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Problematizar o modelo de controle as arboviroses a luz dos conceitos e paradigmas que norteiam
a Nova Promocdo da Satde no Brasil. Fez uso da pesquisa documental e bibliografica, constituida
por meio da analise de documentos do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), além de outras fontes de dados oficia, datadas entre os anos de 2015 a 2018. Realizou-se
ainda, pesquisa nos sites: “Google académico” e “Scielo”, utilizando descritores como:
“Arboviroses no Brasil”, “Arboviroses”, ‘“Promoc¢do da Saude”, “Determinagdo Social das
Arboviroses”. Entende-se assim que as epidemias por arboviroses no contexto brasileiro ¢ a
expressdo latente do modelo de sociabilidade capitalista, na qual todos os recursos humanos e
materiais estdo voltados para atender as necessidades do proprio capital em detrimento das
necessidades mais elementares do ser humano.
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INTRODUCTION

As arboviroses sdo caracterizadas como doengas infecciosas virais de
evolugdo geralmente benigna, de transmissdo vetorial pelo mosquito
Aedes Aegypti, constituem um grave problema de satde publica no
Brasil, pois trazem em sua dindmica de transmissdo, condicionantes
bioldgicos, comportamentais, ecologicos, politicos e econdmicos
(SANTOS, AUGUSTO, 2011). Tal fato pressupde a necessidade da
interligacdo de diversos esfor¢os na perspectiva de se construir uma
politica publica que objetive superar o quadro de iniquidades em
saude que circunda o contexto de tais epidemias. A centralidade dada
ao vetor (0 mosquito) nas politicas que objetivam lidar com as
epidemias causadas por arbovirus no Brasil escamoteia uma lista de
adversarios da satde publica. Entende-se que o contexto intertropical
do pais aliado as péssimas condi¢des sanitarias presentes em boa
parte das cidades brasileiras, em um processo de urbanizacio

acelerado ocasionou um processo de favelizagdo dos grandes e
médios centros urbanos, o que levou a uma distribuicdo espacial
assimétrica de servigos sociais basicos e infraestrutura urbana, como:
agua, esgotamento sanitario, coleta de lixo, favorecendo a propagacdo
do aedes nas regides mais vulneraveis do pais, sugerindo uma
correlagdo entre as epidemias por arbovirus e as condigdes matérias
de existéncia. Mediante o exposto este estudo busca problematizar o
modelo de controle as arboviroses a luz dos conceitos e paradigmas
que norteiam a Nova Promogdo da Saude no Brasil, como uma
alternativa ao modelo tradicional centrado na concepg¢do biomédica
do problema. O percurso metodoldgico para construgdo deste estudo
fez uso da pesquisa documental e bibliografica, constituida por meio
da analise de documentos do Ministério da Satde, Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), além de outras fontes de dados oficiais,
datadas entre os anos de 2015 a 2018. Realizou-se ainda, pesquisa nos
sites “Google académico” e “Scielo”, utilizando descritores como:
“Arboviroses no Brasil”, “Arboviroses”, “Promog¢do da Saude”,
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“Determinac¢do Social das Arboviroses”. O critério de inclusdo para
selecionar os artigos deu-se pelo maior numero de acessos aos
escritos. Ainda tomamos como base textos de diversos autores que
estudam politicas publicas no sentido de compreender lacunas e
particularidades das politicas destinadas ao controle das arboviroses
no Brasil. Espera-se que os resultados apresentados possam oferecer
elementos capazes de fortalecer o elo entre adoecimento,
desigualdade estrutural e arboviroses no Brasil, relagdo ainda
incipiente no campo das ciéncias humanas.

ADOECIMENTO

CONDICOES DE VIDA E POR

ARBOVIROSES NO BRASIL

As arboviroses sdo doengas virais transmitidas ao homem por insetos.
Os arbovirus (Arthropod-borne virus) sdo assim denominados por
possuirem ciclo replicativo nos artropodes hematdfagos e por serem
repassados destes para os humanos através de sua picada (LOPES,
NOZAWA, LINHARES, 2014). O principal vetor das arboviroses
tem sido o mosquito Aedes aegypti, podendo transmitir a Febre
Amarela, Dengue, Chikungunya e a Zika (JOHANSEN, 2014;
SEGATA, 2016). A presenca dos arbovirus no Brasil e a preocupagdo
com seus impactos na saude da populacdo ndo sdo recentes. O
Instituto Oswaldo Cruz afirma que o mosquito Aedes aegypti chegou
ao pais no periodo colonial através dos navios que aportavam em solo
brasileiro, sendo a Febre Amarela a primeira doenca a ser transmitida
por ele. No atual contexto epidemioldgico brasileiro circulam varios
arbovirus, como Mayaro (MAYYV), Encefalite Equina Venezuelana
(VEEV), Encefalite do Leste (EEEV), Rocio (ROCV), Chikungunya
(CHIKYV), Zika (ZIKV) e Dengue (DENV). No entanto, os arbovirus
de maior circulagdo sdo: DENV, CHIKV e ZIKV, além do virus da
Febre Amarela e de outros com potencial de disseminacdo no pais
(Lopes, 2014). Segundo a ABRASCO (2016), o crescente niimero de
epidemias por arboviroses no pais ¢ resultante das péssimas condigdes
sanitarias em que cresceu boa parte das cidades brasileiras, aliado as
condigdes climaticas e ambientais favoraveis.

