoria
de SOUZA (2010), no qual afirma “[...], que manter o ambiente limpo e, a eliminacéo de
recipientes que possam acumular dgua séo algumas alternativas de prevencdo que

devem ser adotadas pela populacdo”.

A principal problematica existente na area de estudo é o habito de colocar o
lixo (figural2) fora do horario de coleta realizada pelo carro coletor da (SEMULSP)
Secretaria Municipal de Limpeza Publica, ou entdo jogar lixo, nas lixeiras viciadas num
determinado ponto da rua, onde os moradores jogam todo o tipo de entulho como
moveis velhos, restos de materiais de construcdo, animais mortos e o proprio lixo
domeéstico a céu aberto, logo, nota-se a presenga de urubus, ratos, moscas e 0s animais
domésticos abandonados como caes e gatos que se alimentam nessas lixeiras e, no
igarapé existente no bairro. Dessa forma, trazendo danos a saude, pois além do mau
cheiro o lixo fica exposto na rua e contribui para proliferacdo de doencgas.
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Figura 12 — Lixeiras viciadas e polui¢éo de igarapé no bairro do Coroado, Av. Beira Rio e Rua Sao Pedro-(
Cleusa Mello,2011)

CONCLUSAO

Esse estudo alcancou os objetivos que foram propostos principalmente
com relagdo aos alunos, uma vez que 0S mesmos participaram da pesquisa,
aprendendo e apreendendo no cotidiano de uma forma simples sobre a
presenca do vetor da dengue dentro das suas residéncias através do
monitoramento e identificacdo dos criadouros do mosquito Aedes aegypti pela

armadilha ovitrampa.

Vale ressaltar, que houve o envolvimento ndo s6 dos alunos, mas, de
outros membros da familia, pois ficaram curiosos diante da praticidade do
manuseio e o0s resultados obtidos pela armadilha ovitrampa. Portanto, a
contribuicdo da Geografia da Saude reside no fato ndo apenas de ficar limitado a
dicotomia vetor - homem, mas inclui 0 ambiente e, os atores no qual estdo

relacionados.

E o resultado dessa participacdo com os alunos e os demais com o
projeto, contribuiu para a informacdo e sensibilizagdo em relagdo ao problema
da dengue e esse apoio incorpora a ideia de sustentabilidade da saude, ou seja,
representa a reivindicacdo por uma salude ambiental e como consequéncia na
diminuicao dos criadouros do mosquito.

O cuidado e a prevencdo a proliferacdo do mosquito transmissor da

dengue exigem uma atencdo ndo soO das instituicbes de pesquisas e de saude,

22



como também de todos os membros da sociedade, pois, a saude ndo pertence
somente ao homem individual ou coletivo, mas ao ambiente que deve ser
saudavel, quando se refere principalmente a limpeza, a qualidade da agua e do

ar.

No periodo do desenvolvimento da pesquisa observou que as pessoas
envolvidas no projeto possuem informacdes adquiridas através dos meios de
comunicacdo sobre o que é a dengue, mas, as praticas desenvolvidas no
cotidiano n&o séo coerentes, principalmente referentes a limpeza dos quintais e

0 armazenamento de agua inadequadamente.

A abordagem do tema e da prevencdao através das escolas € fundamental,
pois, envolve diretamente os alunos e a comunidade na qual estdo inseridos,
buscando justamente a mudanca das praticas habituais facilitadoras da

proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

A Geografia como éarea de conhecimento em sua dimensdo sempre
expressou sua preocupacdo com a busca da compreensdo, da relacdo do

homem com o meio, entendido como entorno natural.

Dentre as categorias que compde a geografia esta o espaco e, por
conseguinte cabe ao pesquisador entender e compreender o processo de
organizacdo desse espaco, que envolve as comunidades e sem duavida
nenhuma a Geografia € uma importante contribuicdo, pois se pode entender
melhor essa espacialidade, abrindo novas maneiras de pensar 0 processo de

estabelecer programa de vigilancia ambiental em salde-doenca na comunidade.
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CRONOGRAMA

N° | Descrigéo Ago |Set |Out |[Nov |Dez |Jan |Fev [Mar |Abr [Mai |Jun |J
2011 2012 ul
1 |Levantamento bibliografico |X X X X X X X X
2 |Pesquisa de campo —fonte X
primaria e secundaria
3 Elabpragao do relatorio X X X X X
parcial
4 | Apresentacao do projeto
5 |Andlise dos dados obtidos X X
6 |Elaboracdo do Resumo e
Relatério Final (atividade X X
obrigatéria)
7 |-Preparacgéo da
Apresentacdo Final para o X X

Congresso
obrigat6ria)

(atividade
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