O contexto ambiental intertropical, o aumento da populagdo urbana, a
pressdo exacerbada sobre a infraestrutura urbana, como acesso a agua
e gestdo de residuos, contribuiram para a multiplicacdo de criadouros
de larvas de A. aegypti, tornando os territorios urbanos altamente
vulneraveis em termos de seguranca sanitaria. Desta forma, em
meados de 2014, o Brasil foi atingindo por trés epidemias sucessivas
de arboviroses. Neste periodo os virus da Dengue (DEN), Zika
(ZIKV) e Chikungunya (CHIK) circulavam pelo pais representando
grave risco a saude da populagdo. A partir de 2015, o aumento de
casos de sindromes neuroldgicas e o nascimento de criangcas com
microcefalia associados ao virus Zika converteu o Brasil no epicentro
de uma emergéncia sanitaria de relevancia internacional e
transformou o mosquito “aedes” no maior inimigo da Satde Publica
(VENTURA, 2016, PIMENTA, 2016). Ja em 2017, o surto de Febre
Amarela que acometeu o estado de Minas Gerais, seguido de varias
notificagdes do virus no estado de Sdo Paulo em 2018, trouxe um
novo enfoque cientifico para o tema, buscando compreender os
fatores determinantes do problema, fato que demonstra a
vulnerabilidade em termos sanitarios do territorio Brasileiro no
tocante as epidemias ocasionadas por arbovirus (SAO PAULO, 2018;
BRASIL, 2017). A entrada desses arbovirus em paises ja endémicos
para a dengue como ¢ o caso brasileiro pode trazer um verdadeiro
colapso para os servigos de saude, principalmente ao serem afetados
por epidemias simultaneas. Neste sentido os dados apontam para uma
dramatica disseminagdo de dengue nas Américas nas ultimas décadas,
com mais de dois milhdes de casos notificados em 2015 (até 8 de
dezembro de 2015), sendo 1,5 milhdo no Brasil, com 811 dbitos e
taxa de incidéncia de 763 para 100 mil habitantes, tais resultados sdo
suficientes para ter nogdes da propor¢do da infestagdo de apenas uma
dessas arbovisoresl'. No Brasil, os casos da doenga vém adquirindo
proporgdes alarmantes nos tltimos anos, conforme demonstra a figura
abaixo:

'Pan American Health Organization. Dengue. Washington (DC); s.d [citado
2015 dez 22]. Disponivel em: http://www.paho.org/hg/index.php?
option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40734
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Fonte: Adaptado de Augusto ef al. The Lancet (2016).

Figura 1. Incidéncia dos casos de dengue no Brasil entre (1990 - 2015)

Além do aumento no numero de casos de Dengue, conforme
observado na ilustragdo acima, entre os anos de 2015 ¢ 2016, foram
registrados 282.019 casos confirmados de Zika e Chikungunya e
1.500.535 casos suspeitos de Dengue no Brasil. Em 2017, foram
confirmados 182 casos de infecgdo pelo Zika virus e 24 mortes
relacionadas ao virus e outras etiologias infecciosas (BRASIL, 2017).
Dentre os estados mais afetados encontra-se o Nordeste, apresentando
em 2017, 47, 9% casos suspeitos de arboviroses, tento 569 dos seus
municipios impactados com casos de Obitos por arboviroses
(BRASIL, 2017). Os impactos causados nesta regido do pais pelas
epidemias sugerem uma correlagdo entre adoecimento por arbovirus e
as condigdes materiais de existéncia daquela populagdo. Nesse
sentido um grande desafio é posto para a saude publica: o diagndstico
de novas arboviroses que chegam ao Brasil, entre elas o Zika Virus
(ZYKV), que assolou o Nordeste brasileiro entre os anos de 2015 e
2016. As baixas condigdes sanitarias, os problemas ambientais, a
urbanizagdo desordenada e demais eventos migratorios como a Copa
do Mundo de 2014 contribuiram para a sua infestagdo no pais
(BRASIL, 2016b; VASCONCELOS, 2015). Ainda em 2015, o
aumento de casos de sindromes neuroldgicas e o nascimento de
criangas com microcefalia associadas ao virus, gerou grande
preocupacdo para as autoridades sanitarias de todo o mundo. Até
fevereiro de 2016, haviam 270 casos confirmados em bebés
brasileiros de sindrome congénita pelo ZYKA e outros 3.449
suspeitos desde 2015 (FREITAS; VON; ALMEIDA, 2016). O mapa
abaixo demonstra a distribuicdo espacial no Brasil dos casos
microcefalia ou alteragdes do sistema nervoso central relacionado ao
virus.

CASOS NOTIFICADOS {n = 1.143 municipios)

CASOS CONFIRMADOS (n = 250 municipios}

Fonte: Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Saude (2016).

Figura 2. Distribuicdo espacial dos casos de Microcefalia e Alteracdes do
Sistema Nervoso central no Brasil (2015-2016)

O mapa acima demonstra a distribuigdo espacial dos casos de
microcefalia e alteragdes do sistema nervoso central no Brasil até a
Semana Epidemioldgica 08/2016, no qual fica evidente que a grande
maioria dos casos se deu na regido Nordeste do pais, regido que
apresenta o menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e um
dos menores indices em termos de Produto Interno Bruto (PIB) do
pais, associado a uma densidade populagio de 28% dos habitantes
brasileiros (IBGE, 2010). Aliado a esses baixos indicadores, a regido
ainda apresenta segundo o Sistema Nacional de Informagdes Sobre
Saneamento (SNIS, 2017) o menor indice de saneamento basico do
pais. Essa conjuntura é apontada em diversos estudos como um
contributo para o crescente aumento das epidemias ocasionadas por
arbovirus (JOHANSEN, 2014; ABRASCO, 2016). Desta forma, os
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numeros demonstram que a negligencia com relagdo a estes servigos
por anos a fio permitiram a proliferacdo do mosquito aedes e rapida
disseminacdo de arboviroses transmitidas por este vetor, impactando
especialmente nas regides mais periféricas do Brasil. Os dados do
Ministério da Saiude (BRASIL, 2017) ainda corroboram com a
correlagdo entre adoecimento e pobreza, pois revelam que o maior
numero de casos de arboviroses e Obitos em sua decorréncia entre os
anos de 2015 a 2017 foi registrado nas regides Norte ¢ Nordeste do
Brasil, regides mais vulneraveis do pais em termos de infraestrutura
urbana, conforme revela a Tabela 1:

Tabela 1. Casos de arboviroses no Brasil de 2015 a 2017:

2015-2016 2017
(acumulado) (acumulado
até 24/05/2017)
Municipios | Municipios | Municipios | Municipios
com casos com Obitos | com casos com Obitos
Norte 40 16 26 4
Nordeste 569 87 65 9
Centro-Oeste | 53 8 26 5
Sudeste 74 11 56 5
Sul 19 2 9 1
BRASIL 755 124 182 24

Fonte: Ministério da Satude, 2017 (Adaptado).

A sugestiva correlagdo entre condigdes de vida precarias e
adoecimento acaba sendo escamoteada pela logica do capital. Com
relagdo as sucessivas epidemias de arboviroes que acometem o Brasil,
historicamente as medidas empregadas atuam sobre o problema
visando eliminar criadouros e focos do mosquito, ignorando suas
causas estruturais, por vezes advindas de um modelo de urbanizagio
desigual no qual imergiu boa parte das cidades brasileiras. De acordo
com o Ministério das Cidades (2013), o modelo de urbanizacdo
brasileiro produziu nas tltimas décadas cidades caracterizadas pela
fragmentagdo do espago e pela exclusdo social e territorial (BRASIL,
2016). Entende-se assim, que o foco dado ao aedes esconde um
cotidiano urbano marcado por assimetrias entre as classes sociais que
habitam a citadina que se evidenciam através de “problemas
relacionados a sua infraestrutura, tais como: baixa cobertura na coleta
de lixo e intermiténcia no abastecimento de agua, estes sdo fatores
que comprometem a efetividade dos métodos tradicionais de
controle” (ZARA et al., 2016, p. 1). Compreende-se que a solucdo do
problema passa pela articulagdo de varias politicas de forma
intersetorial e integrada e por mudangas estruturais na base material
de produgido. Tal situacdo demonstra a necessidade de problematizar a
relagdo satde-doenca no sentido de ultrapassar a logica biomédica
que embasa as politicas piblicas de saide no Brasil, especialmente
aquelas destinadas ao controle de vetores. Neste sentido, a se¢do a
seguir busca problematizar tal modelo e discutir a tematica em
questdo so enfoque da Promogao da Satde.

O MODELO BIOMEDICO DE PROMOCAO DA SAUDE E
SUAS CONTRADICOES

O presente estudo compreende a problematica da epidemia por
arboviroses no Brasil como fendmeno social e multicausal. O
adoecimento é um processo coletivo, fruto do modo como vivemos,
adoecemos, trabalhamos, consumimos, enfim da maneira como
levamos a vida social (ABRASCO, 2016). Nessa perspectiva a
investigagdo, considera a Produgdo Social da Satide* como referencial
tedrico de discussdo no qual abrange a coletividade e o carater
histérico-social do processo saude-doenga, visando ultrapassar a mera
discussdo de dados epidemioldgicos individuais, o que propicia

A promogdo da saude é uma proposta publica mundial contemporanea na
saude publica disseminada pela OMS desde 1984, constituindo-se como um
novo paradigma e que este se contrapde ao modelo flexeneriano que se
expressa através do individualismo (aten¢do individual), da especializagdo, da
tecnologizacdo e do curativismo na atengo a saude, predominantes, até entdo,
nas praticas de saude. Para mais informagdes sobre o tema ver, RABELLO
(2006).

explicitar a relagdo entre o biolégico e o social. Buscando
problematizar o tema a partir do conceito de determinagdo social da
saide e dos principios que norteiam a proposta de Promogdo Social
da Saude, que constituem principios teoricos do pensamento critico
que fundou a satde coletiva e mais tarde constituiria a base do
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. O conceito da
determinacdo social da satide, respaldada no referencial tedrico de
base marxista.

Tal abordagem epistemologica se contrapde ao modelo biomédico,
que percebe o ser humano como apenas um corpo, uma “maquina”
isolada a ser consertada pela medicina moderna. Tal perspectiva
defende que a saude esta relacionada a organizagdo da vida social,
com base no trabalho e na reprodugdo social. Tal abordagem ndo nega
a determinagdo biologica das condigdes de saude, contudo, busca
precisar seu peso em face dos determinantes comportamentais e
sociais (TEXEIRA, 2009). No campo politico essa perspectiva
desperta para a questdo da responsabilidade do Estado, no sentido de
ampliar o acesso aos servicos de saude de forma universal, além de
promover melhores condi¢des de vida para a populagdo através da
integragdo entre politicas sociais e econdmicas, compreendendo a
necessidade de intervir sobre o meio em que vivem as pessoas para
que estas possam gozar de saude.

Desde os tempos mais remotos compreende-se a intrinseca relacdo
entre a satide humana e o meio a sua volta. Porém, na modernidade
entre o final do século XIX até meados do século XXI, houve um
grande estimulo a biologizagdo da saude, em detrimento dos fatores
sociais e ambientais (RIBEIRO, 2004; GOMEZ; MINAYO, 2006).
Todavia, em contraponto ao modelo biomédico, em 1948 a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estabeleceu o conceito
universal, que compreende a satide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca.
Contudo Mas Ribeiro (2016) revela que, apesar do avango tedrico e
conceitual representado por tal concepgao, as politicas de satide em
nivel global seguem operando campanhas sanitarias predeterminadas
contra doengas especificas, ignorando as assimetrias nas condigdes de
vida e saude entre os paises membros da OMS. Somente na década de
1970 a América Latina passa a preocupa-se com a relagdo entre as
questdes sociais e a saude. No Brasil, na mesma época tal associacdo
toma corpo com a emergéncia no campo da Satde Coletiva através
dos fundamentos tedricos do Movimento de Reforma Sanitaria em
curso na época. A partir de 1978, na Conferéncia Internacional de
Cuidados Primarios em Saude, realizada pela OMS em Alma-Ata,
surge a concep¢do moderna de Promocdo da Saude (PS), e no seu
arcabougo emerge a critica ao modelo centrado na medicina
assistencial privada e biomédica (WESTPHAL, 2007). Em virtude de
tal discussdo, segundo Buss (2003) a satide passa a ser vista a partir
de suas multideterminagdes, sendo associada as condi¢des adequadas
de alimentagdo, moradia, educagdo, trabalho e cuidados de saude,
fatores que estdo diretamente relacionados a qualidade de vida.

Na década de 1980, diante do contexto neoliberal, destaca-se a
realizagdo 1 Conferéncia Internacional sobre PS, realizada em
Ottawa/Canada, realizada pelo Ministério da Saude e a OMS,
apresentando contribuigdes valiosas para a construgdo do movimento
em torno da Nova Promogdo da Satide (NPS). Porém, Buss (2003)
destaca que embora os principios da NPS tenham contribuido para
adocdo de agdes politico-interssetoriais, estes apresentam como
centro da discussdo a corresponsabilidade do individuo sobre sua
propria saude’, refletindo em seu arcabougo o contexto de
desreponsabilizacdo do Estado frente as politicas sociais vivenciada

3 A mencionada Conferéncia define cinco campos da NPS: a) politicas
publicas saudaveis; b) criagcdo de ambientes favoraveis; c) refor¢o da agao
comunitaria; d) desenvolvimento de habilidades pessoais; e) reorientagao dos
servicos de satide (BRASIL, 2002). Sdo também definidos como principios da
NPS: a concepgdo “holistica” de satde; a equidade; a intersetorialidade; o
empowerment; a participagao social; as agdes multi-estratégicas; a
sustentabilidade (OMS, 1998).
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na época. Entende-se que, embora a NPS seja palco de polissemias e
tensOes tedricas e filosoficas, sua critica ao modelo biomédico
constitui um contributo a epidemiologia critica na medida em ela
ultrapassa o raciocinio epidemioldgico tradicional centrado na doenga
e seus agentes infecciosos e passa a contemplar e correlacionar esses
fatores com aspectos da organizacdo politica e social da sociedade.
No caso especifico das epidemias ocasionadas por arbovirus, este
campo de saber pode contribuir para (re) formulagdo de politicas
capazes de abranger as diversas dimensodes da relacdo satde-doenca.
Assim, a grande contribuigdo desta proposta se da pela interpretagdo
do processo saude-doenga da relevancia aos processos mais gerais da
sociedade e sua relagdo reciproca com processos particulares. Ocorre
ainda o reconhecimento de distintas dimensdes que compdem o real,
sujeitas as suas leis naturais, porém nd3o separadas, mas
dialeticamente relacionadas as sociais. Os estudos epidemiologicos
dessa corrente contemplam em sua analise as dimensdes do geral, do
particular e do singular, explicadas por Breilh e Granda (1983) a
seguir.

a) Existe uma dimensdo estrutural, formada pelos processos de
desenvolvimento da capacidade produtiva e das relagdes sociais que
operam no contexto onde apareceu um dado problema
epidemiologico. O estudo deste tipo de processos explica ao
epidemidlogo quais as tendéncias sociais mais importantes ¢ as
formas principais da organizagdo coletiva; b) existe uma dimensio
particular formada pelos processos ditos de reprodugdo social, isto &,
aqueles relativos a forma especifica de produzir e consumir de cada
grupo socioecondmico. A investigacdo desses processos serve ao
epidemidlogo como elemento interpretativo de enlace entre os fatos e
mudangas estruturais ¢ suas consequéncias individuais de satde-
doenga; constitui assim um nivel intermediario do estudo que explica
o padrdo de vida do grupo como base para explicar achados empiricos
de doenga ou satde nos individuos que o compde; c) existe uma
dimensdo individual, formada pelos processos que, em ultima
instancia levam a adoecer ou morrer ou que, ao contrario, sustentam a
normalidade e o desenvolvimento somaticos e psiquicos. As medidas
e analises que o epidemidlogo realiza em séries de individuos
classificados como sadios e doentes constituem a informagdo, no
nivel do concreto-empirico, utilizada na comparagdo com as
inferéncias epredicdes estabelecidas com base nos dois niveis
anteriores do estudo (p. 40).

Nessa abordagem entende-se o processo satide-doenga através de suas
véarias dimensdes, nas quais as mais complexas delimitam as de
menor complexidade, sendo a determinagdo dialética da totalidade a
de maior complexidade, referindo-se aos processos mais gerais da
vida em sociedade.Tal analise constitui um avango sobre a
epidemiologia de base positivista, na qual tradicionalmente as
investigacdes epidemiologicas buscavam conexdes entre variaveis
isoladas sob o principio da causalidade, atuando ao nivel de processos
singulares, portanto operando apenas no ambito do aparente, da
realidade fenoménica e reconhecendo apenas as leis causais. O
interesse em compreender a problematica dos arbovirus no Brasil a
partir dos conceitos que alicergam a Promogdo da Saude (PS) deriva
da necessidade de perceber o processo saude-doenga como inerente a
propria produgdo e reprodugdo social da vida em sociedade, em um
esforco dialético para compreensdo do fendmeno e na consequente
superagdo da visdo reducionista que opera no modelo de saide em
curso (SEMAJA, 2000). Neste sentido (Vasconcelos; Schmaller,
2014; Nunes, 1989) revelam que a PS constitui assim uma critica a
hegemonia biomédica, tanto no que se refere a organizacdo dos
servigos de saude no ambito macropolitico, assim como na integracdo
de politicas sociais e econdmicas, na perspectiva de minimizar as
desigualdades sociais, no tocante as arboviroses que podem atuar
como coadjuvantes nesse processo. Entende-se, dessa forma, que as
epidemias por arboviroses no contexto brasileiro sdo a expressio
latente do modelo de sociabilidade capitalista, na qual todos os
recursos humanos e materiais estdo voltados para atender as
necessidades do capital em detrimento das necessidades mais
elementares do ser humano. As marcas deste processo encontram-se
representadas através da crise ambiental, da favelizagdo das cidades e
da degradacdo das condigdes de vida e habitacdo no Brasil. No

tocante as respostas politicas direcionadas as epidemias por arbovirus,
a medida que as politicas centralizam seu foco no controle ao aedes,
elas assumem um carater bioldgico e individual que escamoteia uma
teia de relacdes sociais assimétricas que se estabelecem perante a
logica do capital, favorecendo a mercantilizagdo da vida, pois mesmo
em face do insucesso dos métodos tradicionais de controle, estes
continuam a serem empregados no Brasil. Assim como destaca
Augusto, et al, (1998), entende-se que estas agdes voltam-se para
atender os interesses das industrias quimica, farmacéutica e de outros
bens e servigos privados de satde, servindo fielmente aos interesses
do capital. A partir dos principios norteadores da PS torna-se salutar
problematizar o modelo de controle ao aedes utilizado no Brasil.
Neste sentido a proxima sessdo dedica-se a problematizar este
paradigma a luz da compreensdo ampliada do processo saude-doenga.

EQUIVOCOS E DESAFIOS DA POLITICA DE CONTROLE
AO AEDES

Segundo Martins (2016) e Labra (1985), historicamente o
Aedes Aegypti vem sendo protagonista de varias epidemias no Brasil.
Transmitindo desde da Febre Amarela nos anos de 1950 até o Zyka
Virus nos ultimos 3 anos, além de outras diversas arboviroses
transmitidas por este vetor. Em meados da década de 1950 o
mosquito foi erradicado no pais através de uma verdadeira operagdo
de guerra comanda pelo sanitarista Oswaldo Cruz. Mas, em meados
dos anos de 1980, o mosquito resurgiu e disseminou a Dengue por
todo o territorio nacional. Desde entdo, as politicas publicas de saude
destinadas ao combate/e ou controle das arboviroses vém operando no
sentido de controlar a disseminacdo do vetor, fundadas em apelos
sucessivos a populagdo para eliminar criadouros e focos de ambito
doméstico. Todavia, essas alternativas ndo vém conseguindo atingir
seu objetivo e o pais continua a sofrer com surtos sucessivos de
arboviroses. Segundo (Zara, et al, 2016) sinteticamente os principais
mecanismos de controle utilizados s3o: os meios mecanicos,
biologicos e quimicos. A seguir detalharemos tais mecanismos.

Controle mecéanico: consiste na ado¢do de praticas capazes de
eliminar o vetor e os criadouros ou reduzir o contato do mosquito
com o homem. As principais atividades de controle mecéanico
envolvem a protegdo, a destruicdo ou a destinagdo adequada de
criadouros, drenagem de reservatorios e instalagdo de telas em portas
¢ janelas. Controle bioldgico: ¢ baseado na utilizagdo de predadores
ou patdgenos com potencial para reduzir a populacdo vetorial. Entre
as alternativas disponiveis de predadores estdo os peixee os
invertebrados aquaticos, que comem as larvas e pupas, € os patdgenos
que liberam toxinas, como bactérias, fungos e parasitas.Outra
alternativa ¢ a utilizacdo do Bacillus thuringiensis israelensis (Bti),
um bacilo com potente agfo larvicida, por sua producdo de
endotoxinas proteicas. Entretanto, apesar de o Bti ser eficaz na
reducdo do numero de Aedesimaturos nos recipientes tratados em
curto prazo, ndo ha evidéncias de que esse método isolado possa
impactar na reducdo da morbidade da dengue em longo prazo.
Controle quimico: consiste no uso de produtos quimicos, que podem
ser neurotoxicos, analogos de horménio juvenil e inibidores de sintese
de quitina,para matar larvas e insetos adultos. E um tipo de controle
recomendado mediante uso racional e seguro para o meio ambiente e
para a populagdo, complementar as agdes de vigilancia e manejo
ambiental, devido a possibilidade de sele¢do de vetores resistentes aos
produtos ¢ da geragdo de impactos ambientais (ZARA, el al, p 393,
2016).

Desta forma entende-se que as politicas publicas de controle as
arboviroses operam de forma paliativa pois sdo centralizadas no
vetor, objetivando sanar a crise, sendo estabelecidas de forma
verticalizada e desconsiderando as particularidades do caso brasileiro,
que apresenta dimensdes continentais que dificultam a uniformidade
das acdes. Aliados a esses fatores o territorio apresenta clima
intertropical favoravel a proliferagdo dos vetores e sofreu um
processo de urbanizacdo desordenada, por intermédio do qual cresceu
boa parte das cidades brasileiras (JOHANSEN, 2014; PIMENTA,
2015; TAUIL, 2001). A emergéncia de corticos ¢ favelas sem
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quaisquer condigdes de atender as necessidades basicas de suas
populagdes, como habitagdo e saneamento bdasico favorece a
proliferagdo de vetores, impactando diretamente nas parcelas mais
vulneraveis da populagéo.

Ao vislumbrar a realidade brasileira frente a triplice epidemia de
arboviroses que acometeu o Brasil em meados de 2014 e dando
énfase ao caso do surto de Zyca Virus, o estudo em tela revela que as
politicas empregadas para conter a epidemiadesconsideram outras
formas de contégio pelo virus* ou mesmo a determinagio social da
doenqas. Desta forma, ndo ha indicadores de efetividade e eficiéncia
dessas medidas (MERCHAN-HAMANN, 1997). Compreende-se que
estas agdes por si s6 ndo sdo capazes de sanar os danos causados por
uma epidemia desta propor¢ao, como bem destaca Ventura (2016):

No Brasil, a securitizacdo da resposta ao Zika fez do mosquito
Aedes aegypti o maior inimigo da saude publica. Porém, embora
a "guerra contra 0 mosquito" seja necessaria como providéncia
imediata, ela ndo pode esconder que a lista de adversarios da
sade ¢ bem mais longa. ImpJe-se a suspensdo imediata de
cortes orcamentarios na area social, com a priorizagdo de
investimentos em saneamento basico e no fortalecimento dos
SUS. S6 um sistema de saude eficiente pode garantir, quando
finda a emergéncia, a continuidade da assisténcia as pessoas
atingidas pela crise. Ademais, urge a implementacdo de uma
agenda cientifica, com grande investimento em pesquisa e
desenvolvimento (p.3).

Entende-se que o modelo de guerra ao mosquito aedes operado por
Oswaldo Cruz e que conseguiu erradica-lo na década de 1950 ja ndo é
capaz de operar os mesmos efeitos no atual contexto epidemiolégico
brasileiro em virtude da degradacdo ambiental e a acelerada
urbanizagdo que propiciou o aumento e adaptagdo do vetor em
detrimento da extingfio de seus predadores naturais®, que em tiveram
seu habitat natural invadido pelo homem nas grandes cidades. Dessa
forma, além da expansdo e melhoria dos servicos de satide faz-se
necessario o investimento em infraestrura urbana, como saneamento
basico e habitagdo de qualidade para a populagdo. Diversos trabalhos
(FERREIRA, et al, 2015; ABRASCO, 2016; NUGEM, 2015)
revelam que o ndo acesso ou o acesso inadequado ao saneamento
basico podem elevar os padrdes de morbidade, especialmente nos
casos relacionados as doengas transmitidas pelo aedes. Cabe também
destacar que o financiamento dessa politica, assim como da habitacdo
popular se da por intermédio da utilizagdo de recursos do FGTS
(Fundo de Garantia por Tempo de Servigo), sendo o Governo Federal
o responsavel por arrecadar e redistribuir os recursos desta fonte
através de empréstimos destinados a companhias estaduais que
controlam as operagdes neste segmento, o que dificulta a utilizagdo
destes recursos de forma a suprir as reias necessidades da populagdo
(ARRETCE, 2004).

A municipalizagdo das politicas de habitagdo e saneamento basico
nio obtiveram o mesmo é&xito das politicas de educagdo e satde
implementadas pelos municipios. Este fato se deve aos altos custos
que envolvem a descentralizacdo, ou ainda pela escassez de recursos
para investimento em saneamento basico, ou pelo alto débito
acumulado como ¢ o caso da habitagdo (ARRETCHE, 2000). Desta
forma, estas politicas seguem operando com maior centralizagdo de
poder decisorio por parte da federagdo. O presente estudo aponta para
a necessidade de intervir na “rede de acontecimentos” que
influenciam a ocorréncia de doengas dentro de um ambiente coletivo,

“Para maiores informagdes sobre outras de transmissio do ZYKV, ver
OSTER, 2016.

Entende-se que os estudos sobre a determinacio social da saude devem
envolver a caracterizagdo da saude e da doenga mediante fendmenos que sdo
proprios dos modos de convivéncia do homem, um ente que trabalha e
desfruta da vida compartilhada com os outros, um ente politico, na medida em
que habita a pdlis, como afirmava Aristoteles (NOGUEIRA, p.10,2010).
®Considera-se predadores naturais do aedes: aranhas mosquiteiras, lagartixas
de parede, libélulas, passaros insetivoros, peixes guppy nos reservatorios de
agua, sapos, largatixas e outros répteis.

a partir do conhecimento das reais condigdes de vida de um
determinado lugar, o que origina o processo de determinag@o social
da enfermidade (SANTOS, AUGUSTO, 2011). Em visto disto,
percebe-se que estes aspectos sdo relegados a um segundo plano em
virtude de discurso biomédico centrado no problema individual.

Ignorando a dimensdo estrutural das epidemias o Estado adota a
maxima de que os criadouros estdo dentro de casa, assim cada
individuo passa a ser o responsavel unico e direto pelo controle da
epidemia e consequentemente pelo seu proprio adoecimento. Tal
abordagem justifica agdes restritas ao controle ao vetor, que afeta
sobretudo as populagdes menos abastadas, tendo frequentemente suas
residéncias fiscalizadas por Agentes de Combate as Endemias
(ACE’s) (TAUIL, 2002), pois sdo esses atores os que estdo em
constante situagdo de vulnerabilidade (AUGUSTO, et al, 1998). Para
Muller (2004), essa percepgdo focalizada do problema aponta para
um carater contraditéorio da politica de combate a epidemia que
amiude desconsidera caréncias estruturais da populagdo mais
vulneravel e se apresentam impregnadas de juizos de valor por parte
de seus formuladores, colocando em cheque a neutralidade das a¢des
do Estado. Assim, entende-se que ao invés de considerarem as causas
da proliferacdo do virus em relagdo a causas estruturais como
pobreza, habitagdo precaria ou saneamento basico precario, as
campanhas tendem a responsabilizar os individuos pelo contagio e
proliferagdo da doenga. Dessa forma, “essas campanhas exortam os
individuos a assumirem responsabilidades por seu proprio bem-estar e
prestam menos atengdo na maneira como a posi¢do social pode
restringir as escolhas e as possibilidades das pessoas” (GIDDENS,
2012, p. 297). Neste sentido observa-se uma nitida atitude de
desreponsabilizacdo do Estado frente as questdes estruturais imersas
no contexto saude-doenga.

Em vista disto, compreende-se que a dindmica do controle as
arboviroses ¢ definido por atores invisiveis, os chamados
“especialistas”, que estabelecem os rumos da agenda enfatizando a
dimensdo bioldgica do problema (CAPELLA, 2006). O desafio da
analise destas politicas ultrapassa a mera compreensdo das agdes do
Estado em si, mas passa pelas bases sob as quais se constroi a propria
democracia (MULLER, 2004). No caso das campanhas de combate as
doengas infectocongiosas, aqui no caso particular das arboviroses,
também é importante destacar que o Sistema de Unico de Satide como
um todo sofre grandes influéncias da concepcdo sainde-doencga
compreendida a partir do ponto de vista bioldgico, fato que finda por
determinar o foco de ag@o das politicas publicas de saude, embora nao
se possa menosprezar a biologia como campo de necessaria
intervengdo e pesquisa. Neste sentido, a compreensdo da PS como
alternativa politica no contexto das epidemias por arbovirus no Brasil
torna-se salutar diante da necessidade de investimentos em agdes que
sejam capazes de mudar o contexto e a vida das populagdes mais
atingidas por doencas, que o conceito de saude ultrapasse a visdo
bioldgica e curativa da enfermidade e possa atuar na prevengdo deste
fendmeno através de mudangas estruturais que sé serdo possiveis
através da interligagdo de varios campos de saberes ¢ da conjugacao
de politicas econdmicas e sociais com o objetivo de mudar essa
realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto entende-se que as epidemias por arbovirus
acabam por revelar uma geografia perversa que revela os nexos
invisiveis entre o adoecimento e as reais condigdes de vida de uma
populacdo. Assim, essa investigacdo revela que as campanhas e
politicas publicas de controle ao vetor, ao estabelecerem como foco
de intervengdo o controle ao mosquito, acabam por obedecer a uma
loégica mercantilista e biologista de pensar a saide. Em virtude desta
compreensdo focalizada no vetor que ignora aspectos como a
complexidade das doencas, incluindo as lacunas ainda existentes
quanto ao seu diagnéstico, as dimensdes continentais do territorio
brasileiro, o clima intertropical, a deficiéncia em infraestrutura
urbana, a precariedade dos servicos publicos de saude e a
descontinuidade das intervengdes do poder publico, as quais
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restringem melhores resultados a médio e longo prazo. Dessa forma,
faz-se necessario discutir a ldgica de controle aos vetores a partir do
referencial tedrico que alicerga as bases da Nova Promogdo da Saude
no Brasil, ultrapassando nesse a logica biomédica de compreensdo do
fendmeno e estabelecendo um vinculo proficuo entre as bases de
reproducdo da vida material em determinada sociedade e a saude de
sua populagdo. Neste sentido, o estudo aponta a necessidade de
concentrar agdes que proponham o monitoramento continuo das agdes
de combate aos vetores durante todo o ano, além de maior
investimento publico em agdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, infraestrutura urbana, desenvolvimento de
tecnologias que auxiliem no diagndstico e tratamento da doenga, além
de mais pesquisas e estudos sobre o tema alicercado nos paradigmas
que fundam a NPS. Tendo em vista que a presente investigacao tratar-
se de um estudo preliminar verifica-se a necessidade de um maior
aprofundamento nas questdes aqui colocadas, na medida em que mais
informagdes tedricas e empiricas sejam disponibilizadas para uma
analise das politicas publicas enderecadas a este problema.

Financiamento: O presente trabalho foi realizado com o apoio da
Universidade Estadual da Paraiba, edital PRPGP 001/2021.
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